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Introduction

Le questionnaire relatif a I'Enquéte sur la sécurité sociale (Social Security Inquiry, en anglais) est devenu
le principal outil utilisé pour collecter des données sur la protection sociale des enfants, des chdmeurs,
des personnes agées, des personnes handicapées, femmes enceintes, nouveau-nés, des victimes d’un
accident de travail ainsi que des pauvres et personnes vulnérables. En outre, des indicateurs sur le
caractere suffisant des prestations de protection sociale et sur les recettes et les dépenses des régimes
de protection sociale sont produits sur la base des données fournies en réponse au questionnaire. Le
Département de la Protection sociale de I’OIT, qui assume la responsabilité de 'Enquéte sur la sécurité
sociale, diffuse en outre régulierement des statistiques comparables sur les programmes mondiaux de

protection sociale par le biais du rapport phare de I'OIT intitulé Rapport mondial sur la protection

sociale. Le Rapport est publié tous les trois ans et comprend des informations sur la couverture légale
et effective des systémes de protection sociale, des descriptions des programmes contributifs et non-
contributifs, les indicateurs d’adéquation des prestations, les dépenses de protection sociale et autres

pour plus de 190 pays.

Ce Guide a pour finalité d’initier les utilisateurs aux aspects techniques de I'outil ESS et les guider a

travers les principales fonctionnalités du questionnaire.

Pour plus d’information, veuillez consulter :

e Rapport mondial sur la protection sociale 2017-19

http://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS 624892/lang--fr/index.htm

e Plateforme pour la Protection sociale: http://www.social-

protection.org/gimi/gess/ShowMainPage.action?lang=FR

e Données sur ODD 1.3.1: http://www.social-protection.org/gimi/gess/Wspr.action

Pour télécharger le manuel méthodologique et le questionnaire ESS, veuillez consulter :
http://www.social-protection.org/gimi/ShowTheme.action?lang=FR&id=10

Pour contacter le département de la Protection Social du BIT et obtenir plus de renseignements,
veuillez nos adresser a : socprodata@ilo.org
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Avant de commencer

1.1.

1.2.

= Le fichier est au format .xIsm, modifiable a I'aide de Microsoft Excel.
ACCUEIL INSERTION MISE EMN PAGE FORMULES DOMNEES REVI

- - -
o Couper Calibri A1 - A A
By Copier ~

Caller G I 5s- #H- H-A- ==

- ¥ Reproduire la mise en forme -

Presse-papiers ] Police T
1 AVERTISSEMENT DE SECURITE Les macros ont été désactivées.

= Veuillez cliquer sur Activer le contenu si un message d’avertissement sur les macros
désactivées s’affiche.
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=

= Sil'impression est nécessaire, veuillez choisir la bonne échelle pour votre imprimante. “Ajuster
la feuille a une page” ou “Ajuster toutes les colonnes a une page” produira un meilleur
résultat en format A3 ou plus grand.
@
= Veuillez suivre les instructions en cliquant sur le bouton ou en sélectionnant la feuille
« |NSTRUCT|ONS » INSTRUCTIONS |\, Inventaire de

= Aprés avoir lu les instructions, allez a I'Inventaire des régimes en cliquant sur le bouton

ALLER & I'lnventaire des régimes 15 | Inventaire des régimes I Régir

| ou la feuille

= Veuillez bien renseigner Srifier des cordonnées déja fournis pour le suivi

Remplir I'Inventaire des régimes
Priére d’insérer des informations générales sur les régimes de protection sociale dans
le pays

Certains des régimes de l'inventaire ont été pré-remplis sur la base des données disponibles
issues de la derniére enquéte sur la sécurité sociale. — PRIERE DE VERIFIER ATTENTIVEMENT SI LA
LISTE EST A JOUR ET S'ILY A DES REGIMES MANQUANTS OU INFORMATIONS MANQUANTES.
SUPPRIMER TOUT INFORMATION OBSOLETE.

Veuillez saisir le nom du régime dans la langue d’origine dans la cellule Nom du régime 1 et en
anglais dans la cellule a droite, le cas échéant ; ensuite, saisir le Nom de I'entité administrant le
programme

E
-
E lE- = Mom du régime [programme) dans la Mom du régime (programme) en _— .
% : E langusa d'arigina frangais, ke cas échéant Nom da 'enlits admiristrant le
BHER programme
TEy
isd >
|3£-;u:|12_1 M légale Statuiory pension insurance %ﬁg du traveil at de |s séourité
socisle
3&;1312.2( Pensicn pour les agriculteurs Pensicn for farmars
Bégima 3 Wmim caonfre | Statutory accident insuranca schema \
les aco




1.3. Veuillez sélectionner des fonctions de protection sociale couvertes par le régime

Soclal Protection Functions covered by the scheme [please select all that apply)
= &
B"‘El:_
— 5|8 = a6
HEHHBRORAR HE
gl n| |Elw|B|s|z|5|EE|s
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1.4. Veuillez indiquer si 1.5. Indiquez si les contributions

le régime est
contributif, non-
contributif ou

mixte ;
Régime confributif cu .
non-contributif? el
séfocionnoz dans b ks L]
‘Contributif Oiblige
Contributif

| Mon-contributif

au régime sont obligatoires ou
volontaires ;

‘Obligatoire ou volontaire?

stieckonnoz dans la Ksko
Otcligatoira

I Volontaire

1.7. Et le Nombre de bénéficiaires, pour tous

les régimes

1.8. Indiguez si I'administration du régime
est publique ou privée ;

1.6. Ensuite fournissez le Nombre de
personnes ayant contribué au régime,
dans le cas d’un régime contributif ou
mixte, t le Nombre de bénéficiaires,
pour tous les régimes

Mambre de personnes ayant contributé au régime
durani da la péricde de référence (ke cas chéant)

Y Tatal Hommeas Fammas\
23,786 1210 11476
2,388 1,372 1,026

G{ 4,052 2488 /

Mombre de bénéficiaires (personnes gui reoivent des
prestatfions)
- pour &= soins da santd, indiquez le nombra de personnas
protégées, mamares de la famillainclus;
- pour le= presiations 3 oot terme {maladis, matern s,
chimags, sted-MiQuez ' nombrs ¢ res dun
mameant donne ou en moyenne sur fannéa

Y Tatal Hommes Femmes
2610 1,251 1,382
201 151 138

‘K 126 120 /

Administration publigue
ou privéa?

L

séinchinnnoz dans b ksfo
Puizlique

LU Publique

o

Privée




1.9. Ensuite indiquez le Statut juridique du régime

Dépanses
mor
{dermidre

Total des dépenses en monnais
Iocale (derniére année disponible)

—_\
séfpclinnnoz dans b dsie séiectionnoz dans ka Rske

Inzceit dans la législafion “wersel
X v
netionale

_
lsiad Inscrit dans |a législation nationale
naficnale

nscitdensk NON-inscrit dans la législation nationale (charité/ONG, etc.)
onde . Pas encore en vigueur

Statut juridiqua Type de programme

Ciiguar ici pour sékeafionner Munlé Ciiguaz il

1.10. Indiguez le type de programme ;
Tyt i parrerTme Total des dépenses an mannaia Dawr?::;i:??;m”r
Iocale (derniéne annéa disponible) {darmidre année dispanibic)
[ —]
siloci; ins b sk Diiguaz ici pour sékectionner fundé Oliguaz ici pour B nev Munild

Uni

g universel .|
| Assurance sociale

Assistance sociale

Compte d*épargne individuel obligatoire

Responsabilité de 'employeur

Retraites professionnelles

Compte d*épargne individuel

Retraite & cotisations définies

Transfert social

Autre régime lié & I'emploi (indiguez dans les notes)
tre régime non lié a I'emploi (indiquez dans les note:

Veuillez sé& illiers, Millions ou Milliards) pour le total des dépenses, total
des dépenses incluant les colts administratifs, et le total des recettes.

1.11.

Total des receties en monnaie

1.13. Siles champs ne sont pas applicables ou si les données ne sont pas disponibles, veuillez
spécifier ‘Non applicable’ ou ‘Non disponible’, le cas échéant

Taotal des dépenses en monnaie

Dépenses administrafives an

1.12. Veuillez saisir le total des dépenses, le total de dépenses incluant les co(its administratifs,

.. ) i monngie lozale locala
locale {demiére année disponible] [\ o anne dispanisle) {demiare année dispaniale)
Mitkors [=] Milhers Milhers
% Cliquez ici pour sélectionner l'unité Hanu
B Milliers
— Millions

ensuite le total des recettes en monnaie nationale.

Total des dégensas an mannaie

Dépenses adminisiratives an

Total das receftes en monnaia

. X b monnee locale locale
SRR L o ey (demigre année dispanizle)
Miars Moz Miars
%0,143.00 Hon disponitle 34,3310




2. Remplir les feuilles des régimes

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Priere d’insérer des informations détaillées sur les bénéfices de chaque régime

Des fonctions automatiques sont présentes dans cette feuille : certains champs seront activés
ou occultés en fonction de vos sélections.

Le nom de régime sera automatiquement pré-rempli sur la base des informations fournies
dans I'Inventaire des régimes et les dates aussi

Sil'année dans laquelle les données ont été collectés est different a I'année ou vous faites le
guestionnaire, veuillez saisir I'afinée pour laguelle des informations sont fournies

RETOUR & | Assurance pension kgale Fance Annéa
lnventaire

Veuillez saisir le nom de la prestation dans la langue d’origine et en anglais, le cas échéant

tatutory pension ipa

Prastalion au MNom da |a prastation dans la langue | Nom da |a prestation en frangais, le cas
fitre du régime d'arigine dchdant

.

tion 1 | Pension viaillzsse Regular OM Aga Pension
Praziation2 | Pension invalidité [Dizability Pension
Prastation3  |Pension survivance Sunivors Pension

Prazfation 4 | Subside soins médicaus Medical eare subsidy

Veuillez sélectionner la fonction couverte par la prestation
(Veuillez préciser des informations en spécifiant une fonction pour chaque prestation)

Fanslion cowverle

séfectionnez dans bl
ieilesse

Invalidité/handicap
Survivants
Maladie

Maternité
Accident du travail
Chémage

Enfants

Famille

Santé

Réduction de la pauvreté
Autre

Veuillez sélectionner les groupes de population couverts légalement ainsi que les groupes
couverts légalement par age et zone géographigue (zone géo). Si plusieurs groupes sont
couverts par une prestation, veuillez sélectionnez toutes les groupes un par un qui
s’appliquent dans la liste

Groupes de popuiaton couverts légsiement Contbutiounan. | 5 contibut
{en tant qua oolisants assurés ou bénéficiaires digies) contribuif ?
‘couverts légalement
‘roupes de population T per T par zone géo | _seleciomnaz dans ki fsts Talal 1 ou bénéficizires éligibles) les)
Pacaanings on sk |-l'-lae ravailer, | Tous Contributif 23704
5
Population totale
Personnes en situation de pauvreté - RN
|asiofoesdice | o2 zans & Zone gée | &
Employés rémunérés / travailleurs salariés Aga de travailer, Tous
; s v L
Travailleurs indépendants Personnes dqéas
Travailleurs du secteur public N M
or
Travailleurs du secteur privé ErlfarltS Rural
F'erso.nnes en chom.age Age de travalller Urbain a
Travailleurs domestiaues . .
Travailleurs migrants Personnes agées Tous .
Travailleurs dans un secteur spécifique (veuillez préciser dans les notes) T s i
Autre (veuillez préciser dans les notes) ous ages |



Couverture effective

Veuillez spécifier des caractéristiques de chaque prestation dans le cadre du

programme

2.7. D’abord, commencez en spécifiant si
la prestation est contributif, non-
contributif ou mixte ;

"

Conributif ou nen-
cantribudif 7

actionnsz dans la liste
Coniribuif |
-
A

Non-contributif
Mixte

2.8. Pour des prestations contributives ou
mixtes, veuillez indiquer le nombre de
contributeurs actifs

Couvertun

Si contribut#, indiguer le nombre de contributeurs

aclifs
{personnes)
Tatal Hommas Fammazs ]
23,704 12,230 11,465
52 T 1
‘2\% 12,230 11465

2.9. Pour tout type de prestation,
contributive ou pas, veuillez fournir le

nombre de bénéficiaires
& effective
Mombre de bénéficiaires (personnes qui recoivent des
prestafions)
- pour &5 sning da santd. inciguez la nombre de personnes
Cr"[!l!gl?&& memares de la familia irclus;
- pour lee pregiations & court terme {maladie, maternié,
chimags, etc.), indiguez ‘s nombre de bénéfcaines & un
momant donné ou en Moyenna sur fannéa

Hommes s
3B T34 852

EIE] 164 204

] 5

S A

Prestation au titre du
régime

Contributive ou
mixte

Non-contributive

Indiquer le
nombre de
contributeurs
actifs

Indiquer le
nombre de
bénéficiaires
(personnes qui
recoivent les
prestations)



2.10.

211

2.12.

2.13.

2.14.

Paiement des prestations

Priéere de fournir des informations
détaillées sur le paiement des
prestations

Veuillez sélectionner si la

prestation est payée en
espéce ou en nature

Prasiations payéas an
aspdeas ou en nature

Pait

eEctionnaz dans Ja fiste

En espécas

En espéces

En nature

Veuillez sélectionner si
les paiements sont
périodigues ou
forfaitaires

Paiemants périndigues ou
samme forfaitaire

sgisctionnaz dans e fiste
Somme forfzitaira

Périodigue
Somme forfaita

Indiquez le montant des prestations

mensuel minimum payé

Dans ko cas des
presiafions en
aspécas, qual est
la montant
mensuel minimem

payé

&n monnaio iocaig

173

Indiquez le montant
mensuel moyen payé

Dans le cas des
prestafions en
aspéces, quel est
le mentant
mensuel moyen
peyd

en monnnid iocaln
<33.2 >

Indiquez la durée ~—

maximale de la prestation
ou I'age limite, pour les
prestations périodiques
ou en nature

Durée maximala
de la presiafion
{pour las
prestafions &
oourt banma)

/\

[Paiement des pre:

[Cans
pres!
aspio
lat
menzsui

ire

12 mais )

Somme
forfaitaires

Prestation au titre du

régime
En especes En nature
Périodique

Montant mensuel

Montant mensuel
minimum?*

moyen*

Durée maximale
pour la prestation
(pour les prestations
a court terme)

* Pour des sommes forfaitaires, veuillez

indiquer le montant pour le paiement
unique



Criteres d’éligibilité
Priére de spécifier les conditions et exigences requises pour recevoir des prestations

Prestation dans le cadre

2.15. Pour des prestations d’un programme
contributives ou mixtes, S
veuillez saisir la période de | cantrisution ou / \
contribution ou d’emploi e e
. . [BOUT MeCEVDIr ung X X Non-
requise pour recevoir une proctalion Contributive
prestation Contributive
< 15 ans
— }
Période de
2.16. Pour des prestations des contribution /
Agi _ i i Régime universal {nen ’ A A
régimes non-contributifs, vy d’emploi requise
veuillez indiquer s’ils sont  |essouces ou de presiaions
. Tt au ciblé (sous condtion de
universelles ou ciblées ressoroes au de presizicrs) i
séiockonsez dans b Aske
Universal ! catégariel / non . P
Ry Universel / Ciblé / sous
de rassources catégoriel / non conditions de
soumis a des ressources
Critére d'éligibdlii
2.17. Pour les transferts en
especes, Yewllez |nd|qger I (P
la prestation est soumise a canditionnels ou
i incondificrnels
condition ou non ——
sfiectionnor dans \a Rsfe
Inconditionnal .
pour transferts en especes
2.18. Pour les prestations de 8 Transferts en Transferts en especes
vieillesse, veuillez especes ”°"'5d°”m'5es a
. A , Aga Iégal de départ & la retraite pour o conditions(s
indiquer I'age légale de TR conditionnels (s)
, \ . feila
départ a la retraite pour retee v
les hommes et les \
Hommeas Fammas
femmes 5 5 > |
pour prestations de vieillesse
2.19. Veuillez indiquer s'il existe
d’autres critéres Indiquez I'age légale de
Autres critéres s départ a la retraite
cas achéant
{vauillez précisar) ‘
1
L
Autres exigences?
Autres criteres




Dépenses

Priere de fournir des informations sur les dépenses pour chaque prestation fournie
dans le cadre du programme

2.20. Veuillez indiquer le montant total Dépense
des dépenses (y compris les frais

administratifs), en monnaie askan
EEE— dépenszes [y
nationale compris les frais
adminiztradfs) en
monneia lozale
/\
I5E¢¢B.IJ1 >
\/
Commentaires, notes et sources
2.21. Dans la derniere 2.22. Au-dessous du 2.23. Veuillez indiquer les
colonne, veuillez tableau, veuillez sources des
fournir des fournir des notes, le informations fournies
commentaires ou cas échéant
clarifications
jugées nécessaires
par rapport a la
prestation
Foumir des Matesr Sources:
cammenteines ou des
informations
complementzires
e
nécazzaine

/ \ 1

N_

2.24. Apres avoir rempli la feuille des prestations, veuillez retourner a I'lnventaire de régimes

RETOUR &

Nnventaire | ot continuer a remplir le questionnaire pour d’autres régimes, le cas échéant.

Veuillez suivre la section Remplir I'lnventaire des régimes

10



3. LUInformation sur la pauvreté

3.1.

3.2

3.3.

Veuillez aller & la derniére feuille « INFO  Ee9me 0 2 Bmmen  pauvreté »

Veuillez indiquer le nombre de personnes (y compris hommes et femmes) et de ménages vivant
dans la pauvreté (total, urbaine, et zones rurales), ainsi que le nombre de personnes en
pourcentage de la population respective (totale, urbaine, et rurales)

Question 1
Nombre d'individus / ménages vivant en situation de pauvreté selon la définition la plus communnément utilisée dans les sources officielles (par exemple
les rapports des bureaux nationaux de statistiques, des organisations internationales, etc.)?

Populaion fotale Urbanaine Rurale
Nombre Part de la populason Nombre Part de la populason Nombre Part de la populason
iotale (%) urbaine (%) rurale (%)

Nombre fotal de personnes, §.674 16.1 2565 9.0 4108 291
dont

hommes 3.014 73 1.206 40 1.808 128

emmes 3.660 838 1.359 50 2301 163
Ménages 1.971

Veuillez fournir des informations sur le seuil de la pauvreté (national, et pour enfants, adultes, et
personnes agées), minimum de subsistance (pour enfants, adultes, et personnes agées), salaire
minimum, le seuil de pauvreté extréme, et des autres indicateurs, le cas échéant

Question 2
Veuillez fournir des informations sur le seuil de pauvreté national, le niveau minimum de subsistence, le seuil de extréme pauvreté,
ete.

Valeur en Année Méthode de Méthode et
monnaie locale calcul périodicité de
I'indexation

Seul nadonal de pauvre®

Seul de pauvrei pour les enfans

Seul de pauvrei pour les adulies

Seul de pauvrei pour I3 visilesse
Minimum de subsistance pour les enfanis
Minimum de subsistance pour les adulies
Minimum de subsistance pour la vieilesse
Minimum vital

Seul de exréme pauvre®

Aurres indicaizurs, veullez préciser:

Veuillez inclure des notes et des sources d’information et des données.

Notes: Sources:

28

4. Envoyer |le questionnaire

4.1.

Veuillez envoyer le questionnaire complété a : socprodata@ilo.org ou nous contacter en cas de
doute.
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