	LA MUTUELLE DE SECURITE SOCIALE AU BENIN

Questionnaire pour responsables d’association membres de la MSS


	Expliquer objectif du questionnaire :
Ce questionnaire est conduit par la Mutuelle de Sécurité Sociale (MSS) au Bénin en partenariat avec le programme STEP du Bureau International du Travail pour mieux comprendre la communication interne des associations membres de la MSS.  Vos réponses faciliteront la mise en place d’un système de communication avec les adhérents de la MSS à fin d’améliorer la qualité du service et d’accroître le nombre d’adhérents.



	Date de l’enquête : 


	Numéro ID :
	Nom de l’enquêteur :




Objectif: Etablir le profil des membres de l’association
Nom de l’association :…………………………………………………………………………...

Nom de personne interrogé :………………………………………………….…………………

Poste/responsabilités dans l’association : ………………………………………………………

Adresse du siège :…………………………………………………………….



     …………………………………………………………….



     …………………………………………………………….

Téléphone……………………………………………………………………

Domaine d’activité professionnelle :.…………………………………………………………...

Date de l’inscription de l’association à la MSS :………………………..……………………...

Nature du regroupement :

· Coopérative  

· Association

· ONG

· Organisation  socioprofessionnelle

· Autre…………………………………………………………………………………….

Le regroupment appartient-il à une fédération ou réseau?

· Oui (précisez) …………………………………………………………………..

· Non

Nombre de membres effectifs dans l’association :……………………………………………..

Nombre d’hommes : ……………………………………………………………………………

Nombre de femmes : …………………………………………………………………………....

Nombre de membres qui sont adhérents à la MSS :…………………………………………….

Tout vos membres sont-ils adhérents à la MSS ? 

· Oui

· Non

Si non, pourquoi :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Objectif : mieux comprendre les pratiques de communication interne
1. Organes interne de l’association :

· Conseil d’Administration (précisez nombre de membres)………………………………

· Conseil de Surveillance (précisez nombre de membres)………………………………..

· Bureau Exécutif (précisez nombre de membres)……………………………………….

· Comité d’organisation (précisez nombre de membres)…………………………………

· Autres :………………………………………………………………………………….

2 Est-ce que les membres des organes sont élus ? 

· Oui

· Non

3. Si oui, a quelle périodicité ont lieux les élections ? 

· Annuelle

· Semestrielle

· Trimestrielle

· Autre……………………………………………………………………………………..

4a. A quelle périodicité ont lieu les réunions ? :

· hebdomadaire

· Mensuelle

· Trimestrielle

· Semestrielle

· Annuelle

· Autre……………………………………………………………………………………..

4b. Jour de réunions……..………………………………………………………………………

5. Pourcentage de membres présent au réunions en moyenne………………………………….

6. En dehors des réunions, comment est-ce que vous contactez/communiquez avec les membres de l’association ?

· Par écrit

· Par téléphone

· Visite à domicile

· Visite à leur lieu de travaille

· Autre……………………………………………………………………………………..

7. Est-ce qu’il existe un système formalisé pour communiquer avec les membres de l’association ? 

· Oui

· Non

8. Si oui, décrire le système (newsletter mensuel…):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. L’association impose t-elle une cotisation interne aux membres ? 

· Oui

· Non

10. Si oui, de quel montant ?…………...............................................................................FCFA

11 A quelle périodicité les membres doivent-ils payer leur cotisations ?:

· Hebdomadaire

· Mensuelle

· Trimestrielle

· Semestrielle

· Annuelle

· Autre……………………………………………………………………………………..

12 Quelle modalité de recouvrement des cotisation l’association pratique-t-elle ?

· Paiement direct par les membres quand ils se rendent au siège de l’association (à leur convenance)

· Paiement due au moment de réunions du regroupement

· Collecte au lieu de travail

· Collecte à domicile 

· Autres……………………………………………………………………………………

13. A part l’assurance de la MSS, existe-t-il un système d’entraide interne au regroupement ? 

· Oui

· Non

14. Si oui, lequel :

· Décès

· Vieillesse

· Mariage

· Scolarité

· Autre……………………………………………………………………………………..

Objectif : Evaluer l’efficacité de la communication entre la MSS et l’association
15. Comment avez-vous entendu parlé de la MSS initialement ?

· A travers le Conseil de l’Administration (activités de sensibilisation)

· A travers des prestataires de soins (précisez)…………………………………………..

· A travers le Ministère du Travail et de la Fonction Publique

· A travers une fédération d’association (précisez)……………………………………….

· A travers nos membres………………………………………………………………….

· Autre…………………………………………………………………………………….

16. Pourquoi aviez-vous décidé initialement d’inscrire votre association à la MSS?

· Suite à la demande de nos membres

· On pensait que ca pourrait intéresser nos membres

· Entendu de bonnes choses sur la MSS de la part d’autres associations membres de la MSS

· Autre raison……………………………………………………………………………..

17. Est-ce que vos membres ont exprimé une demande pour ce genre de système de protection santé ?

· Oui

· Non

 Est-ce que vous trouvez le droit d’adhésion de 7000 FCFA :

· Très cher

· Modérément cher

· Raisonable

· Pas cher

18. Est-ce que vous comptez continuer avec l’adhésion de votre association à la MSS l’année prochaine ? 

· Oui

· Non

· Pas encore décidé

19. Si non, pourquoi pas ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
20. Si vous avez des doutes ou des questions liées au fonctionnement de la MSS ou à votre responsabilités envers la MSS, à qui vous vous dirigez ?

· Le secrétariat permanent de la MSS

· On attend la prochaine réunion de l’Assemblé Générale pour faire part nos questions

· Les responsables d’autres associations membres de la MSS

· Les prestataires de soins conventionés

· Ne sais pas

· Autre……………………………………………………………………………………..

21. Avec quelle fréquence êtes vous en contact avec le secrétariat permanent de la MSS ?

· Une fois par mois

· Une fois par trimestre

· Une fois par semestre

· Une fois par an

· Autre……………………………………………………………………………………
22. Pour quelles raisons êtes vous en contacte avec le secrétariat permanent de la MSS ? (plusieurs réponses possible)

· Pour des questions lié à la collecte de cotisations de nos membres

· On reçoit des informations sur le fonctionnement téchnique de la MSS 

· On reçoit des informations de déstiné a nos membres (explications des prestations, liste des prestataires de soins…)

· Autre……………………………………………………………………………………
23a. Est-ce que ces interactions/communications vous sont :

· Très utile

· Modérément utile

· Pas d’avis 

· Pas très utile

· inutile

23b.Si pas utile, pourquoi pas ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

24. Sur quels sujets aimerait-vous recevoir plus d’informations ? (plusieres réponses possible)

· Le fonctionnement technique de la MSS (système de collecte de cotisation, logiciels utilisé…)
· Les prestataires de soins 
· Les techniques d’animation

· L’Assemblé Générale (décisions prises, composition…)

· Le Conseil d’Administration (décisions prises, les membres…)

· Autre…………………………………………………………………………………

Questions sur Assemblé Générale :

24. Est-ce que vous avez participez à l’Assemblé Générale de la MSS cette année ? 

· Oui

· Non

Si non, passez à la question XX.

25. Si oui, est-ce que vous avez trouvé cette réunion utile ? 

· Oui

· Non

26. Est-ce que la date et le lieu de l’AG été convenable pour vous ? 

· Oui

· Non

27. A votre avis, les informations que vous aviez reçu vous êtes pertinent? 

· Oui

· Non

28. Est-ce que vous avez reçu de l’information relative à votre rôle dans la Mutuelle ?

· Oui

· Non

29. Si oui, est-ce que vous avez reçu ces informations :

· Par orale

· Par écrit

30. Est-ce que ces informations étaient claires ?

· Très claire

· Claire

· Pas claire (Pourquoi)…………………………………………………………………….

31. Est-ce que vous avez eu suffisamment d’opportunités de vous exprimer/ est-ce que votre point de vue été suffisamment représenté lors de l’AG?**

· Oui

· Non (expliquez)………………………………………………………………………….

32. Est-ce que vous pensez que la composition de L’AG permet que votre point de vue est suffisamment représenté ?****

32.Quel changements aimerait-vous voire dans le fonctionnement de l’AG de l’année prochaine ?

· Changement de lieu/ date………………………………………………………………..

· Que l’AG ait lieu aie lieu plus souvent (indiquez fréquence)…………………………

· Plus de représentativité des associations***

· Plus d’opportunité pour les associations de s’exprimer

· Recevoir plus d’informations sur les nouveautés/développements de la MSS

· Autre………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..

Objectif : mieux comprendre les procédures liées à l’adhésion et a la collecte de cotisation en vigueur
33. Comment aviez-vous présenté la MSS à vos membres lors de votre décision de vous inscrire comme association ?****

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
34. Comment présenteriez-vous la MSS à l’un de vos membres qui n’est pas encore adhérent de la MSS ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

35. Est-ce que vous distribuez des informations sur la MSS par écrit à vos membres ? 

· Oui

· Non

36. Si oui, de quelle nature sont ces informations (rédigé par qui, contenu, à quel moment distribué…)?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

37. Est-ce que vous recevez souvent des questions au sujet de la MSS de la part de vos membres ?

· Oui

· Non

38. Quels types de questions recevez-vous au sujet de la MSS de la part de vos membres ? (plusieurs réponses possible)

· Questions sur la période d’essaie (durée, raison pour laquelle c’est nécessaire…)

· Questions sur les cotisations (quand il faut payer, montant par personne, qui à le droit de cotiser…)

· Questions sur les prestataires de soins (les quels sont conventionnés, ou ils se trouvent, qualité du service…)

· Questions sur les prestations couverte et non-couverte

· Questions sur l’Assemblé Générale (fonctionnement, son rôle, possibilités de participation….)

· Autres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

39. Comment est-ce que vous répondez à ces questions ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

40a. Quels sont les problèmes et contraintes principaux auxquels vous aviez du faire face en implémentant la MSS auprès de vos membres ?*** lire les réponses aux répondant)

· Faible compréhension du concept et des mécanismes d’assurance 

· Capacité de contribuer limité

· Faible taux de renouvellement/ défauts de paiement

· Difficultés a attirer des nouveaux adhérents

· Mauvaise qualité des services de santé couvert par la MSSB

40b. Quel été la  contrainte principale à surpasser ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

40. Est-ce que vous recevez des plaintes au sujet de la MSS  de la part de vos membres :

· Jamais ou très rarement

· Occasionnellement

· Régulièrement

· Souvent

· Très souvent

41. Sur quels aspects de la MSS recevez-vous des plaintes? (plusieurs réponses possible)
· Sur la période d’essaie (durée, nécessité…)

· Sur les cotisations (système de collecte, montant à payer, politique de suspension…) (précisez)……………………………………………………………….……………….

· Sur les prestataires de soins (qualité du service, difficulté d’accès…) (précisez)………….……………………………………………………………….……

· Sur les prestations couverte et non-couverte (précisez)……………………………………………………………….……………….

· Sur l’Assemblé Générale (representativité, date…) ……………………………………………………………….. 

· Autres……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

42. Comment est-ce que vous traitez ces plaintes ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

QUESTIONS SUR COLLECTE DE COTISATIONS

43. Est-ce que vous pouvez décrire le processus suivi chaque mois pour la collecte des cotisations de la MSS ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

44. Est-ce que ce processus est lié à la collecte de cotisations interne à votre association (pour etre membre, pour autre système d’entraide…)? 

· Oui

· Non

45. Si non, pourquoi pas ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

46. Est-ce qu’il y des moments de l’année (mois ou saison) pendant lequel vous avez plus de mal de collecter les cotisations de vos membres ? 

· Oui

· Non

47a. Si oui, à quel moment (mois/saison)?..................................................................................

47b. Et pourquoi à votre avis?

· Fluctuations des revenues des membres

· Incompréhension de la part des adhérents du devoir de cotiser

· Autre……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

48. Décrivez la politique que vous appliquez pour les personnes pas à jour de leurs cotisations ? Au bout de combien de mois non-payé sont ils suspendu ? Au bout de combien de mois sont ils définitivement radié ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

48. A votre avis, est-ce que le système actuellement en place de collecte de cotisation est :

· Très efficace

· Modérément efficace

· Indifferent

· Modérément inefficace

· Très inefficace

49. Est-ce que vous pensez que le processus de collection seraient plus facile/pratique si elle s’effectuait avec une autre fréquence ?

· Oui

· Non

Si oui, avec quelle fréquence ?

· une fois par semaine

· une fois tout les deux semaine

· une fois par trimestre

· une fois par semestre

· une fois par an

· Autre………………………………………………………………………………….

49. Qu’est que vous aimez dans le système de collecte de cotisation actuelle ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

50. Qu’est que vous n’aimez pas ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

51. Comment vous l’amélioreriez ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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