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1. Introduction 
Contexte
Au Bénin, environ 85% de la population travaillent dans le secteur informel.  Ces travailleurs, bien qu’ils figurent parmi les plus exposés aux risques de maladies, ne bénéficient d’aucune protection sociale à travers les régimes formels existants qui ne prennent en charge que les travailleurs du secteur formel.
Face à cette situation, l’Etat a décidé, depuis 1999, de mettre en place à travers le Ministère du Travail et de la Fonction Publique (MTFP), un système de sécurité sociale pour les travailleurs de l’économie informelle dans l’objectif d’étendre la protection sociale à un plus grand nombre de population.  Ce système, dénommé « Mutuelle de Sécurité Sociale » (MSS) offre deux types de prestations, à savoir l’assurance vieillesse et l’assurance santé. 

Malgré les moyens investis depuis son lancement, la MSS à connu une évolution lente et des résultats très en dessous des attentes. A partir de 2004, suite à une sollicitation du MTFP, la branche assurance santé de la mutuelle a fait l’objet d’un appui par le Programme STEP du BIT (BIT/STEP). Ce travail de redynamisation a abouti à une restructuration complète de l’organisation et du fonctionnement de la mutuelle qui s’est achevé fin 2005.  Les mesures proposées ont été mises en application à partir de l’année 2006 à la MSS Cotonou.  
Organisation et fonctionnement de la MSS
Selon son fonctionnement technique, on distingue deux types d’adhésion. Le premier est l’adhésion par le biais d’une association socioprofessionnelle, qui s’inscrit en versant 7.000 F CFA de frais d’adhésion et donne ainsi a chacun de ses membres qui le désirent le droit de participer.  Le deuxième type est l’adhésion individuelle qui permet à toute personnes non-membres d’une association de bénéficier des prestations en payant 3.000 F CFA de droit d’adhésion.
Dans les deux cas, l’adhérent peut faire bénéficier la prise en charge à sa famille moyennant une cotisation mensuelle de 600 F CFA par personne.  Ceci permet aux mutualistes de bénéficier d’une prise en charge à hauteur de 70% sur les soins de santé de base et spécialisés offerts par les prestataires conventionnés.  Actuellement, trois prestataires sont conventionnés à Cotonou : L’hôpital  Suru Lere, L’hôpital de Menontin, et le Centre Médical Saint Jean de Cotonou. 

L’une des particularités de la MSS est son administration entièrement confiée aux  associations de travailleurs du secteur informel.  Une Assemblé Générale composée des représentants des associations membres, des délégués représentant les adhérents individuels, et des représentants des partenaires de la mutuelle est l’organe suprême de la MSS.  Un Conseil d’Administration (CA) de onze membres, dont dix mutualistes et un représentant du Ministère du Travail et de la Fonction Publique,  joue le rôle d’organe exécutif. Ces membres sont élus par l’Assemblée Générale pour un mandat de trois ans renouvelables une fois.   Un Conseil de Surveillance de trois membres, aussi élus par l’Assemblée Générale, a pour mandat de contrôler la gestion de la mutuelle.  Un Secrétariat Permanent assure la gestion technique, comptable et financière, le suivi, l’animation et la communication de la mutuelle. Il est animé par un Coordonnateur et est composé en outre d’un comptable, d’un Agent Marketing, d’un Caissier et d’un Agent de liaison. 
    
Le besoin de communication

La redynamisation des activités de la MSS Cotonou qui s’est achevée en fin 2005, lui à permis de retrouver un nouveau souffle vu l’évolution du nombre de bénéficiaires au cours de l’année 2006.  Cependant, une grande partie de la population demeure sans savoir le produit qu’elle offre. C’est fondamentalement la raison qui a amené la MSS de Cotonou, avec l’appui du BIT/STEP, a entamé des activités de marketing social et de communication à fin d’assurer une croissance régulière du nombre de d’adhérents et une bonne compréhension du système d’assurance santé en cours parmi les bénéficiaires actuels.
La première étape de ces activités de marketing et communication a consisté en une enquête  menée auprès de la population cible au cours du mois de mai 2007.
  Cette enquête nous a permis d’identifier plus précisément les lacunes existant dans les connaissances ainsi que les messages et canaux de communication auxquels la population cible serait plus réceptive. 
Le présent plan de communication, qui couvre la période de juillet 2007 à juin 2008, constitue la deuxième étape de ce processus.  Il a été élaboré à partir des résultats de l’enquête, avec la collaboration des membres élus de la MSS, des bénéficiaires, et des prestataires de soins conventionnés.
2. Population cible des activités de marketing social et communication
Cibles primaires
Les activités de marketing social et de communication concernent l’ensemble de la population cible de la MSS, c’est-à-dire les travailleurs du secteur informel ne bénéficiant d’aucune protection sociale à travers les régimes formels en place.
Cette population se caractérise par de faibles revenus : dans la majorité des cas, les revenus mensuel des ménages sont en dessous de 50.000 F CFA.  Parmi les domaines d’activité professionnelle, on retrouve les petits commerçants, les artisans, et les travailleurs des secteurs de services et de transports.  La plupart de ces travailleurs sont organisés en associations socioprofessionnelles par corps de métier, puis en collectif d’associations. 
Du point de vue démographique, la population cible des activités de marketing et communication est constituée d’hommes et de femmes à partir de 18 ans.  Le taux d’analphabétisme parmi cette population est estimé à 65%.
 
La cible primaire peut être segmentée en deux groupes ayant des besoins d’informations différents: les travailleurs du secteur informel étant actuellement affiliés à la MSS (adhérent ou bénéficiaire) et les travailleurs du secteur informel non-affiliés à la MSS (les « non-mutualistes »).
L’enquête menée auprès des mutualistes nous a permis d’identifier certaines lacunes dans la compréhension du produit d’assurance santé.  Notamment,  les connaissances sur les prestations prises en charge et celles qui sont exclus pourraient être renforcée.  Il y a aussi un besoin d’information au sujet des informations pratiques liées aux centres de santé (les quels sont conventionnés, les horaires de garde de médecins spécialistes…).  D’autre part, la notion qu’il faut assurer tous les membres de la famille, et non uniquement ceux qui sont les plus vulnérables (les femmes enceintes, les enfants d’un jeune age) n’est pas toujours bien comprise.  
Par ailleurs, les adhérents individuels, c’est-à-dire ceux qui ne se sont pas inscrits par le biais d’une association socioprofessionnelle, sont moins informés de leurs droits et devoirs que ceux qui se sont inscrits par le biais d’une association.  
Finalement, l’enquête a démontré que les mutualistes sont globalement satisfaits du produit d’assurance santé offert par la MSS et de la qualité des soins offerts par les prestataires conventionnés.  En effet, la grande majorité recommanderait l’adhésion à des amis ou collègues.  Le fait que la MSS jouisse d’une bonne réputation auprès de ses bénéficiaires devrait faciliter sa promotion : la communication de  ‘de bouche à oreille’ de bonnes expériences personnelles avec la mutuelle sert de moyen très efficace pour attirer de nouveaux adhérents au sein de la population cible de la MSS.  En informant davantage les mutualistes de leurs droits et devoirs, ils sont autant mieux outillé à en parler autour d’eux-mêmes.

Parmi les non-mutualistes, la MSS et le produit d’assurance santé qu’elle offre restent relativement inconnu.  Peu ont eu l’expérience d’être assuré, ce qui est un indicateur de l’inexistence d’une concurrence formelle forte.  De fait, le problème majeur auquel la MSS se trouve confrontée est plutôt  le manque de culture de prévoyance.  Il existe cependant des notions de bases du concept d’assurance, mais cela est beaucoup plus remarqué chez les hommes que les femmes.  

Le besoin d’information des non-mutualistes peut donc se résumer comme un besoin de sensibilisation sur les concepts d’assurance et de prévoyance et ensuite de connaissance du produit de la MSS. 
Cible secondaire : les partenaires de la MSS
L’expérience des mutualistes avec la MSS est largement déterminée par leur contacte indirecte avec celle-ci à travers les associations socioprofessionnelles et les prestataires de soins conventionnés.  Ces deux acteurs constituent donc la cible « secondaire », capable d’influencer les attitudes et comportements de la population cible principale de la MSS.

L’enquête menée auprès des associations socioprofessionnelles du secteur informel a ressorti que ces groupements, dont la plupart ont entre 30 et 50 membres, sont généralement bien structurés, avec des organes de décision ayant des rôles clairement définis et sont souvent affiliés.  La majorité de ces associations se réunissent au moins une fois par mois.
Les responsables de ces associations ont une capacité d’influencer leurs membres en raison de leur position de leader et le contact régulier avec les membres à travers les réunions.  Ces potentialités qui se trouvent dans les responsables pourraient bien servir d’atouts à la MSS si ils avaient bonne connaissance de son produit.  Aussi doit-on les convaincre à jouer une grande partition dans la protection de leurs membres contre les risques santé.
Les prestataires de soins conventionnés par la MSS ont aussi un contacte régulier avec la population cible et jouissent d’une bonne crédibilité auprès de cette population. Les trois prestataires ont une mission sociale : les centres Menontin et St. Jean sont confessionnels, tandis ce que Suru Lere est un hôpital public.  Actuellement, certains membres de leur personnel sont formés aux outils de gestion de la MSS.  Reste maintenant un besoin de prise de conscience sur la mission de la MSS et comment faciliter l’accès à la prise en charge aux patients.
3. Objectifs

· Sensibiliser la population cible aux concepts de prévoyance et d’assurance ;
· Faire connaître et promouvoir la MSS au sein de sa population cible ;
· Assurer une bonne compréhension du produit offert par la MSS auprès des adhérents et bénéficiaires.
4.  Stratégie
L’assurance est un concept relativement complexe avec lequel la majorité de la population cible n’à aucune expérience préalable ; pour créer une prise de conscience et influencer les comportements, plusieurs canaux de communication qui se renforcent mutuellement doivent être utilisés.  Dans un premier temps, la stratégie se focalisera sur comment mieux exploiter les canaux en place dans la structure de la MSS, en s’appuyant sur la solidarité existant et la crédibilité des acteurs principaux, avant d’explorer d’autres canaux et partenariats à développer.  
La stratégie consiste a planifier des actions à trois niveaux d’intervention, a savoir : 
1. Améliorer la communication interne parmi le personnel de la MSS et les membres élus ;
2. Renforcer les capacités des partenaires (ou populations cibles secondaires) à sensibiliser la population cible primaire ;
3. Utiliser les médias pour sensibiliser la population sur la MSS et l’assurance santé plus généralement.
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4.1 Améliorer la communication interne
Pour que le secrétariat permanent et les membres élus de la MSS puissent travailler efficacement en équipe, des rôles et responsabilités clairs doivent être assignés pour les activités de sensibilisation, basés sur les forces de chaque acteur.  Les membres élus, ayant été voté à leur position et étant eux-mêmes issus de l’économie informelle, jouissent d’une forte crédibilité au sein de la population cible.  Leur visibilité sur le terrain pendant les réunions d’associations servira d’une part, d’attester la fiabilité de la MSS parmi les associations en prospection et, d’autre part, à maintenir le niveau d’intérêt dans la MSS parmi les associations membres.  Quand au personnel de la MSS, il a les ressources pour atteindre un grand nombre d’associations et PME et reste en contacte régulièrement avec les prestataires de soins.  Il doit donc se focaliser sur la prospection de nouvelles associations, la coordination de séances de sensibilisation avec les partenaires, et s’assurer que les partenaires sont suffisamment outillés pour pouvoir sensibiliser la population cible.
Afin d’améliorer la coordination des activités de la MSS, des réunions seront régulièrement tenues entre le personnel et les membres élus.  Un calendrier de tournées de sensibilisation sera établi lors de ces réunions.  Ces réunions seront aussi une occasion de partager les bonnes pratiques en techniques d’animation et de formuler des stratégies pour suivre les associations en cours de prospection. 
Pour responsabiliser davantage les représentants (le personnel et les membres élus) de la MSS et leur permettre de se repositionner, les activités de sensibilisation devront être documentées régulièrement.  Ceci facilitera la circulation d’informations au sein de l’équipe et permettra de se suivre mutuellement afin d’identifier les domaines dans lesquels ils peuvent s’appuyer.
Des outils ont été développés pour faciliter la communication interne : 
· Une base de données des associations membres contenant les informations les plus essentiels sur chaque association, tel que les jours de réunions et le nombre de membres inscrits à la MSS ; ce qui permettra de créer le calendrier de tournées de sensibilisation et de cibler les associations moins dynamiques;
· Une base de données des associations en prospection qui permettra de suivre l’état de prospection (combien de fois ont-elles été contactées, date de prochaine sensibilisation prévue…) jusqu'à ce que l’association prenne une décision finale de s’inscrire ou non à la MSS;
· Un registre de toutes les réunions assistées par un membre élus ou un membre du personnel, qui inclus les visites sur le terrain, les formations, et les réunions téléphoniques ;
· Un formulaire à remplir lors des visites sur le terrain (Voir Annexe E) ;
· Un registre de toute la documentation produite par la MSS.
L’agent marketing a la responsabilité de garder les bases de données à jour et d’assurer la distribution de la documentation aux acteurs concernés.  Tout membre élu et tout personnel  de la MSS peut faire compléter les informations des bases de données en informant l’agent marketing de toutes les réunions auxquelles ils aient pris part et de la documentation dont ils se sont servi dans ses sensibilisation.
4.2 Renforcer les capacités des partenaires à sensibiliser
Les associations et PME
En se rapprochant des responsables d’associations et de PME, la MSS cherche à les responsabiliser davantage par rapport à leurs obligations de protéger leurs membres des risques de maladie ainsi que par rapport à leurs rôles dans le fonctionnement de la MSS.   L’appropriation de la mutuelle par les responsables d’associations facilitera son administration et la circulation d’informations parmi les bénéficiaires. Au même moment, un plus grand investissement personnel dans la MSS par les responsables servira d’augmenter la confiance dans la fiabilité de la mutuelle. 
Afin de mieux institutionnaliser le rôle des associations dans la MSS, une personne sera identifiée dans chaque association pour assumer la responsabilité de « personne relais » entre la MSS et les membres de l’association.  Le relais facilitera le flux d’informations de l’association à la MSS et vice-versa.  Pour l’association, le relais servira de point de contact permanent auquel les membres peuvent poser des questions ou faire part de problèmes rencontrés par rapport à la MSS.   Pour les représentants de la MSS, le relais leur permettra d’être informée des besoins des bénéficiaires pour pouvoir y répondre et de disséminer toutes nouvelles et informations rapidement aux bénéficiaires.
La personne relais peut être le responsable de l’association même ou, selon la disponibilité des membres et la dynamique de l’association, quelqu’un désigné par le responsable ou les membres pour assumer ce rôle.  Il est important de noter que les responsabilités de la personne relais devraient être exercées dans le cadre des activités habituelles de l’association et ne devrait pas constituer une charge pour la personne qui les exerce.  Les responsabilités précises de la personne relais peuvent être adaptées selon les spécificités de chaque association, mais devraient au minimum comprendre les taches suivantes:
· Parler régulièrement de la MSS lors des réunions de l’association ;
· Faire passer toute nouvelles pertinentes liées à la MSS et distribuer les supports papiers reçus de la MSS aux membres de l’association ;
· Servir de point d’information pour les membres de l’association en cas de questions ou plaintes ; 
· Communiquer aux agents marketing les éventuels problèmes ou difficultés rencontrées par des membres de leur association au sujet de la MSS ;
· Collaborer avec le personnel de la MSS pour coordonner des séances de sensibilisations trimestrielles animées par les représentants de la MSS.
Par ailleurs, le personnel de la MSS devra distribuer la liste de membres à jour générée par MAS Gestion à chaque personne relais au début de chaque mois pour qu’elle puisse rappeler aux membres de payer leur cotisations et, éventuellement, les collecter pour les verser à la MSS.
Pour pouvoir exercer son rôle effectivement, la personne relais sera en contacte régulier avec l’agent marketing et sera suffisamment formée et outillée.  Ceux-ci pourront inclure, entre autres, des « séances d’échanges » régulières avec d’autres personnes relais pour partager les bonnes pratiques et identifier d’autres besoins de formation, des visites de représentants de la MSS chaque trimestre, et des supports papiers.

Le système de relais sera préalablement mis en oeuvre dans 15 associations « dynamiques » (celles-ci étant définies comme des associations qui jouent un rôle actuellement ou potentiellement important dans la mutuelle en raison du grand nombre de membres ou du dynamisme de leur responsable).  Suite à une période d’essai de six mois, le système relais sera progressivement introduit dans toutes les associations membres.
Pour chaque nouvelle association qui s’inscrit à la MSS, le système de relais sera mis en œuvre lors de l’inscription : une personne de l’association sera identifiée comme personne relais et sera briefée par le personnel de la MSS sur ses responsabilités.  Durant les trois premiers mois d’adhésion, les représentants de la MSS animeront des séances de sensibilisation chaque mois lors des réunions d’association.  Ceci donnera le temps à la personne relais d’apprendre des techniques d’animation et de s’approprier graduellement le rôle de relais.  Suite à cette période de formation, les représentants de la MSS passeront à des tournées trimestrielles et la responsabilité de parler de la MSS à chaque réunion sera confiée à la personne relais.
Les prestataires de soins
Les efforts pour impliquer davantage les prestataires de soins comme partenaires dans les activités de sensibilisation devraient souligner qu’un tel partenariat serait mutuellement bénéfique.  Les prestataires de soins peuvent bénéficier financièrement en persuadant beaucoup de leurs patients à s’inscrire à la MSS : cela fidélise les patients et allège le poids financier de devoir assumer les coûts de patients incapables de payer pour les soins reçus.  De plus, les prestataires conventionnés partagent la mission sociale de la MSS de fournir l’accès à des soins de qualité.  Finalement, une collaboration plus proche avec la MSS pourra entraîner une amélioration dans la qualité du service offert aux patients mutualistes.  Un contact plus régulier avec la MSS permettra d’identifier rapidement les problèmes et de résoudre rapidement les désaccords avec les patients au sujet de la mutuelle (au sujet des soins pris en charge, par exemple).
Les prestataires devraient être impliqués activement dans les activités de sensibilisations dirigées vers les usagers des centres de santé.  Former des membres du personnel pour pouvoir parler de la MSS et de l’assurance santé aux patients apportera davantage de crédibilité à la mutuelle.  Des séances de sensibilisation animées par les représentants de la MSS seront organisées dans les centres de santé.  Ceci permettra d’atteindre un nombre relativement grand de personnes de la cible primaire qui, fréquentant déjà ces centres de santé, devraient être réceptifs à l’idée d’une réduction du coût des soins dans ces centres.  
Ces séances, qui auront lieu dans des endroits d’affluence tels que les salles d’attente, permettront de mieux cibler les femmes, qui utilisent plus fréquemment les services de santé que les hommes.  Les sensibilisations devront prendre en compte le fait que les femmes sont en générale moins familières avec le concept d’assurance santé que les hommes et donc bénéficieraient d’un exposé sur les principes d’assurances avant d’être présenté le produit de la MSS.
4.3 Sensibiliser à travers les médias
La non-familiarité aux concepts de prévoyance et d’assurance suppose qu’une campagne médiatique isolée ne saurait retenir de manière véritable l’attention de la cible.  Cependant, les médias peuvent être un moyen efficace d’accroître la notoriété de la MSS sur une plus grande échelle, ce qui facilitera le contacte avec les associations prospectifs et ajoutera à la crédibilité de la MSS en temps qu’institution.
De plus, les médias audiovisuels sont un moyen d’atteindre les segments analphabètes de la population pour les éduquer sur les principes de l’assurance et l’importance de la prévoyance contre les risques de maladie. L’enquête menée sur la population cible a montré que la majorité des personnes ont un accès régulier à une radio ou à une télévision.
5. Axes de messages
Les axes de messages suivants définissent comment la MSS devra se positionner par rapport à chaque segment de la population cible.  Ils serviront de bases à partir desquelles les messages et slogans spécifiques qui apparaissent dans les différentes communications seront conçus.
Les bénéficiaires de la MSS :
· La MSS est la seule mutuelle à offrir une gamme aussi élargie de prestations pour si peu d’argent.
· En restant à jour dans les cotisations, on est sûr d’être pris en charge quand on est dans le besoin. 

Les travailleurs ciblés non-bénéficiaires de la MSS :

· La MSS nous permet d’accéder aux soins de qualité à moindre coût. 

· Prévenir contre les risques de maladie est le seul moyen de s’assurer une bonne santé.
Les responsables d’associations et PME inscrites à la MSS :
· Montrer l’exemple à travers l’implication personnelle dans la mutuelle est un moyen efficace d’encourager les autres à s’y intéresser  
· La MSS c’est « notre mutuelle ».
Les responsables d’associations et PME non-inscrites à la MSS :

· Une entreprise ne peut être performante sans un personnel en bonne santé. 
· Les associations/PME ont une obligation de protéger leurs membres/employés.
Les prestataires de soins :

· Agir dans l’intérêt de la MSS est agir dans l’intérêt du prestataire.
6. Activités

Les activités sont détaillées dans la Structure logique ci-joint (Annexe A)
7. Supports média et hors média à développer
	Support
	Population cible
	Objectifs
	Moyen de distribution

	Brochure
	Mutualistes,  non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Sensibiliser sur la prévoyance, fournir des informations pratiques sur le produit d’assurance
	Mise à disposition des associations, centres de santé, distribuée lors de sensibilisations

	Fiches d’informations illustrés
	Responsables d’association, 

personnes relais
	Servir d’aide mémoire pour pouvoir répondre aux questions récurrentes de membres d’associations
	Lors de formations de personnes relais, visites sur le terrain

	Fiches de présentation
	Personnel de centres de santé
	Servir d’aide mémoire sur la prise en charge de la MSS
	Lors de formations du personnel, visites sur le terrain

	Affichettes
	Mutualistes,  non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Augmenter la visibilité de la MSS, inciter les lecteurs à s’informer d’avantage 
	Centres de santé, bases d’appui et ateliers

	Banderole
	Non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Augmenter la visibilité de la MSS, inciter les lecteurs à s’informer d’avantage 
	Evénements de grande affluence (à préciser)

	Théâtre
	Non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Eduquer sur la prévoyance, accroître la notoriété de la MSS
	Evénements de grande affluence (à préciser)

	Radio
	Responsables d’association/PME non-inscrits, non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Eduquer sur la prévoyance, accroître la notoriété de la MSS, inciter les écouteurs à s’informer d’avantage
	Chaîne et heure de diffusion à préciser

	Table ronde télévisée
	Responsables d’association/PME non-inscrits, non-mutualistes ciblés par des activités de sensibilisation
	Eduquer sur la prévoyance, accroître la notoriété de la MSS, inciter les écouteurs à s’informer d’avantage
	Chaîne et heure de diffusion à préciser


8. Suivi et évaluation

Un suivi régulier sera effectué tout au long de la mise en application du plan de communication utilisant des indicateurs vérifiables dans la mesure du possible (voir Annexe D, Tableau d’indicateurs de suivi).  Le nombre de nouvelles adhésions et le taux de recouvrement de cotisation enregistrés dans MAS Gestion serviront d’indicateurs de la réussite globale des activités de marketing social et de communication.  Les données collectées dans le cadre des enquêtes menées en mai 2007 sur la population cible pourront être utilisées comme données de référence pour effectuer des comparaisons à l’avenir.
Pour mesurer l’efficacité du système de relais, des indicateurs de référence ont été collectés sur le taux de recouvrement par rapport au nombre de membres dans les 15 associations qui pilotent ce système.  Ces données seront collectées de nouveau dans six mois et comparées aux indicateurs de référence.  Basé sur l’évolution du taux de recouvrement dans ces associations, des objectifs de recouvrement peuvent être mis en place pour les associations qui intégrerons le système de relais à partir de l’année prochaine.  
Un questionnaire administré lors de l’inscription des adhérents individuels (non-membres d’associations) et des associations (voir Annexe E, Questionnaires pour nouvelles adhésions) nous permettront d’identifier les formes de communication les plus efficaces pour attirer de nouvelles adhésions. 
L’agent marketing produira des rapports de progrès trimestriels sur les activités de sensibilisation.  Ces rapports seront présentés lors des réunions internes du personnel de la MSS et les membres élus.  Il contiendra des informations compilées du registre de réunions et des rapports de visites sur le terrain ainsi que sur l’état des associations et PME en prospection.
Finalement, une évaluation de fin d’année sera effectuée par le personnel de la MSS, qui fera le point sur les résultats et produits attendus, ainsi que les recommandations, les actions correctives à prendre et les leçons apprises (voir Annexe E, Rapport de fin d’année).  Ces informations nourrirons la stratégie de marketing social et de communication de la prochaine année : elles permettront  d’identifier des domaines ou la performance peut être améliorée et de déterminer si un changement de direction stratégique est nécessaire.
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	Objectif 1 

Sensibiliser la population cible aux concepts de prévoyance et d’assurance

Objectif 2

Faire connaître et promouvoir la MSS au sein de la population cible


	Résultat 1
Des séances de sensibilisation ont lieu régulièrement dans les centres de santé conventionnés avec la MSS


	Produit 1

Un calendrier de sensibilisation trimestrielle  pour les centres de santé est créé et suivi.
	Activités 1
1.1 En collaboration avec le personnel des centres de santé, identifier des thèmes de discussions liés à l’assurance et la MSS à intégrer dans les séances d’IEC existants.

1.2 Etablir un calendrier de sensibilisation trimestrielle avec le personnel des centres de santé.
1.3 Tenir des séances de sensibilisation sur l’assurance, la prévoyance et la MSS pour les usagers des centres de santé. 



	Résultat 2
Les capacités du personnel des centres de santé  à sensibiliser les usagers au sujet de la prévoyance et de la MSS sont renforcées

	Produit 2

Le personnel des centres de santé est formé sur la MSS et est pourvu des supports et outils nécessaires pour sensibiliser les usagers.
	Activités 2
2.1 Identifier le personnel soignant et administratif des centres de santé qui participera aux formations sur la MSS (ceux qui sont mieux placés à sensibiliser les patients).

2.2 Concevoir des « fiches de renseignement » sur la MSS à mettre à disposition du personnel des centres de santé.

2.3 Former le personnel des centres de santé sur la MSS et sur l’usage des supports papiers (distribution de brochures, fiches de renseignement…).

2.4 Tenir des séances de ‘recyclage’ périodique pour le personnel des  centres de santé sur la MSS.


	Résultat 3

Le nombre d’associations/PME inscrites à la MSS et participant à des activités de sensibilisation est augmenté
	Produit 3
Les responsables d’associations/PME sont sensibilisé sur la prévoyance et la MSS et appuyés dans la sensibilisation de leurs membres.


	Activités 3
3.1 Identifier les rassemblements importants de la population cible (tels que les Assemblées Générales de la FENAB, FECOPAS…) et contacter les personnes pour organiser des sensibilisations sur la MSS.

3.2 Identifier des associations/PME à prospecter en s’appuyant sur les responsables d’associations actuellement inscrites et aussi sur les registres d’associations tenu par les administrations locales.

3.3 Maintenir une liste d’au moins 10 associations/PME en cours de prospection dans la base de donnés.

3.4 Faire le suivi du processus de prospection pour chaque association/PME potentielle jusqu'à recevoir une réponse définitive. Réviser l’état  de prospection lors de réunions des représentants de la MSS et formuler les prochaines démarches à suivre.

3.5 Lors de l’inscription d’une nouvelle association/PME, remplir le questionnaire pour nouvelles inscriptions (identifier la personne relais, les jours de réunions…) et mettre à jour la base de donnés.
3.6 Former les nouvelles personnes relais sur leurs responsabilités et coordonner des séances de sensibilisations mensuelles assistées par les représentants de la MSS durant les trois premiers mois d’inscription avant de passer a des séances trimestrielles.


	Résultat 4
Une campagne média et hors-média est lancée et entretenue.


	Produit 4
Des supports de communications sont créés et distribués par le biais des canaux appropriés.
	Activités 4

4.1 Concevoir un logo, une brochure et une affichette. Les faire valider par les représentants de la MSS.  Faire appel à un graphiste pour les finaliser. Imprimer.  Identifier les endroits et les personnes à travers lesquels ils pourraient être diffusés efficacement.
4.2 Réaliser une banderole sur la MSS.  
4.3 Identifier des événements de grande affluence de la population cible pour afficher la banderole.
4.4 Identifier, cibler et contacter des promoteurs et des animateurs de radio et travailler en collaboration avec eux pour créer des ‘spots’ publicitaires sur la prévoyance et la MSS.
4.5 Identifier les moments de grandes audiences et assurer la diffusion des spots publicitaires radio.
4.6 Mettre à disposition des centres de santé ayant les capacités de les diffuser, les enregistrements des spots publicitaires.
4.7 Sélectionner et contacter un groupe de théâtre et travailler en collaboration avec lui pour créer des sketches sur la prévoyance et la MSS. 
4.8 Identifier les moments/endroits de grande affluence et assurer la diffusion des sketches.


	Objectif 3

Assurer une bonne compréhension du produit offert par la MSS auprès des adhérents et bénéficiaires



	Résultat 5
Des séances de sensibilisation ont lieu régulièrement au sein des associations inscrites à la MSS.


	Produit 5
Une base de données est créée et maintenue à jour
Produit 6

Un calendrier de sensibilisation trimestrielle pour les associations est créé et suivi.
	Activités 5
5.1 Remplir et maintenir à jour une base de données sur les associations/PME membres.

5.2 Etablir un calendrier de tournées de sensibilisation dans les associations membres basé sur leurs jours de réunions. 

5.3 Pour chaque association, tenir au moins une sensibilisation par trimestre assistée par des représentants de la MSS.

	Résultat 6
Les capacités des personnes relais à sensibiliser leurs membres/employés au sujet de la prévoyance et de la MSS sont renforcées.

	Produit 7

Les personnes relais sont formées sur la MSS et sont pourvues de supports et outils nécessaires pour sensibiliser leurs membres/employés.
	Activités 6
6.1 Identifier des ‘personnes relais’ au sein de 15 associations les plus dynamiques qui serviront de pilotes pour le système de relais.

6.2 Concevoir des « fiches d’informations » à destination des responsables d’associations/PME et personnes relais.

6.3 Former les personnes relais sur leurs responsabilités et sur des techniques d’animations (usage de supports papiers…).

6.4 Organiser des rencontres périodiques des 15 relais pilotes pour échanger sur les bonnes pratiques et pour recenser les besoins d’appui ou de formation. 
6.5 Etendre progressivement le système de relais à toutes les associations membres au rythme de 5 associations par mois

	Résultat 7
Coordination et communication améliorée entre le personnel de la MSS, les élus, et autres acteurs principaux des activités de sensibilisation


	Produit 8

Les acteurs principaux sont formés sur les outils et procédures à suivre qui constituent la politique de communication interne.
	Activités 7

7.1 Créer et maintenir à jour le registre informatisé de tous les documents de communications générées par les représentants de la MSS.
7.2 Créer et maintenir à jour le registre informatisé de réunions pour toutes les activités de sensibilisation/marketing (formations de prestataires, sensibilisations dans les associations, réunions avec associations/PME, prospections…).
7.3 Tenir des réunions trimestrielles du personnel et les membres élus de la MSS pour établir un calendrier de tournées de sensibilisations pour le prochain trimestre, échanger sur les bonnes pratiques en techniques d’animation, et réviser les registres de documents et de réunions. 
7.4 Ecrire et distribuer le compte rendu de l’Assemblée Générale dans un délai maximum d’un mois après que ceci a eu lieu à tous les acteurs principaux (associations, membres individuels, personnel des centres de santé, membres élus…).
7.5 Etre en relation quasi-permanente avec le comité de suivi de chaque prestataire conventionné (tout les trois mois).


ANNEXE B : Plan de Travail
	ACTIVITES
	ACTEURS
	RESPONSABLES
	2007
	2008

	
	
	
	Juil
	Aout
	Sep
	Oct
	Nov
	Dec
	Jan 
	Fév
	Mars
	Avr
	Mai
	Jui

	1.4 En collaboration avec le personnel des centres de santé, identifier des thèmes de discussions liés à l’assurance et la MSS à intégrer dans les séances d’IEC existants.

1.5 Etablir un calendrier de sensibilisation trimestrielle avec le personnel des centres de santé.

1.6 Tenir des séances de sensibilisation sur l’assurance, la prévoyance et la MSS pour les usagers des centres de santé. (Sous réserve de modification selon calendrier établi. Voir activité 1.2)
	SP, CA, CS prestataires

SP,  CA, CS, prestataires

SP, personnel prestataires, usagers centres de santé
	SP

SP, CA
SP

	
	X

X


	X
X


	
	X
	X


	X
	
	X
	X
	X
	

	2.5 Identifier le personnel soignant et administratif des centres de santé qui participera aux formations sur la MSS (ceux qui sont mieux placés à sensibiliser les patients).

2.6 Concevoir des « fiches de renseignement » sur la MSS à mettre à disposition du personnel des centres de santé.

2.7 Former le personnel des centres de santé sur la MSS et sur l’usage des supports papiers (distribution de brochures, fiches de renseignement…).

2.8 Tenir des séances de ‘recyclage’ périodique pour le personnel des  centres de santé sur la MSS.

	SP,  CA, prestataires

SP, CA
SP, CA, BIT/STEP, personnel prestataires

SP, CA, BIT/STEP, prestataires


	SP, prestataires

AM
SP

SP
	X

X
	X
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	X
	

	3.7 Identifier les rassemblements importants de la population cible (tels que les Assemblées Générales de la FENAB, FECOPAS…) et contacter les personnes pour organiser des sensibilisations sur la MSS.

3.8 Identifier des associations/PME à prospecter en s’appuyant sur les responsables d’associations actuellement inscrites et aussi sur les registres d’associations tenu par les administrations locales.

3.9 Maintenir une liste d’au moins 10 associations/PME en cours de prospection dans la base de donnés.

3.10 Faire le suivi du processus de prospection pour chaque association/PME potentielle jusqu'à recevoir une réponse définitive. Réviser l’état  de prospection lors de réunions des représentants de la MSS et formuler les prochaines démarches à suivre.

3.11 Lors de l’inscription d’une nouvelle association/PME, remplir le questionnaire pour nouvelles inscriptions (identifier la personne relais, les jours de réunions…) et mettre à jour la base de donnés.

3.12 Former les nouvelles personnes relais sur leurs responsabilités et coordonner des séances de sensibilisations mensuelles assistées par les représentants de la MSS durant les trois premiers mois d’inscription avant de passer a des séances trimestrielles.
	SP, CA, CS, responsables d’associations

SP, CA, responsables d’associations, relais

AM

SP, CA

SP, responsables d’associations/ PME nouvellement inscrits
SP, CA, relais


	SP
AM

AM
SP, CA

AM

SP, CA
	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X


	X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X
	X

X

X

X

X

X

	4.9 Concevoir un logo, une brochure et une affichette. Les faire valider par les représentants de la MSS.  Faire appel à un graphiste pour les finaliser. Imprimer.  Identifier les endroits et les personnes à travers lesquels ils pourraient être diffusé efficacement.
4.10 Réaliser une banderole sur la MSS.  
4.11 Identifier des événements de grande affluence de la population cible pour afficher la banderole.
4.12 Identifier, cibler et contacter des promoteurs et des animateurs de radio et travailler en collaboration avec eux pour créer des ‘spots’ publicitaires sur la prévoyance et la MSS.
4.13 Identifier les moments de grandes audiences et assurer la diffusion des spots publicitaires radio.
4.14 Mettre à disposition des centres de santé ayant les capacités de les diffuser, les enregistrements des spots publicitaires.
4.15 Sélectionner et contacter un groupe de théâtre et travailler en collaboration avec lui pour créer des sketches sur la prévoyance et la MSS. 
4.16 Identifier les moments/endroits de grande affluence et assurer la diffusion des sketches.
	SP, CA, graphiste

SP, CA
SP, CA, relais

SP, CA, BIT/STEP, promoteurs et animateurs radio

SP, CA, DGT, promoteurs radio

AM, prestataires

SP, CA, groupe de théâtre

SP, CA, groupe de théâtre


	AM

AM
SP
SP
SP, promoteurs radio
AM

SP, CA

SP, CA
	X

X

X


	X

X

X

X


	X

X

X

X


	X

X


	X

X

X
	X

X

X

X
	X
	X
	X

X
	X
	X
	X
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	5.4 Remplir et maintenir à jour une base de données sur les associations/PME membres.

5.5 Etablir un calendrier de tournées de sensibilisation dans les associations membres basé sur leurs jours de réunions. 

5.6 Pour chaque association, tenir au moins une sensibilisation par trimestre assistée par des représentants de la MSS.
	AM, responsables, relais

SP, CA

SP, CA, responsables, relais


	AM

SP, CA

AM
	X
	X

X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X

X
	X

X
	X

X
	X

X
	X

X

X
	X

X
	X

X

	6.6 Identifier des ‘personnes relais’ au sein de 15 associations les plus dynamiques qui serviront de pilotes pour le système de relais.
6.7 Concevoir des « fiches d’informations » à destination des responsables d’associations/PME et personnes relais.

6.8 Former les personnes relais sur leurs responsabilités et sur des techniques d’animations (usage de supports papiers…).

6.9 Organiser des rencontres périodiques des 15 relais pilotes pour échanger sur les bonnes pratiques et pour recenser les besoins d’appui ou de formation. 

6.10 Etendre progressivement le système de relais à toutes les associations membres au rythme de 5 associations par mois.

	SP, CA

SP, CA

SP, CA, relais

SP, CA, relais

AM, relais, responsables d’associations

	AM

AM

SP
SP

AM
	X

X
	X
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	7.6 Créer et maintenir à jour le registre informatisé de tous les documents de communication générées par les représentants de la MSS.
7.7 Créer et maintenir à jour le registre informatisé de réunions pour toutes les activités de sensibilisation/marketing (formations de prestataires, sensibilisations dans les associations, réunions avec associations/PME, prospections…).
7.8 Tenir des réunions trimestrielles du personnel et les membres élus de la MSS pour établir un calendrier de tournées de sensibilisations pour le prochain trimestre, échanger sur les bonnes pratiques en techniques d’animation, et réviser les registres de documents et de réunions. 
7.9 Ecrire et distribuer le compte rendu de l’Assemblée Générale dans un délai maximum d’un mois après que ceci a eu lieu à tous les acteurs principaux (associations, membres individuels, personnel des centres de santé, membres élus…).
7.10 Etre en relation quasi-permanente avec le comité de suivi de chaque prestataire conventionné (tout les trois mois).
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AM = Agents Marketing



CS = Conseil de Surveillance de la MSS
SP = Secrétariat Permanent de la MSS

Cs = Comité de Suivi des centres de santé conventionnés

BIT/STEP = Programme STEP du Bureau International de Travail

ANNEXE C : Budget et description du budget
I. Budget


[image: image2.wmf]Composant

Semestre II 2007 

Semestre I 2008 

Total

Formation

Formations et réunions MSS

99000

22000

121000

Ateliers, formations de personnes relais

85000

80000

165000

Formations prestataires

82500

à prevoir

Visites sur le terrain

Déplacement

220000

264000

484000

Téléphone

75000

90000

165000

Entretien et réparation des moyens de 

déplacement

100000

120000

220000

Medias

Main d’œuvre graphiste

100000

0

Impression de brochures (500/semestre)

100000

100000

200000

Impression d’affichettes (15)

30000

Peinture de banderoles (3)

60000

0

60000

Animateurs et diffusion de messages 

radio

500000

500000

Groupe de théâtre

« Table ronde » télévisée

à negocier

TOTAL

1451500

676000

1915000


II. Description du budget

Le budget couvre la période d’août 2007 à juin 2008

Formation
La rubrique formation prend en compte les frais de déplacement de 2000 F CFA par personne et les frais d’impression qui s’élèvent à 200 F CFA par photocopie.

Formation et réunion MSS :

· Une formation assistée par le BIT/STEP pour présenter le plan de communication aux Secrétariat Permanent, Conseil d’Administration et Conseil de Surveillance (20 personnes) ;

· Trois réunions trimestrielles du Secrétariat Permanent et le Conseil d’Administration (15 personnes)

Atelier et formation de personnes relais :

· 2 ateliers des 15 personnes relais des associations « pilotes » en 2007

· 1 atelier en 2008 pour 40 personnes relais (15 personnes relais « pilotes » + 25 nouveaux relais)

Formation prestataires :

· Une formation aura lieu à laquelle 30 personnes seront invitées à participer (10 représentants de chaque prestataire) ;

· Pour le premier semestre de 2008, le nombre de formations dépendra du nombre de prestataires nouvellement conventionnés ;

Visites sur le terrain

Déplacement :

· Le coût d’une sortie sur le terrain est estimé à 1000 FCFA (aller et retour) ;

· Les agents marketing effectueront en moyenne 24 sorties par mois ;

· Les 10 membres élus du Conseil d’Administration seront divisé en 3 groupes qui feront chacun 2 sorties par mois.

Téléphone :

· Il est estimé que 30 appels seront émis vers un téléphone portable par mois à un coût moyen de 500 F CFA par appel.

Entretien et réparation des moyens de déplacement :

· Le coût d’entretien et réparation est estimé à 10.000 F CFA par mois pour chacune des 2 motos de la MSS.

ANNEXE D : Tableau des indicateurs de suivi
	Structure du Plan
	Indicateur de réalisation
	Moyen de vérification

	Objectif 1 

Sensibiliser la population cible aux concepts de prévoyance et d’assurance

	· Nombre de personnes ciblées qui participent à des séances de sensibilisations

· Nombre de personnes ciblées pouvant  expliquer les notions de prévoyance et d’assurance
	Registre de réunions

Sondage du niveau de compréhension des participants aux séances de sensibilisations

	Objectif 2 

Faire connaître et promouvoir la MSS au sein de la population cible 


	· Nombre d’associations inscrites

· Nombre d’adhérents

· Nombre de personnes ciblées qui participent à des activités de sensibilisations

· % de personnes ciblés ayant entendu parlé de la MSS
	MAS Gestion

Registre de réunions

Sondage du niveau de compréhension des participants aux séances de sensibilisations
Sondage de travailleurs de l’économie informel et comparaison avec questionnaire de départ (mai 07)

	Objectif 3 

Assurer une bonne compréhension du produit offert par la MSS auprès des adhérents et bénéficiaires


	· Nombre de bénéficiaires qui peuvent décrire correctement le produit assurance, les modalités d’inscription et de paiement de cotisations

· Taux de recouvrement de cotisations

· Nombre d’intervention de la MSS auprès des prestataires de soins pour régler quelque problème avec des mutualistes
	Questionnaire pour adhérents, comparaison avec questionnaire de départ

MAS Gestion

Registre de réunions

Compte rendu de réunions avec prestataires



	Résultat 1
Des séances de sensibilisation ont lieu régulièrement dans les centres de santé conventionnés avec la MSS


	· Nombre de séances de sensibilisation tenues dans les centres de santé

· Nombre de participants aux séances de sensibilisation tenues dans les centres de santé

· Nombre de nouveaux adhérents ayant entendu parler de la MSS à travers un prestataire de soins
	Visites sur le terrain

Registre de réunions

Questionnaire pour nouvelles inscriptions



	Résultat 2
Les capacités du personnel des centres de santé  à sensibiliser les usagers au sujet de la prévoyance et de la MSS sont renforcées
	· Nombre de personnel formé sur la MSS

· Nombre de brochures distribuées

· Nombre d’affiches collées
· Proportion de nouveaux adhérents ayant entendu parler de la MSS à travers un prestataire de soins
	Listes de présence de formations
Visites des centres de santé

MAS Gestion, Bases de données des centres de santé
Questionnaire pour nouvelles inscriptions

	Résultat 3

Le nombre d’associations/PME inscrites à la MSS et participant à des activités de sensibilisation est augmenté
	· Nombre de nouvelles associations/PME ayant une personne relais désignée et formée
· Nombre d’associations/PME nouvellement inscrites 
	Base de données de contacte 

Registre de réunions

MAS Gestion

	Résultat 4
Une campagne média et hors-média est lancée et entretenue
	· Nombre de personnes ciblés qui reconnaissent le logo de la MSS

· Nombre de personnes ciblés ayant été exposé à la publicité de la MSS

· Nombre de diffusions de spots radio

· Nombre de brochures et affiches distribuées
	Questionnaire pour nouvelles inscriptions

Sondages sporadiques des usagers des centres de santé
Visites sur le terrain

	Résultat 5
Des séances de sensibilisation ont lieu régulièrement au sein des associations inscrites à la MSS


	· Nombre d’associations/PME ayant désigné une personne relais

· Fréquence de sensibilisations durant les réunions d’associations

· Nombre de participants aux séances de sensibilisation
	Base de données de contactes

Visites sur le terrain

Registre de réunions



	Résultat 6
Les capacités des personnes relais à sensibiliser leurs membres/employés au sujet de la prévoyance et de la MSS sont renforcées.

	· Nombre d’associations/PME ayant une personne relais désignée et formée
· Fréquence de sensibilisations dirigées par les personnes relais lors de réunions périodiques
· Taux de recouvrement au sein des associations inscrites

· Nombre de brochures distribuées

· Nombre d’affiches collées dans les bases d’appui
	Base de données de contacte 

Registre de réunions

Visites sur le terrain

‘Focus group’ des 15 associations dynamiques
Tableau d’objectifs de recouvrement pour associations dynamiques

	Résultat 7
Coordination et communication améliorée entre le personnel de la MSS, les élus, et les autres acteurs principaux des activités de sensibilisation
	· Calendrier de tournées de sensibilisation établi

· Nombre de réunions internes

· Nombre de réunions avec prestataires

· Nombre d’associations/PME en cours d’être prospectées

· Nombre de documents d’informations distribués
	Comptes rendus des réunions trimestrielle entre le personnel et les élus de la MSS

Comptes rendus des réunions de la MSS avec prestataires

Registre de réunions 

Registre de documents COM
Rapport d’évaluation de fin d’année
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ANNEXE E : Outils de Suivi et évaluation
RAPPORT DE FIN D’ANNEE

Période couverte :_________________________________________________________




(La période depuis le dernier rapport de fin d’année)
Evaluation du progrès vers les objectifs 
Objectifs (importés de la Structure logique)
1. Sensibiliser la population cible aux concepts de prévoyance et d’assurance

2. Faire connaître et promouvoir la MSS au sein de la population cible
3. Assurer une bonne compréhension du produit offert par la MSS auprès des adhérents et bénéficiaires

	Résultats
(de Structure logique)
	Le point sur le résultat
	Produits
	Le point sur le produit
	Raisons si progrès est en- dessous des expectatives

	Résultat 1
Des séances de sensibilisation ont lieu régulièrement dans les centres de santé conventionnés avec la MSS.

	Un brève analyse de la situation et tout changements observés  (positive/négative/ sans changement).
	Produit 1
Un calendrier de sensibilisation trimestrielle  pour les centres de santé est créé et suivi.
	Réalisation de produits : réalisé/non réalisé/partiellement réalisé
	Le cas échéant.  


Répéter pour chaque résultat et produit prévu pour l’année prise en compte.

Le point sur les stratégies et relations avec partenaires
Un bref résumé des réussites ou problèmes rencontrés dans les relations avec les prestataires, responsable d’associations, personnes relais, membres élus…
Recommandations et actions proposées
Actions à entreprendre relatives aux résultats, produits, ou partenariats.  Mesures correctives à prendre, au besoin. Assigner les responsabilités. de ces actions.

Analyse de la mise en œuvre

Enumérer les problèmes principaux rencontrés dans la mise en œuvre et proposer des solutions palliatives.  Noter toutes les démarches déjà entreprises pour résoudre ces problèmes.

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Leçons apprises

Décrire brièvement les leçons principales apprises au cours de l’année :
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Rapport préparé par :________________________________________________________________________




   (nom et titre)

Rapport de visite sur le terrain

Date de la visite :______________________________

Lieu de visite :___________________________________________________________

Participants : ____________________________________________________________

Objet de la visite :

· Sensibilisation (précisez de qui)_______________________________________

· Formation (précisez de qui)___________________________________________

· Réglage de problème rencontré 

· Analyse de progrès vers résultats attendus

· Satisfaction des bénéficiaires et feedback

· Autre (précisez)____________________________________________________
Sujets abordés :

Progrès vers résultats, produits attendus :
Le cas échéant, se référer aux résultats et produits de Structure logique.

Recommandations et actions proposées :

Actions à prendre relatif aux résultats, produits, ou partenariats.  Mesures correctives à prendre. Assigner les responsabilités de ces actions.
Date de prochaine visite :___________________________

Problèmes qui restent à adresser :
Rapport préparé par :_______________________________________________________




   (nom et titre)
LA MUTUELLE DE SECURITE SOCIALE AU BENIN

Questionnaire pour associations/PME nouvellement inscrites
A remplir lors de l’inscription
	Date: 
	Nom de l’enquêteur :


1. Nom de l’association/PME :………………………………………………………………

2.  Périodicité, jour et heure des réunions :…………………………………………………
3. Lieu des réunions :………………………………………………………………………
4. Nom du responsable de l’association/PME :………………………………………….….

    Contacte du responsable :…………………………………………………………………
5. Nom de personne désignée comme  ‘relais’ entre l’association et la MSS (si différent) : 

   ……………………………………………………………………………………………
   Contacte relais : …………………………………………………………………………
6. Nombre de membres/employés dans l’association :…………………………………………

    Nombre d’hommes : …………………………………………………………………………
    Nombre de femmes : …………………………………………………………………………
7. Domaine d’activité professionnelle :.……………………………………………………..…

8. Statut juridique :……………………………………………………………………………
9. Adresse du siège :…………………………………………………………………………
                                 …………………………………………………………………………..

10. Date et lieu de l’Assemblée Générale :……………………………………………………

11. Le regroupement appartient-il à une fédération ou réseau?

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

· Non

12. L’association impose t-elle une cotisation interne a ses membres ? 

· Oui. Montant : …………………………………………..FCFA par……………………

· Non

13. Comment avez-vous entendu parlé de la Mutuelle? Plusieurs réponses possible
· A travers des membres du  Conseil de l’Administration

· A travers le personnel de la Mutuelle

· Par des informations publicitaires sur la Mutuelle (brochure, affiche, publicité radio…)

· A travers une autre association inscrite à la MSS ou une fédération d’association (précisez)…………………………………………………………………………….

· A travers nos membres/employés

· A travers un prestataire de soins (précisez)…………………………………………..

· Autre (précisez)…………………………………………………………………………
14. Comment est-ce que les cotisations mensuelles de la Mutuelle seront payées ? 

· Chaque membre est responsable pour payer ses cotisations pour lui-même et ses personnes à charge.

· L’association/PME assume entièrement le coût des cotisations pour ses membres

· L’association/PME assume une partie du coût des cotisations pour ses membres (précisez le montant)……………………………………………………………………

· Les cotisations seront prélevées des salaires des employés et versées à la Mutuelle par un responsable de la PME

· Les cotisations seront déduites de crédits offerts aux membres de l’association/PME (mutuelle d’épargne et crédit)

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

15. Comment est-ce que les cotisations mensuelles seront versées à la Mutuelle ?

· La ‘personne relais’ se chargera de la collecte lors des réunions de l’association

· Chacun se déplacera individuellement au siège de la MSS pour verser sa cotisation

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

LA MUTUELLE DE SECURITE SOCIALE AU BENIN

Questionnaire pour nouvel adhérent individuel (non-membre d’association inscrite)
A remplir lors de l’inscription
	Date: 
	Nom de l’enquêteur :


1. Nom :……………………………………………………………………………………………….

2. Contacte :………………………………………………………………………………………..…

3. Age :…………………………………………………………………………………………….…

4. Sexe :………………………………………………………………………………………………
5. Sait lire et écrire ?............................................................................................................................

6. Activité professionnelle :………………………………………………………………………….
7. Membre d’association socioprofessionnelle : (précisez le nom) …………………………...........
8. Revenu mensuel du ménage:

· 0 à 25 000 FCFA
· 25 000 à 50 000 FCFA
· 50 000 à 100 000 FCFA
· 100 000 FCFA +
9. Comment avez-vous entendu parlé de la Mutuelle? (plusieurs réponses possibles)

· Par des informations publicitaires sur la Mutuelle (précisez brochure, affiche, radio..)……………………………………………………………………………………
· A travers un membre du  Conseil de l’Administration de la Mutuelle

· A travers le personnel de la Mutuelle

· A travers des amis ou collègues inscrits à la Mutuelle

· A travers un prestataire de soins (précisez)……………………………..……………..

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

10. Pourquoi avez-vous  décidé d’adhérer à la Mutuelle ? (plusieurs réponses possibles)
· Les prestations couvertes semblent correspondre à mes besoins de couverture médicale
· Cela parait financièrement intéressant en vue des dépenses médicales familiales

· J’ai eu des bons échos des membres de la Mutuelle

· Pour compléter une couverture médicale que j’ai par un autre biais (par mon employeur/époux/assurance privé…)

· Je n’ai pas d’autres possibilités d’avoir une couverture médicale

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

11. Est-ce que vous avez inscrit tous les membres de votre famille à la Mutuelle (toutes personnes vivant sous le même toit qui remplissent les conditions pour être bénéficiaire)?

· Oui

· Non. Raison :……………………………………………………………………………






�























� Le présent Plan de Communication et toutes les activités liées à ceci portent uniquement la branche d’assurance santé de la MSS.


� Sources : Mutuelle de Sécurité Sociale : Organisation et fonctionnement, BIT/STEP Janvier 2007.


Mutuelle de Sécurité Sociale de Cotonou: Rapport de suivi 2006, BIT/STEP Février 2007.





� La Mutuelle de Sécurité Sociale : Résultats de l’enquête mené auprès de la population cible…


Disponible sur � HYPERLINK "http://www.ilo.org/gimi/ShowBibliotheque.do" ��http://www.ilo.org/gimi/ShowBibliotheque.do�





� UNICEF � HYPERLINK "http://www.unicef.org/french/infobycountry/benin_1511.html" ��http://www.unicef.org/french/infobycountry/benin_1511.html�
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