- 3 REPUBLIC OF CAMEROON
Peace- Work- Fatherland

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix- Travail- Patrie

NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE

¥
NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

TROISIEME ENQUETE SURL'EMPLOI ET LE SECTEUR

INFORMEL AU CAMEROUN (EESI 3)

PHASE 1

ENQUETE SUR L'EMPLOI

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

IDENTIFICATION
(atranscrire du questionnaire ménage et a vérifier)

Nom del’enquété:

CODE D'IDENTIFICATION

L[| || Ll | | L[| ||
Région Strate de N° séquentiel dela N° séquentiel du ménage| N° d'ordrede
d’enquéte résidence grappe dans|’échantillon I'individu
Agedel'enquéé | | | Nombre d'UPI identifiées |

STRICTEMENT CONFIDENTIEL ET A BUT NON FISCAL

Les informations collectées au cours de cette enquéte sont strictement confidentielles au terme de laloi N° 91/023 du 16
décembre 1991 sur les Recensements et Enquétes Statistiques qui stipule en son article 5 que « les renseignements
individuels d’ ordre économique ou financier figurant sur tout questionnaire d’ enquéte stati stique ne peuvent en aucun cas
étre utilisés a des fins de contrdle ou de répression économique ».
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RENSEIGNEMENTSSUR LA COLLECTE

Cequestionnaire est réserveé aux per sonnes
de 10 ansou plus

NOM DE L'ENQUETEUR

DATE DE L’ENQUETE

NOM DU CONTROLEUR

JOUR MOIS ANNEE
||
[ | | [ | | [ | |
DUREE DE L’INTERVIEW NOM DU SUPERVISEUR
Heure de début Heure de fin
L1 HL | _MN L1 HL | MN |

QUALITE DE L' INTERVIEW

Qui arépondu al’enquéte ?
1. Le concerné lui-méme

Si autre personne,
Qui ? (Nom)

2. Autre personne

N° d’ordre

Pour quelleraison c'est quelqu’un d’autre qui arépondu ?

1. Absent

(00 si nefait pas partie du ménage)

3. Autre (a préciser)

(.

(.

1. Trésbonne
2. Bonne

3. Moyenne
4. Mauvaise

A votreavis (Agent enquéteur), la qualité des réponses
fourniespar I’enquétéest : ||
5. TrésMauvaise

2. Incapable de répondre (maladi€)

Résultat dela collecte

1.Rempli totalement
2.Rempli partiellement
3.Non rempli pour absence
4.Non rempli pour refus

5.Non rempli pour incapacité

6.Autre (& préciser)

OBSERVATIONSET INDICATIONS SUR LE REPERAGE DES UPI

ENQUETEUR

CONTROLEUR

A REMPLIR PARLE CONTROLEUR A LA FINDE L’'INTERVIEW

A REMPLIR SEULEMENT POUR LESEMPLOYEURS (PATRONS) ET A COMPTE PROPRE : ACTIVITE PRINCIPALE

Catégorie socio- . N° contribuable C s
professionndle (AP3) Comptabilité (AP8cl) (APGb) Eligibilité Activité (AP2)
1. Rien
1. Employeur 2. DSF ou comptabilité formelle 1 Oui 1 Oui
2. Comptepropre |:| 3. Comptabilité non détaillée
4. Ne sait pag/Autre |:| 2. Non I:I 2. Non I:I NN

A REMPLIR SEULEMENT POUR LESEMPLOYEURS (PATRONS) ET A COMPTE PROPRE : ACTIVIT

E SECONDAIRE

Catégorie socio-

N° contribuable

professonnelle (AS3) Comptabilité (AS8cl) (AS6h) Eligibilité Activité (AS2)
1. Employeur 1. Rien
2. Compte propre I:l 2.DSFou C(.)r.n;,)tablllt?f(_)rr?elle 1 Oui 1 Oui
3. Comptabilité non détaillée
2. Non |:| 2. Non |:|

4. Ne sait pag/Autre

[]

N I

ELIGIBILITE COMME UPI : COMPTABILITE =1, 3,40U N°CONTRIBUABLE =2
S agissant dela comptabilité, il y a cependant un contr6le & fair e avec les questions AP6A et AS6A
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SE. SITUATION D'EMPLOI

SE1. Au cours des 7 derniers jours, avez-vous effectué une ou
plusieurs des activités suivantes ?
SE1 H. Si oui combien d’heuresavez-vous consacr é a chacunede

ces activités (énumérez les optionsaa h)
A EtUOES (SCOIAITES). .. e eenei et et et e e e e e e e

b. Travaux domestiques dans sa propre maison, garde d'enfants,
de personnes agées, de malades sans rémunération..........................

c. Chercher de I'eau ou du boais, faire le marché pour son ménage..........
d. Construction de SaAPropre raiSON. .........u.euveii e

e. Prestation de services gratuits a sacommunauté................ccoeeeeeneee

f. Travail dans une ferme ou sur une parcelle pour produire des

denrées alimentaires pour SON MENAGE..... ... ...vv vt ermiineeeieeeeeeee e
g. Elevage des animaux pour SON MENAGE.........cveueieeeeeieeeeeiaeaeeaaennnns
h. P&che ou collecte de crustacés pour son Ménage. ............ccc.eeee.....

SE4. Bien que vous n'ayez pas travaillé
pendant les7 derniersjours, avez-vousun

SE1. SE1 H 5
1.0ui Nbre emploi 7
2.Non heures
1. Oui ||
al /L] 2. Non—b‘ Passez & SCH
bl [/ | _ o
SE5. Pour quelle raison principale
n'avez-vous pas travaillé pendant les 7
cl_|/|_| || |derniersjours?
dl_[/11 | P —
1. Vacances ou joursfériés
el 1/ 2. Maladie/accident
|_| |_|J 3. Gréve stjez | |
4. Arrét provisoire du travail —
LI I B 5. Fin de campagne / saison agricole module
o I I I 6. Congé de maternité/paternité -
hl |/ | | 7. Stage ou formation

SEOla. Au coursdes4 derniéres semaines, avez-voustravaillé ne
serait-cequ'une heure? 1. Oui 2. Non

8. Licenciement ou fin de contrat
9. Autre (a préciser)

SE2. Au coursdes 7 derniersjours, avez-voustravaillé ne ser ait-
cequ'uneheure?
v

2.Non [ Passez au module AP ]

1. Oui

SE3. Bien quevousayez déclarénepasavoir travaillépendant les
7 derniers jours, avez-vous réalisé I'une des activités suivantes
pendant les 7 derniers jours, a domicile ou a |'extérieur, pour
aider lafamille?

01. En travaillant dans une affaire personnelle
02. En fabriquant un produit pour lavente
03. En travaillant ala maison pour un revenu

; ) Passez
04. En ddivrant un service -
05. En aidant dans une entreprise familiale ieilE
06. Comme apprenti rémunéré ou non AP

07. Comme étudiant qui réalise un travail
08. En travaillant pour un autre ménage
09. N'importe quelle autre activité pour un revenu |

10. Aucune activité de ce genre

SE6. En prenant en comptele nombre de
joursou vous avez été absent, dans
combien detempsallez-vousreprendre
letravail ou commencer atravailler
(premier emploi) ?

1. Moins de 4 semaines
2. Una3 mois

—>[ Passez au module AP ]

3. Plusde 3 mois Passez au module SCH
8.Nesait pas

Page 3




AP.ACTIVITE PRINCIPALE

Je vais maintenant vous interroger sur votre
EMPLOI PRINCIPAL (celui que vous avez exercé
au coursdes 7 derniersjoursou celui que vous avez
I'habitude d'exer cer)

AP1. Quel est le nom du métier, de la profession, du
poste, de la tache, de I'emploi principal que vous avez
exercé pendant les 7 derniers jours ou que vous avez

AP7. Dans quel type de lieu exercez-vous votre emploi
principal ?

01. Ambulant, nomade

02. Poste improvisé sur lavoie publique

03. Poste fixe sur lavoie publique

04. V éhicule/moto/vél o/pousse-pousse/brouette

05. Domicile des clients

06. Dans votre domicile sansinstallation particuliére

avez-vous été dans le chdmage? (définir les 3 critéres)
(Années révol ues)

I'habitude d'exercer?(Voir nomenclature des emplois I 07. Dans votre domicile avec une installation particuliére
pour code) 08. Place du marché
09. Local professionnel (bureau, usine, magasin, entrepdt, etc.)
Nom de I'établissement : 10. Plantation/champ/Etang/Riviére/Mer
APla. Cet emploi est-il celui pour lequel vous AP8al. Depuis combien d'années exer cez-vous cet emploi ?
consacrez le plusde temps ? | o |
1. Oui 2 Non (Années révolues)
AP2. Quelleest I activité del'entreprise/administration AP8a2. Depuis combien d'années travaillez-vous dans cette
dans lagquelle vous exercez votre emploi principal, ou entreprise/administration ? (Années révolues) L1
quel type de produit fabrique/vend/offre-t-elle? - -
(Voir nomenclature des activités pour code) L1 1 I | I] |AP8a3. Avant de trouver cet emploi, combien de temps

AP3. Quélle est votre catégorie
socioprofessionnelle?
Salarié

01. Cadre supérieur/ingénieur et assimilé

02. Cadre moyen/agent de maltrise

03. Employé&ouvrier quaifié

04. Employé&ouvrier semi qualifié

05. Manceuvre

Non salarié

06. Employeur

07. Travailleur pour compte propre

08. Aide dans I’ entreprise familiale (aide familial)

09. Aide un membre de lafamille qui travaille pour
quelqu’un d’autre

10. Apprenti /stagiaire

11. Inclassable (a décrire)

AP8a4. Avez-vous obtenu une promotion dans votre
entreprise/administration ? 1. Oui 2. Non

AP8a41. Avez-vous suivi une formation
professionnelle/recyclage correspondant a votre emploi
principal financée par votreentreprise ?

1. Oui 2. Non

AP8a42. L'emploi que vous exercez correspond t-il a la
derniéreformation que vous avez suivie?

1. Oui —»[ Passez & AP8a5 ] 2. Non

AP8a43. Si non, correspond-il a uneformation antérieure?
1. Oui 2. Non

AP4. L'entreprise dans laquelle vous exercez votre
emploi principal (ou quevousdirigez) est une:

2. Entreprise publique /parapublique

3. Entreprise privée non agricole

4. Exploitation agricole (plantation, champs,
ferme, élevage, péche, ...)

5. Organisation internationale ou ambassade

6. Entreprise individuelle ou a son compte

7. ONG/Association/organisation a but non lucratif

8. Ménage (personnel de maison) Passez

1. Administration publique/CTD ———— 3 paceny 4 APRA1

aAP8al

APB8ab. Vousavez déclaré occuper le poste de (nom du poste
a AP1) dans votre emploi principal. Combien de temps
avez-vous occupé ce poste au cours de votre vie active?
(Années révol ues)

AP5. Combien de personnes au total travaillent
dans cet établissement (y comprisvous-méme)?

1 = Une seule personne (Auto-emploi)

2 =2 personnes 6 = 21 - 50 personnes

3 =23- 5 personnes 7 =51 - 100 personnes

4 =6 - 10 personnes 8 =101 - 500 personnes
5 =11 - 20 personnes 9 = Plus de 500 personnes

AP8b. Par quel moyen avez-vous obtenu votre emploi?
01. Relations personnelles (parents ou amis)
02. Directement auprés de I'employeur
03. Petites annonces (radio, journaux, affiches, internet, etc.)
04. Fonds Nationa de I'Emploi (FNE)
05. Bureau delaMain d'GEuvre (BMO)
06. Agence ou association privée de placement
07. Autres programmes et projets d’ appui al’emploi
(PIAASI, PAJER-U, FONIJ, PTS-Jeune, etc.)
08. Concours
09. Initiative personnelle
10. Promotion / nomination / mutation/rétrogradation
11. Autre (a péciser)

COMPTES PROPRES (AP3=06 ou 07)

AP8cl et AP8c2NE CONCERNENT QUE LESEMPLOYEURSET

AP6a. A qud régime fiscal cet établissement est-il
assuj etti?

AP8cl. Tenez-vous une comptabilité?
1. Non 3. Comptabilité non détaillée
2. DSF ou comptabilité formelle 4. Autre(apréciser)

il
1. Régulier

1. Régime de |’ impoét libératoire 4. Ne paye pas dimpot || AP8c2. Au moment ou vous avez commencé a diriger
2. Régime du réel simplifié 5. Ne Sait Pas I'entreprise, combien de personnesy travaillaient (y [
3. Régime du réel 6. Hors régime d'imposition COMPT iS VOUS-M&me) ?
APG6b. L'entreprise danslaquelle vous exer cez votre AP8d1 et AP8d2 NE CONCERNENT QUE LESSALARIESET LES
emploi principal (ou que vous dirigez) est-elle AIDES-FAMILIAUX (AP3=01, 02, 03, 04, 05, 08 ou 09)
enregistrée ? _ . L AP8d1. Existe-t-il un document justifiant le paiement de
a) N° qu Contribuable 1. Ou! 2.Non 3. New!t pas ] votre salaire? 1.0ui 2 Non |_|
b) Registre de commerce 1.0ui 2. Non 3.Nesaitpas
c) CNPS 1.0ui  2.Non 3. Nesaitpas L AP8d2. Avez-vous un contrat pour votretravail?

1. Contrat écrit a durée indéterminée/texte d'intégration

2. Contrat écrit adurée déterminée
APG6C. Disponibilité des piéces justificatives pour 3. Contrat de gré agré (accord verbal) ||
I’entreprise 4. Contrat d’adhésion (accord verbal)
a) Carte du contribuable 1. Oui 2. Non |l 5. Rien du tout
tc))) Eg'g'ii'rggz Fc)gnimerce i 83: g “gﬂ Ij AP9a. Letravail que vous exercez dans cette entreprise est-

_" Passe7 A AP10a 2. Occasionnel
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AP9b. S agit-il d'un travail - AP14. Si vousn'avez pas changé d'emploi depuis
1. Occasionnel alajournée 3. Occasionnd saisonnier L] un an (AP8al > 1), votre rémunération a-t-elle
2. Occasionnd alatache - changépar rapport al'annéederniére ? L]
AP9c. Quels sont les mois au cour s desquels vous avez exer cé 1. Oui, alahausse 3. Non ) T
votre emploi principal au coursdes 12 der niers mois? L] 2. Oui, alabaisse 4. Non concerné I
A Javier  D.Auvril G. Jillet J. Octobre T MONTANT?
B. Février E.Mai H. Aodt K . Novembre I [Montant du méme mois del'gnnée derniére (évaluation mensuelle), ou
C. Mars E. Juin I. Septembre L. Décembre Y de I'année précédente (évauation ananeIIe) en F.CFA] —
AP15. Dans votre emploi principal, bénéficiez-
AP10a. Combien de mois avez-vous consacré a votre vousd@prestathnswlvant&: )
emploi principal au cours des 12 derniers mois (ou L] Prestations comprises dans |e salaire
habituellement par an) ? Indemnités de logement, eau, électricité
AP10b. Combien de jours avez-vous consacré & votre ou transport 1. Oui 2.Non L
emploi principal au cours des 7 derniers jours (ou | Autres (téléphone, etc.) 1. Oui 2.Non
habituellement par semaine) ? Prestations non comprises dans le salaire -
i i
AP10c. Combien d'heures avez-vous consacré a votre Prime 1. Oui 2. Non L
emploi principal au cours des 7 derniers jours (ou Congés payés 1 Oui 2 Non
habituellement par semaine) ? o o _ |
S comprisentre 40 et 48h, Passez 3 AP12 L] Service médical particulier 1. Oui 2. Non -
g n;oinds dZ;LOh, Conti’)lféi‘lﬁplla CNPS, Autres primes 1. Oui 2.Non L
plus de . Dassez a
Avantages en nature 1. Oui 2. Non
AP11la. Quel est lemotif pour lequel vousavez travaillé moins (,ogemagm, dlectricité, transport, tdéphone) I
de 40 heuresau coursdes 7 derniersjours? i ) 3 i
1. Ne veut pas travailler plus P Congés maladie payes 1. Oui 2.Non |
2. Horairefixé par laloi ou I'employeur assez. Autres (a préciser) 1.0ui 2.Non
3. Moins de travail d0 ala mauvaise conjoncture ensuitea |_| [

: , - AP12
4. Probléme personnel (santé, travaux domestiques, etc.) VERIFIER AP2 S Agriculture (¢ est-a-dire code AP2 compris entre

5. Probleme d'insécurité 001001 et 004003) ou si emploi dans I’ agriculture méme si AP2 different

6. Autre (a préciser) : ; N ;
7 Moins de travail do ala COVID-19 de code agriculture, continuer & AP16 sinon passer au module ST

AP11b. Qud est le motif pour lequel vous avez travaillé plus AP16. Quels étaient les principaux produits sur lesquels
de 48 heuresau coursdes 7 derniersjours? vous avez travaillé dans cette activité (ou les principaux
1. Horaire normal animaux élevés)?

2. Excés de travail di alabonne conjoncture |_|

3. Excés de travail pour pouvoir survivre Exemples. agrumes, légumes, poissons d'eau douce, | 1 [ | | |

4. Autre (a préciser) bétail, poulet, taro, riz... L1
5. Excés detravail diialaCOVID-19 Nom du produit
AP12. Sous quelle forme étes-vous payé, ou obtenez-vous vos
revenus, dansvotre emploi principal ? (Denrées alimentaires/Animaux)
1. Sdlaire fixe (mois, quinzaine, semaine)
2. Aujour ou alheure de travail AP17. Les produits sur lesquels vous avez travaillé (ou les
3.A latache | animaux éevés) sont
4. Commission — LIRE
5. Bénéfices U = ||
6. En nature (produits, nourriture, hébergement, etc.) 1. Tous destinés alavente
7. Nestpasrémunéé________y[ PassezaAP15 | 2. Certains sont destings & étre vendus

et certains utilisés par lafamille

3. Tous sont destinés a étre —»[ Passez 4 AP20 ]
utilisés par lafamille

AP12a. Dans quel lieu recevez-vousvotre
rémunération ? |

1. Auseindel’entreprise 3. Autre (apréciser).
2. Dans une institution financiére
AP12b. Est-ce que la perlode,di paiement de votre C /R AP18.En pensant aux produits (ou animaux) que
salaire est connue et est respectée? 1.Oui - 2. Non L 1] vousavez I'intention devendre, diriez-vous quevous
—— - — souhaitez vendre......? ||
AP13a. Dans votre emploi principal, combien avez- LIRE
vous gagnélemoisdernier ou durant les12 derniers 1. Plus de lamoitié
mois (ou & combien estimez-vous vos revenus pour ce 2. Environ lamoitié
travail)? 3. Moins delamaitié Passez a AP20
1. Donne le montant: Evaluation mensuelle | NE PASLIRE
2. Donne le montant: Evaluation annuell 5 4. Ne peut pasdire:
3. Ne sait pas/ne veut pasdire—:[ Passez & AP13b ]
Montant déclaré (en FCFA) | ALY | Ap19. En général, dansle passé, ces produitsont éé
Passez a AP14 . S .
. essentiellement vendus ? principalement conservés
AP13b. Dans qUe”e tranche de revenus vous situez- pour un usage pour la consommation familiale?
Vous ? ) N ]
. . 1.Essentiellement vendus Passez 8ST1
Evaluation mensuelle Evaluation annuelle . L
2. Essentiellement conservés pour un usage pour la
01.Moins de 36 270 Fcfa 08. Moins de 200 000 Fcfa consommation familiale
02.[ 36 270 - 50 000 [ 09.[ 200 000 - 400 000 |
03.[ 50 000 - 100 000 10. [ 400 000 - 800 000 [ AP20. Avez-vous été embauché par quelqu'un
04.[ 100 000 - 200 000 | 11. [ 800000 - 1500 000 [ L d'autre pour faire cetravail ?
05.[ 200 000 - 400 000 [ 12 [ 1500 000 - 3000 000 [ 1. Oui 2.Non |
06.[ 400 000 - 800 000 | 13. [ 3000000 - 5000 000 |
07.800 000 Fcfa ou plus 14. 5000 000 Fcfaou plus
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AP21. Avez-vousfait cetravail en échange d’un autre
travail ? 1O 2 Non

||
AP22. Avec qui avez-vousfait cet échange detravail?
LIRE
1. Un membre delafamille 2. Quelqu’'un d' autre |J

AP22a. Avant la date du 03 mars 2020 (début dela
pandémie du COVID-19), prévoyiez-vous principalement
de vendreles produits sur lesquels vous avez travaillé ou
delesgarder ?

1. Principalement de les vendre

2. Principalement de les conservés pour un usage pour
la consommation familiale

3. Pas de culture avant le 3 mars
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ST. SECURITE AU TRAVAIL

ST 1. Avez-vous été victimed’un accident detravail (sur lieu
du travail ou sur le trajet) dans votre emploi principal au
coursdes 12 derniers mois ?

o 2 Non [ Pazastz )

ST 1la. Avez-vous bénéficié d'une prise en charge liée a cet
accident de travail dans I'entreprise ou vous exercez votre
emploi principal ? 1. Oui 2. Non

ST2. Avez-vous été victime d’une maladie potentiellement
liéeal'exercicedevotreactivité dansvotre emploi principal
au coursdes 12 derniersmois?

1. Oui 2.Non —p| Pasezasta |

ST2a. Avez-vous bénéficié d’une prise en charge liée a cette
maladie professionnelle dans I’entreprise ou vous exercez
votreemploi principal ? 1. Oui 2. Non

ST4. Etesvous couvert par une assurance dans le| 1. Oui 2. Non
cadredevotre emploi principal ? al_|

a. Affiliation CNPS(régime obligatoire)..................... b.| |

b. Assurance volontaire (CNPS) ..........cccooiviiiiiieeennen. c |_|

c. Mutuelle professionnelle ...........ccoooveiiiii s L=

d. Assurance privée aupres d’ une compagnie ou une banque d|_|

e. Autre (& préciser) el |

ST5. Est-cequelagrille de salaires est respectée dans
I’entreprise ol vous exer cez votre emploi principal ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné 8.NSP

ST6. Est-ce que vos avancements sont respectés dans
I’entreprise ol vous exer cez votre emploi principal ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné 8.NSP

ST2b. Avez-vous bénéficié des prestations pour soins
médicaux dans votre emploi principal au cours des 12
derniersmois ? 1. Oui 2. Non

ST2c. Est-cequevotreentreprise possedel’ un desdispositifs
suivants?

a. Caisse de premier secours 1. Oui 2.Non
b. Infirmerie/centre de santé 1.0ui  2.Non
¢. Convention de visite de soin avec un personnel

de santé agrée 1.0ui  2.Non
d. Comité d’ hygiéne et sécurité (CHS) 1. Qui 2. Non

ST3. Avez-vous eu des arriérés de salaire/paiement dans
I"entreprise au coursdes 12 derniersmois ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné

ST7 NE CONCERNE QUE LESFEMMES (M4=2)

ST7. Avez-voushbénéficié desprestationsde mater nité
dansvotre emploi principal au cours des 12 derniers
mois ?

1. Oui

2. Non 3. Non concerné

ST8. Etes-vous satisfaits des conditions de travail de
votre emploi principal?
1. Tres satisfait
2. Satisfait

3. Plusou moins satisfait
4. Pas du tout satisfait

DS. DIALOGUE SOCIAL

CULTURE SYNDICALE

DS9. Avez-vousdé a suivi une formation syndicale ?

1. Oui 2. Non —P[ Passez 4 DS11

DS1. Connaissez-vous un texte qui régit le travail au
Cameroun ? 1. Oui 2.Non _s Passez 4 DS3

DSI10. Si oui, par qud canal I'avez-vous suivie ?
1. Par le canal d'un syndicat 3. Initiative de I’ entreprise
2. Par votre propreinitiative 4. Autre (a préciser)

a. Conventionsinternationales du travail ratifiées
par le Cameroun

DS11. Existe-il un ou plusieurs délégué(s) de personnel
dans I’entreprise / administration / organisme ou vous

DS2. Quél (9) b. Code du travail | | exleroce_z votre emploi principal? L]
est (sont) ce c. Conventions collectives || > Nzln

7 — : A
(ces) texte(s) d. Statut et réglement intérieur des entreprises | | 3. Ne sait pas P Paser ANSIR

DS12. Si oui, combien de délégués de personne y a-t-il

Lou e Statut général de lafonction publique L dansvotre entreprise/administration/or ganisme? L1 |
2.Non f. Textes et réglements régissant les agents L] CONFLITS PROFESSIONNELS
contrectuels d'administration = DS13. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous subi un |
g. Autre (& préciser) L] licenciement ou une compression ?
DS3. Existet-il un (ou plusieurs) syndicat(s) dans 1. Oui 2.Non 4’[ FESEERE DY ]

I’entreprise/ administration / organisme ou du cor ps ol vous
exer cez votre emploi ou votre profession principal(e)?

1. Oui
2.Non

3. Ne sait pas Passez a DS9

D$4. Si oui, combien desyndicatsy a-t-il dansvotreentreprise
/ administration / organisme/ corps?

DS14. Avez-vousreprisletravail dansla (le) méme
entreprise/administration/organisme apresle
licenciement ou la compression? 1. Oui 2. Non

DS15. Vos droits ou vos arriérés de salaire ont-ils é&é
payés par votre employeur ?

1. Oui, totalement 3. Non

2. Oui, partiellement 8. NSP qu'il/elle ades droits

DS5. Etesvous membre d’'un (ou de plusieurs) de ces
syndicats ? 1. Oui 2. Non P ADSO

DS6. Etes-vous a jour avec vos cotisations et participations
effectives en tant que membre ?
1. Oui 2. Non

DS7. Occupez-vous un poste de responsabilité dans ce(s)

. > )
syndicat(s) ~ 1. Oui 2. Non P 4D9

DS8. Quel poste occupez-vous dans ce (ou tous ces)
syndicats ?Choaisir le poste le plus élevé occupé par I enquété

1. Président 5. Trésorier

2. Secrétaire général 6. Commissaire aux comptes

3. Secrétaire général adjoint 7. Autre (a préciser)

4. Conseiller

DS16. Avez-vous sais des instances ou organisations de
défense des droits des travailleurs suite a ce
licenciement/compression ?

1. Oui Passez 4 DS18 2. Non

DS17. Pourquoi n'avez-vous pas fait recours aux
instances ou organisations de défense des droits des
travailleurs? 1. Absence de syndicat (s) dans|’ entreprise
2. Nesait pasqu'il existe des voies de recours
3. Pression / menace de I’ empl oyeur

4. Ne veut pas d'intermédiation
5. Autre (a préciser)

[ Passe7 3 DSV4

a. Déégué du personnel

DS18. Quelles sont | b, Syndicat | |
cesinstances? ¢. Inspection du travail | |
1. Oui - —
2. Non d. Justice |_|

e. Autre (a préciser)
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DS19. Combien de temps avez-vous mis avant de saisir DS27. Avez-va 3 3 cette (ces) greve(s)?

cette (ou ces) instance aprées le 1. Oui 2. Non ||

licenciement/compression(s) ? = —
| DS28. Pour quelleraison n’avez-vous pas participé a cette

1. Moins d’'un mois 4. Entre sept mois et neuf mois (ces) greve(s) ?

2. Entre un mois et troismois 5. Entre 10 mois et douze mois

3. Entre quatre mois et six mois 6. Plusd'un an 1. N’aime pas prendre des risques 4. Non informé | |
DS20. Quelle a été I'issue des inter ventions de cette (ou 2. Indifférent(e) 5. Non convaincu —
ces) instance(s) par rapport au paiement de vos droits 3. Indisponible 6. Autre (apréciser)___

ou a,r”érés’? | | [ Allez a la section suivante ]

1. Paiement total . —

2. Paiement partiel _’[ Passez a DS24 ] DS29. Quel était le principal objet des revendications

3. En cours de traitement (parlez de la plus récente gréve au cas ou vous avez

4. Non-paiement participé a plusieurs gréves) ?

DS21. En casde non-paiement de vosdroitsou arriérés, 1. Révision du statut du personnel

avez-vous saisi lesinstancesjudiciaires? 2. Diminution du temps de travail

1. Oui 2. Non Pacser 3 N3 | | 3. Augmentation des salaires |_|

4. Paiement des heures supplémentaires
5. Prise en charge des frais par I’ employeur en cas d’ accident de
travail

DS22. Si oui, quellea étél'issuedu proces ? L]

1. Gagné P }
_>[ e ] 6. Amélioration du cadre de travail
g' Eerdu Passy A D4 7. Arriérésde salaire
- HACours | 8. Autre (a préciser)
DS23. Si non, pour quelleraison ? || DS31. Quellea étél'issuedelagréve?
1. Pasde confiance en lajustice 1. Répression de lagréve
2. Lenteurs des procédures _ 2. Désamorcée par voie de conciliation
3. Manque de moyens pour payer les frais 3 En cours - |
4. Autre (& préciser) 4. Gréve arrivée 4 son terme Passez 4 DS33
DS24. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été en 5. Autre (a préciser)
cessation d’activité liée a I'arré& momentané ou au DS32. En cas d'arrangements anticipés, de désamor cage,
ralentissement des activitésdel’entreprise ? (I de r-épron ou d abouti ent de la gréve,

1. Oui 2. Non—>| Passez 3 DSOA I’employeur a-t-il satisfait a vos doléances ? L

DS25. Avez-vous repris le travail dans la (le) méme ; 8“?' e’;rtt‘?éal';ﬁmt i' Qo?re (apréciser)
entreprise/administration/organisme aprés le chdmage| |_| ol part L - - ,'. —
; ) ; — DS33. Comment avez-vous jugé la médiation jouée par :
technique * 1. Oui 2. Non . A
- - - 1. Tresbon 4. Passable 8. Ne sait pas
DS26. Au cours de I'exercice de votre emploi ou 2 Bon 5. Médiocre
profession, y a-t-il d§a eu une (ou des) greve(s) dans 3. Moyen 6. Non concerné
I'entreprise/administration/organisme qui vousemploie| | |
? A. Le(s) délégué(s) du personnel ?
1. Oui 2. Non /V[ Allez & la section suivante ] &(s) delegui(s) dup L

, . ) .
DS26a. Y a-t-il eu un préavisdegreve? L] B. L"Etdt / inspection du travail * L

1. Oui 2. Non 3.NSP C. Le(s) syndicat(s)/responsable(s) syndical (aux)? |

Nous allons maintenant vous interroger sur le plusimportant des

AS. ACTIVITE SECONDAIRE emplois que vous avez eus au cours des 7 derniersjours ou que vous
exercez habituellement en plus de votre emploi principal. Le plus
ASla. En plus de votre emploi principal, avez-vous exercé important des emplois secondaires est celui pour lequel il consacrele
d'autres emplois, de quelque type que ce soit (salarié, plus de temps.
indépendant, non rémunéré, etc.), au cours des 12 derniers |
> L
mfl(s).m 2 Non > Passez a R1 ] ASL. Qud est le nom du métier, de la profession, du
: i poste, de la tache, de I'emploi secondaire que vous
AS1b. Donnez par ordred'importance (du nombred'heures EOdFI , Durée avez exer cé pendant les 7 derniersjours ou que vous ||
au cours des 7 derniersjours) la liste de ces autres emplois : —— avez I'habitude d' exercer? '
(Voir nomenclature des emplois pour codes) (Voir nomenclature des emplois pour code)
;' /o
: o/ gt )
3, LVl Nom de I'établissement :
4 o/

L AS2. Quelle est I'activité de I'entreprise dans

Nombretotal d'emplois secondaires X -
laquelle vous exer cez votre emploi secondaire, ou

quel type de produit fabrique/vend/offre-t-elle?

ASlc. En plus de votre emploi principal, avez-vous exercé | (Voir nomenclature des activités pour code)

d'autres emplois, de quelque type que ce soit, au coursdes 7
derniersjours?

1. Oui —>| Passez A A2 2. Non T

AS1d. Bien que vous n'ayez pas exercé d'autres emplois au
cours des 7 derniers jours, avez-vous |'habitude d'exercer |
d'autres emplois, de quelque type que ce soit, en plus de o
votre emploi principal ?
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AS3. Quelle est votre catégorie socioprofessionnelle ? ASBa42. L"emploi que vous exer cez correspond-il ala
Salarié formation que vous avez suiviela dernierefois ? L]
01. Cadre supérieur/ingénieur et assimilé : 5 o
1. Oui _.| 2. Non
02. Cadre moyen,/agent de maitrise PEESEREINEEES ]
03. Employé/ouvrier qualifié ASBa43. Si non, correspond-il @ une formation
04. Employé&ouvrier semi qualifié antérieure ? 1. Oui 2.Non L1
05. Maneeuvre ASBab5. Vous avez déclaré exercer le métier ... dans
N | ——
Non scrarie votre emploi secondaire. Combien de temps avez-vous
06. Employeur exercé ce métier au cours de votre vie active ? (Années 1|
07. Travailleur pour compte propre révolu es)
08. Aide dans I’ entreprise familial (aide familial)
09. Aide un membre de la famille qui travaille pour quelqu’ un d'autre ASS8b. Par quel moyen avez-vous obtenu votre emploi?
10. Apprenti/stagiaire ‘ 01. Relations personnelles (parents ou amis)
11. Inclassable (adécrire) 02. Directement aupres de I'employeur
ASA L entrenrise dans laaudle vous exer cez votre emploi 03. Petites annonces (radio, journaux, affiches, internet etc.)
- Lentrep qu _ P 04. Fonds Nationa de I'Emploi (FNE)
secondaire (ou que vousdirigez) est une 05. Bureau de laMain d'GEuvre (BMO) L]
1. Administration publique/CTD —»| Passez a AS8al 06. Agence ou association pri\_/ée de plaqer\nmt _ —
2. Entreprise publique/parapublique 07. Autres programmes et projets d appui al’emploi (PIAASI,
3. Entreprise privée non agricole 08 CF;'?‘];]EE'SU' FONIJ, PTS_Jeune, etc.)
4.é|Exp|0|tat|9nhagr|co|e(plantatlon, champs, ferme, | 09, Initiative personnelle
evage, peche, ...) 10. Promotion / nomination / mutation
5. Organisation internationale ou ambassade o
6. Entreprise individuelle ou & son compte 11. Autre (a préciser)
7. ONG/ASSOCiaIiOH/ Organi_ﬂion abut AS8cl et AS8c2 NE CONCERNENT QUE LESEMPLOYEURS
8. Ménage (personnel de maison) —{ Passez 4 ASRal ET COMPTES PROPRES (AS3=06 ou 07)
AS5. Combien de personnes au total travaillent dans cet ASBcl. Tenez-vous une comptabilité? o
établissement (y comprisvous-méme)? 1 Non . 3. Comptabilité non détaillée [
1= Une seule personne (Auto-emploi) 6= 21 - 50 personnes 2. DSF ou comptabilité formelle 4. Autre (& préciser)
gi g f)gsoerr‘goﬁnes Z; ié " }ggé’ersosgzﬁs&s || AS8c2. Au moment oll vous avez commencé & diriger
4;6—1(?personn&s 9; PlusdeSOgegemm% I'entreprise, combien de personnesy travaillaient Ll L

5= 11 - 20 personnes

(y compris vous-méme) ?

AS6a. A quel régimefiscal cet établissement est-il assujetti?

AS8d1 et AS8d2 NE CONCERNENT QUE LES SALARIESET

LESAIDES-FAMILIAUX (AS3=01, 02, 03, 04, 05, 0

8 ou 09)

1. Régime libératoire 4. Régime du réel I
2. Régime de base 5. Ne paye pas d'impot

3. Régime du réel simplifié 6. Ne Sait Pas

AS6b. L'entreprise dans laquelle vous exercez votre emploi
secondaires (ou que vous dirigez) est-elle enregistrée ?

a) N° du Contribuable 1. Oui 2.Non 3. Nesait pas ||

b) Registre de commerce 1. Oui 2.Non 3. Nesait pas [

) CNPS 1. Oui 2.Non 3. Nesait pas ||

AS8d1. Avez-vous un bulletin de paie/fiche de
paiement ? 1. Oui 2. Non

AS6e. Disponibilité des pieces justificatives pour I'entreprise

a) Carte du contribuable 1. Qui 2. Non
b) Bulletin de paie 1. Oui 2.Non
¢) Registre de commerce 1. Qui 2. Non

AS8d2. Avez-vous un contrat pour votretravail?
1. Contrat écrit a durée indéterminée/texte d' intégration

2. Contrat écrit a durée déterminée

3. Contrat de gré agré (accord verbal)

4., Contrat d’adhésion (accord verbal)

5. Rien du tout

AS7. Dans quel type delieu exer cez-vous votre emploi
principal ?
01. Ambulant, nomade

AS9a. Letravail que vous exercez dans cette entreprise
est-il :
1. Régulier —»{_ Passez aASl0a |

2. Occasionnel

AS9b. Sagit-il d'un travail :

02. Poste improvisé sur lavoie publique 1. Occasionnel alajournée 3. Occasionne! saisonnier (|
03. Poste fixe sur lavoie publique 2. Occasionndl alatéche
04. Véhicule/moto L] AS9c. Quels sont les mois au cours desquels (Nom) a exercé Ll
05. Domicile des clients - son emploi au coursdes 12 dernier smois? L
06. Dans votre domicile sans installation particuliére A. Janvier D. Avril G. Juillet J. Octobre N
07. Dans votre domicile avec une installation particuliére B. Fevrier E.Ma H. Aot K. Novembre
08. Place du marché C. Mars F. Juin |. Septembre L. Décembre
09' Local professionnel (bureau, usine, magasin, entrepdt) AS10a. Combien de mois avez-vous consacré a votre
10'PIantation/champ/Etang/Rivi’ére/M'er ' emploi secondaire au cours des 12 derniers mois (ou L]

- - - - , habituellement par an) ? —
AS8al. Depuis combien d'années exercez-vous cet emploi ?| || | P )
(Annéesrévolues) AS10b. Combien de jours avez-vous consacré a votre
AS8a2. Depuis combien dannées travaillez-vous dans cette emploi secondaire au cours des 7 derniers jours (ou [
entreprise ? (Annéss révolues) ] habituellement par semaine) ?
AS8a3. Avant de trouver cet emploi, combien de temps avez-vous L] AS10c. Combien d'heures avez-vous consacré a votre
passé dans le chémage? (Années r évolues) —— emploi secondaire au cours des 7 derniers jours (ou

X .

AS8a4. Avez-vous obtenu une promotion dans votre entreprise ? L] habitudlement par semaine) *

1. Oui 2.Non — Si comprisentre 40 et 48h, passez a AS12 L]

Si moinsde 40h, continuez a ASlla ==

ASBa41l. Avez-vous Suivi une formation Si plus de 48h, passez a AS11b

professionnelle/recyclage correspondant
secondair e financée par votre entreprise ?
1. Oui 2. Non

a votre emploi
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ASl1la. Qud est le motif pour lequel vous avez travaillé

moins de 40 heures au coursdes 7 derniersjours?
1. Neveut pastravailler plus

2. Horairefixé par laloi ou I'employeur Pas_sez‘
3. Moins de travail d0 &la mauvaise conjoncture mAS'JS'ig )

4. Probléme personnel (santé, travaux domestiques, etc.)
5. Probléme d'insécurité

6. Autre (a

préciser)
7. Moins de travail d0 &alaCOVID-19

AS11b. Quel est le motif pour lequel vous avez travaillé
plus de 48 heures au coursdes 7 derniersjours?

1. Horaire normal

2. Excés detravail dd alabonne conjoncture

3. Excés detravail pour pouvoir survivre

4. Autre (&

préciser)

5. Excésdetravail dii alaCOVID-19

AS12. Sous quelle forme étes-vous payé, ou
obtenez-vous vos revenus, dans votre emploi
secondaire ?

1. Sdaire fixe (mois, quinzaine, semaine)

2. Aujour ou al'heure de travail

AS15. Dans votre emploi principal, bénéficiez-vous des
prestations suivantes:

Prestations comprises dans le salaire

Indemnités de logement, eau, électricité
ou transport 1. Oui

1. Oui

2. Non
Autres (téléphone, etc.) 2. Non

Prestations non comprises dans e salaire

Prime 1. Oui 2. Non

Congés payés 1. Oui 2. Non [
Service médical particulier 1. Oui 2. Non |
CNPS, Autres primes 10U 2 Non (I
Avantages en nature 1. Oui 2. Non (logement, |
électricité, transport, téléphone) L
Autres (a préciser) 1. Oui 2. Non

VERIFIER AS2 Si Agriculture (¢’ est-a-dire code AS2 compris entre 001001

et 004003) ou si emploi dans!’agriculture méme s AS2 different de code
agriculture, continuer a AS16 sinon passer au module STAS

AS16. Quels étaient les principaux produits sur lesquels vous

3. A latache N SR > ; I
4. Commission a'lva'travallle dans cette activité (ou les principaux animaux | || |_|_|
5. Bénéfices | | élevés)?
?- Eﬂ;ﬁwe (produiits, nourriture, hébergement, etc.) — Exemples: agrumes, légumes, poissons d'eau douce, bétail,
-Nestpas remunere\b[ Passez 4 AS15 ] poulet, taro, riz...
Nom du produit
(Denrées alimentaires/Animaux)
AS17. Les produits sur lesquels vous avez travaillé (ou les
AS12a. Dans quel lieu recevez-vousvotre animaux élevés) sont
rémunération ? LIRE -
1. Au sein del’entreprise 3. Autre (apréciser) |—| 1. Tousdestinés alavente PassezaST1
2. Dans une institution financiére 2. Certains sont destinés a étre vendus L
AS12b. Est-ce que la période de paiement de votre et certains utilisés par lafamille
salaire est connue et est respectée ? C /R 3. Tous sont destinés a éire ,[ Passez 4 AS20 ]
1. Oui 2. Non L1/ utilisés par lafamille
AS18.En pensant aux produits (ou animatix) que vous avez
ASl13a. Dansvotre travail principal, combien avez- I"intention de vendre, diriez-vous que vous souhaitez
vousgagnélemoisdernier ou durant les12 derniers vendre .....?
i A i imez- LIRE -
Lneotlrsasloglia’)comblen estimez-vous vos revenus pour | Blus de lamaitie Passez & |
1. Donne le montant: Evaluation mensuelle 2 Env_|r0n 'amo't."?, 5
- 3. Moins de la moitié Passez a AS20
2. Donne le montant: Evaluation annuelle |
3. Ne sait pasne veut pasdire —{ PassezaAS13b | S S—
) 4. Ne peut pas dire:
M ontant déclaré (en Fcfa) Litiriirii] | AS19. En général, dans le passé, ces produits ont éé| ||
[ PassezaAsl4 essentiellement vendus ? principalement conservés pour
AS13b. Dans quelle tranche de revenu vous situez- un usage pour la consommation familiale?
VOous ? 1. Essentiellement vendus
Evaluation mensuelle Evaluation annuelle 2. Essent|ellemer|1t conserves PQUff "
un usage pour la consommation familiale
01. Moins de 36 270 Fcfa 08. Moins de 200 000 Fcfa =08 PO — -
02.[ 36270, 50 000 [ 09. [ 200 000, 400 000 | 'S‘Osuzro'fa'?‘r\éeéévt?giaﬁs embauché par quelqu'un d'autre -
03. [ 50 000, 100 000 [ 10. [ 400 000, 800 000 [ 1 oui é(STASl 2 Non
04.[100000,200000] | 11.[800000, 1500000 L] ' '
05. [ 200 000, 400 000 | 12. [ 1500 000, 3 000 000 | AS21. Avez-vous fait ce travail en échange d’un autre ||
06.[ 400000, 800000[ | 13.[ 3000000, 5000000 | travail?  1.0ui  2.Non —»{ Passeza STASL
07. 800000 Ffaouplus | 14. 5000 000 Fefaou plus AS22. Avec qui avez-vous fait cet échange de travail?
LIRE
AS14. Si vous n'avez pas changé d'emploi depuisun ) o ]
an (AS8al > 1), votre rémunération a-t-elle changé 1. Un membre de lafamille 2. Quelqu'un datre
par rapport al'année derniere?
1. Oui, alahausse 3. Non
2. Oui, alabaisse 4. Non concerné ||
MONTANT ? I

[Montant du méme mois de I'année derniére (évaluation mensuelle), ou de
|'année précédente (évaluation annuelle) en FCFA]
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VERIFIER SI AP10c<AS10c, SINON PASSER AU MODULE R

STAS. SECURITE AU TRAVAIL ACTIVITE SECONDAIRE

STAS3. Avez-vouseu desarriérésdesalair e/paiement dans
I"entreprise au coursdes 12 derniers mois ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné

STASI. Avez-vous été victime d’'un accident de travail (sur lieu du
travail ou sur letrajet) dansvotre emploi secondaireau coursdes 12
derniersmois? 1. Oui 2. Non Passez a STAS2

STASla. Avez-vous bénéficié d'une prise en charge liée a cet
accident de travail dans I’entreprise ou vous exercez votre emploi
secondaire ? 1. Oui 2. Non

STASA. Etes-vous couvert par une assurance dansle cadre
devotre emploi secondaire ? 1. Oui 2. Non
a. Affiliation CNPS (régime
obligatoire).......ovevev i
b. Assurance volontaire (CNPS)..........cocvvieeverieeieee e,
C. Mutuedlle professonnelle...........coooveiiiiiiiiiii e,
d. Assurance privée auprés d’ une compagnie ou une banque..........
€. Autre (a préciser)

al_|
b.| |

c.l_|

el |

STAS2. Avez-vous été victime d’une maladie potentiellement liée a
I’exercice de votre activité dans votre emploi secondaire au cours

des 12 derniersmois? 1. Qui

2. Non —»[ Passez 4 STAS3 ]

STASE. Est-ce que la grille de convention des salaires est
respectée dans I'entreprise ou vous exercez votre emploi
secondaire ? 1.0ui  2.Non 3.Nonconcené 8.NSP

STAS2a. Avez-vous hénéficiez des prestations liées a cette maladie
professionnelle dans I'entreprise ou vous exercez votre emploi
secondaire ? 1. Oui 2. Non

STAS2b. Avez-vous bénéficiez des prestations pour soins médicaux
dansvotre emploi secondaire au cours des 12 derniers mois ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné

STASG6. Est-ce que vos avancements sont respectés dans
I’entreprise ol vous exer cez votre emploi secondaire ?
1. Oui 2. Non 3. Non concerné 8. NSP

STAS7 NE CONCERNE QUE LESFEMMES (M4=2)

STAS2c. Est-ce que votre entreprise possede I'un des dispositifs
suivants?

a. Caisse de premier secours 1. Oui 2.Non
b. Infirmerie/centre de santé 1. Oui 2.Non
¢. Convention de visite de soin

avec un personnel de santé agrée 1.0ui  2.Non
d. Comité d’ hygiene et sécurité (CHS) 1.0ui  2.Non

STAST. Avez-vous bénéficiez des prestations de maternité
dans votre emploi secondaire au cours des 12 derniers
mois ?

1. Oui

2. Non 3. Non concerné

POSER LESQUESTIONS DU MODUL E DSASSI AP10c<ASI10c, SINON

PASSER AU MODULE R

DSAS. DIALOGUE SOCIAL POUR L’ACTIVITE SECONDAIRE

CULTURE SYNDICALE

DSAS3. Existet-il un (ou plusieurs) syndicat(s) dans
I’entreprise/administration/organisme ou du corps ou vous
exer cez votre emploi_ou votr e profession secondaire?

Si 2o0u 3, passez a
DSAS11

1. Qui
2. Non

3. Ne sait pas

DSAS26. Au cours de I'exercice de votre emploi ou
profession, y a-t-il d§a eu une (ou des) gréeve(s) dans
I’entreprise/ administration / organismequi vousemploie
?

1. Oui 2 Non/'[ Allez a la section suivante ]

DSAS26a. Y a-t-il eu un préavisdegréeve?
1. Oui 2. Non 3. NSP

DSAS4. S oui, combien de syndicats y a-t-il dans votre
entreprise/administr ation/or ganisme/cor ps?

DSAS27. Avez-vous participé a cette (ces) greve(s)?

1. Oui 2. NO”_’[ Passer 3 NSA29 ]

DSAS5. Etesvous membre d'un (ou de plusieurs) de ces
SyndicatS? 1. Oui 2. Non Passez 3 DSAS11

DSASE. Etes-vous a jour avec vos cotisations et participations
effectives en tant que membre ? 1. Oui 2.Non

DSAS7. Occupez-vous un poste de responsabilité dans ce(s)
syndicat(s) ? 1. Oui 2.Non —p paceer 2 DSASIL

DSAS28. Pour quelle raison n’avez-vous pas participé a
cette (ces) greve(s) ?

4, Non informé
5. Non convaincu
6. Autre(a préciser)

1. N’aime pas prendre des risques
2. Indifférent(e)
3. Indisponible

[ Aller ala section suivante ]

DSAS8. Que poste occupez-vous dans ce (ou tous ces)

syndicats?  (Choisir le poste le plus élevé occupé par I'enquété)
1. Président 5. Trésorier |
2. Secrétaire général 6. Commissaire aux comptes o
3. Secrétaire général adjoint 7. Autre
4. Conseiller (a préciser)

DSASLL. Existe-il un ou plusieurs délégué(s) de personnel dans
I’entreprise / administration / organisme ol vous exercez votre
emploi ou votre profession second[""” ]

i it e | S 2 ou 3, passez a
1. Oui 3. Ne sait pas > Dsasoa
2. Non

DSAS29. Quel était le principal objet des revendications
(parlez de la plus récente gréve au cas ou vous avez
participé a plusieurs gréves) ?

1. Révision du statut du personnel

2. Diminution du temps de travall

3. Augmentation des salaires

4. Paiement des heures supplémentaires

5. Prise en charge des frais par I’employeur en cas
d’accident de travail

6. Amélioration du cadre de travail

7. Arriérésde sdaire

8. Autre (a préciser)

DSASI12. Si oui, combien de délégués de personnel y a-t-il dans
votre entreprise/administration/or ganisme?

CONFLITS PROFESSIONNELS

DSAS24. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous éé en
cessation d’activité liee a l'arré& momentané ou au
ralentissement des activités del’entreprise ?

p

DSAS33. Comment avez-vous jugé la médiation jouée
par :

1. Trésbon 5. Médiocre
2.Bon 6. Non concerné
3. Moyen 8. Ne Sait Pas
4, Passable

A. Le(s) délégués(s) du personnel ?

1. Oui 2.Non —® Passez 3 DSAS26 ]

DSAS25. Avez-vous repris le travail dans la (le) méme
entreprise/administration/organisme  aprés le chOmage
technique ? 1. Oui 2. Non

B. L’Etat / I'inspection du travail ?

C. Le(s) syndicat(s)/responsable(s) syndical (aux)?
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R.RECHERCHE D'EMPLOI

R1. Durant les 4 derniéres semaines, avez-vous cherché a
obtenir un autre emploi (comme salarié, indépendant, ou sous
quelque forme que ce soit) ?

1. Oui, un emploi en remplacement du principal
2. Oui, un emploi supplémentaire uniquement
3. Oui, lesdeux

4. Non Passez 4 R3 ]

R2. Pour quélleraison cherchez-vous un nouvel emploi ?
1. Pour accroitre vos revenus
2. Pour améliorer vos conditions de travail
3. Pour trouver un travail plusintéressant
4. Autre (a préciser)

R3. Vous avez consacré ..... heures pour votre emploi principal
au cours des 7 derniers jours (voir AP10c), ées-vous prét a
travailler plus dans cet emploi ?
1. Oui 2. Non
Si oui, combien d'heures en plus par semaine ?

POSEZ LA QUESTION R4 SI AP10c<AS10c

SCH2b1. Pour quelle raison principale n'avez-vous pas
cherchédetravail (ou ne désirez-vous pastravailler ) ?
Involontaire

01. Il n'existe pas d'emploi
02. Ne pense pas pouvoir obtenir un emploi sans qualification
03. Ne sait ou ni comment rechercher un emploi

04. Refus du conjoint

05. Respect delatradition

06. Handicap, blessure, maladie

07. Autre raison involontaire (& préciser)

Volontaire {5 08, 09, 10, 11, 12 ou 13, Passez & SCH2c

08. Attend la réponse a une demande d'emploi/concours
09. N'en a pas besoin ou n'apas envie de travailler

10. N'est pas en &ge de travailler

11. Attend la saison pour commencer
12. Etudie, en formation

13. Autre raison volontaire(a préciser)

SCH2b2. Bien que vous n'ayez pas cherché de travail ces
4 derniéres semaines, seriez-vous disponible tout de suite
sl on vous proposait un emploi maintenant ?

1. Oui _>|Passezé1C4 2. Non

R4.Vousavez consacré..... heurespour votreemploi secondaire
au cours des 7 derniers jours (Voir AS10c), éesvous prét a
travailler plus dans cet emploi ?

1. Qui 2. Non

Si oui, combien d'heures en plus par semaine ?

> Sl AP12=7 ou SE6=2, Passez a SCHO.

> SINON
Sl 10-14 ANS, PASSEZ AU MODULE REVENUS HORS
EMPLOI (RHE)
S 15 ANS OU PLUS, PASSEZ AU MODULE
TRAJECTOIRE ET PERSPECTIVES (TP)

SCH. SITUATION VIS-A-VIS DU
CHOMAGE OU HORS DE LA MAIN
D’'OEUVRE

SCH2c. Comment faitesvous pour subvenir a vos

besoins ? (ressource principale)

1. Percoit une pension de son travail

2. Autre pension ou une aide (famille, ami, veuvage, divorce,
orphelinat)

3. Percoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de ses rentes
4. Vit de son épargne

5. Mendie

6. Percoit une bourse

7. Prise en charge par sa famille ou une autre personne

8. Autre (& préciser)

SCHO. Cette section ne concerne que les per sonnes qui ne sont
pasen emploi

Vérifier si [SE4=2, (SE6=2, 3 ou 8) ou (AP12=7)]|Passer 2 somia

1. Qui
j€2. Non

SCH1a. Avez-vous cherché un emploi pendant les 7 derniers
jours?

2. Non

SCH3: FILTRE
Si 10-14 ans, passez au module Revenus
horsemploi (RHE)
Si 15 ansou plus, passez au module
Trajectoire et per spectives (TP).

1. Oui .
SCHlb.Avp[ Passeza SCHIC Lmploi au cours des 4 dernieres

semaines ?
/y[ Passe7 A SCH?a ]
1. Qui 2. Non

C.CHOMAGE

SCH1c. Serez-vous disponible pour travailler ?

1. Immédiatement

2. Diici 15 jours —P[Passez au module C ]
3.15 joursaun mois

4. Dans plusd'un mois

C1. Depuis quand étes-vous sans emploi ou a la recherche
d'un emploi ?
(Adapter cette question selon I’ enquété : ancien
travailleur ou premiére insertion)

Mois

Année

SCH1d. Pour quélle raison principale ées- vous indisponible
pour travailler dansles 15 prochainsjours?
1. Invalide ou en maladie de longue durée
2. En cours de scolarité, éléve/ étudiant(e)
3. Retraité(e)

C2. Pourquoi recherchez-vousun emploi ?
1. Perte de I'emploi précédent

2. Premiére insertion sur le marché 5 2 Ca
dutravail (najamaistravaillg) ->| gzl

4. Femme au foyer/responsabilités familiales dans le ménage
5. Rentier

Passez a SCH2c

6. Attend un appel d’un emploi précédent
7. Attend la saison pour commencer
8. Autre (& préciser)

SCH2a. Vousnetravaillez pas et vous ne cherchez pasd’ emploi
parce que vous étes:

1. Invalide ou en maladie de longue durée
2. En cours de scolarité, éudiant(e)

4. Femme au foyer
5. Rentier

3. Retraité(e) 6. Autre (a préciser)
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C3. Qudlleest laraison principale dela pertede
votre emploi antérieur ?
Involontaire
01. Compression du personnel (secteur public)
02. Compression du personnel (secteur privé)
03. Fermeture d'entreprise (secteur privé)
04. Liquidation d'une entreprise publique
05. Privatisation/restructuration
06. Licenciement
07. Fin de contrat (Retraite, etc.)
08. Déguerpissement par la Communauté Urbaine/Mairie
09. Insécurité
10. Autre raison involontaire (& préciser)
Volontaire
11. Rémunération insuffisante
12. Conditions de travail insatisfaisantes
13. Travail inintéressant
14. Raisons familiales (mariage / maternité)
15. Autre raison volontaire (a préciser)

C7d. Voudriez-vousun emploi dansuneentreprisede...
C7d1. Typed'entreprise ?
LIRE
1. Administration publique/CTD
2.Entreprise publique/parapublique
3. Entreprise privée non agricole

4. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage,
péche, ...)

5.0rganisme international/ ambassade étrangére

6.Entreprise individuelle ou a son compte

7.0ONG/Association/ organisation a but non lucratif

8.Ménage

9.|ndifférent\>[ Passez a C7d3 ]

C7d2. Effectif desemployésdel’entreprise ?
1=1-5 personnes 4= Plus de 100 personnes
2= 6-20 personnes 5= Indifférent
3= 21-100 personnes

C3a. Cetteraison est-elle liée au contextedela

COVID-19?
1. Oui
2. Non

C4. Comment faites-vous pour subvenir a vos besoins
pendant la période de chémage ?

(ressource principale)

1. Percoit une pension d' un travail antérieur

2. Percoit une pension (parents, veuvage, divorce, orphelinat)
3. Percoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de ses rentes
4. Vit de son épargne

5. Mendie

6. Percoit une bourse

7. Est prisen charge par safamille ou une autre personne
8.Autre (& préciser)

C7d3. Secteur d’activité del’entreprise ?

1. Exploitation agricole(plantation, champ, élevage, péche,
sylviculture, etc.) 4. Services

2. Industrieet BTP 5. Indifférent

3. Commerce

VERIFIER C7a, st C7a=1, alleza C8a et si C7a=2, allez
a C8b. S aucun de ces codes, allez a C9.

C5. Qued est leprincipal moyen que vous utilisez pour

C8a. Pourquoi recherchez-vous un emploi de type
salarié?
1.N'apas pu se mettre a son compte dans de bonnes
conditions
2.Espére gagner plus
3.Pour avoir une sécurité de I'emploi et du salaire
4.1 existe une possibilité de promotion

—

f 5.Pour bénéficier de prestations sociales Allez 2 C9
rechercher un emploi ? 6.Autre (A préciser)
0. Aucun " .
1. Relations personndlles (parents ou amis) C?jb P?jurc:gol recherchez-vous un emploi de type
2. Directement auprés des employeurs Inaependant’
3. Petites annonces (radio, journaux, affiche, internet, etc.) 1.N'a pas trouvé d'emploi salarié satisfaisant
4, Agmcequllqléedtlaplacaﬂmt(FNE, BMO) | | 2.Espére gagner plus | |
Z- égeﬂcep”"ee e placement — 3.Pour laflexibilité des horaires —
- --oncours o , . 4.Pour avoir un travail plus varié, plusintéressant
7.Démarche pour lancer une activité (recherched’ une aide N
financiére, 5.Pour et\re son propre chef (Autonome)
d&s)l ocaux, des équipements ou matériels, deslicences/permis, C%Am(r? @ pkr)('xlser)d'h - —
etc. . ompien eures par semalne daesrez-vous
8. Autre (a préciser) travailler ? 1|
C6a. Pourquoi n'avez-vous pas crée ou travaillé dans C10a. Pour ce nombre d'heures, combien voulez-vous| ™0ert Per
une micro-entreprise (petit commerce au bord dela rue, gagner? Ll L]
Zi'/;geat:tlée)r?) ou une exploitation agricole (champs, (Convertissezetcodez dans|es bacs en Fcfa par mois) Montant par
S ) i mois
1. Lesrevenus procurés sont tres faibles | | C10aa. Montant (en FCFA) par mois I
2. Ne correspond pas amaformation et ama qualification | . £ v A . . .
3 .Celam'empéche de chercher d'autres emplois ClObd E(tjes'\lf]qus disposé alra/'si' vos prétentions s la L
meilleurs période de chémage se prolonge |
4. Absence ou insuffisance des moyens financiers 1. Oui 2. Non —>| Passez a C11
5. Cen'est pas facile de créer unetelle activité \
6. Autre (& préciser) C10c. Quel est le salaire mensuel minimum que vous
- - = " i ét 3 ?
C6b. Si la durée du chdmage se prolonge, seriez-vous sEeélezepr)tr.et a;ccedpte; ) lesh, S L
A AR onvertissez et codez dans les bacs en Fcfa)
prét aexercer cegenred’activité ?
1. Oui 2.Non L C11. Etesvous déja expérimenté par rapport a cet
emploi recherché? 1. oui 2. Non |
Si Oui, dans combien de mois ? 11
C7. Quel type d'emploi recherchez-vous ? C12a. Etesvousinscrit auprésd’une structure de
] ] ] ] promotion del'emploi ?
C7%;I/oudr|ez-vous ur:jemp(ljm salariéou mtiljéfr;endant ?. L] 1. Oui 2. Non —>| Paccey A C12d -
1. Sdarié 2.Indépendant 3.Indifférent = s
C12b. Aupresdequellesstructures?
C7b. Voudriez-vous un emploi permanent & plein temps, a FNE 1.0ui 2.Non |
permanent & temps partiel ou temporaire ? b- BMO 1.Oui 2.Non Il
1. Permanent, plein temps 3. Temporaire c- ONG 1.Oui 2.Non ||
2. Permanent, temps partiel 4. Indifférent | d- Structure privée 1.0ui 2.Non I
e PIAASI, PAJER-U, FONIJ, PTS Jeune, etc. 1. Oui 2. Non [
f- Autre structure publique (& préciser) 1.0ui 2.Non [

C7c. Voudriez-vous un emploi....

LIRE
1. Correspondant a votre métier (ou avotre
qualification)
2. Dans un autre métier ou une autre activité
3. Indifférent

Quelle activité ?

[

I

C12c. Qu'attendez-vous principalement de cette (ces)
structure(s)?

1. Des propositions d'embauche
2. Uneformation

3. Un financement

4. Autre (a préciser)

Passez au module
TP s 15ansou
plus, et aRHE s
10-14 ans
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C12d. Pour quelleraison principalement n'étes-vous TP8. Quelle et T'activité de I'entreprise ou de
pasinscrit auprés d’ unetelle structur e? I'exploitation dans laquelle vous avez exercé votre
1. Ne connait pas de telles structures | emploi antérieur 2
' nnarp o ' — (Voir nomenclature des activités pour le code) N
2. Ne sait pas comment sinscrire
3. Ne pense pas que la structure puisse |'aider
4. Autre raison (a préciser)
! TP8a. Cet emploi était-il rémunéré?
Si 10-14 ANS, PASSEZ AU MODULE RHE 1.0ui Y ||
Sl 15 ANSOU PLUS, CONTINUEZ CI-DESSOUS — — - -
TP9. Quelle était votre catégorie socioprofessionnelle ?
Salarié
TP. TRAJECTOIRE ET PERSPECTIVES 0L, Cadre supérieur, ingénieur et assimilé
Pour les personnes de 15 ans ou plus 02. Cadre moyen, agent de maitrise
ACTIVITE DESPARENTS 03. Employdfouvrier qualifie
- T S 04. Employé&ouvrier semi qualifié
TP1. Lorsgue vous aviez 15 ans, votre pereou votre Pere 05. Manceuvre
méretravaillait-il/dle ? L Non salaris 1|
1. Oui — 06. Employeur
2. Non Meére 07. Travailleur pour compte propre
3. Pére/mére absent(e) — > Passeza TP5 j 08. Aide-familia
4. Ne sait pas || 09. Apprenti/stagiaire
. . ] ) 10. Inclassable (a décrire)
TP2. Quelle était la catégorie socio-professionnelle
& &r e? . o
du pere/mere” TP10. L'entreprise ou I'exploitation dans laquelle vous
Salarié . avez exercé votre emploi antérieur (ou que vous
01. Cadre supérieur, ingénieur et assimilé Pere dirigiez) &tait :
02. Cadre mf)yen, .agent d.e.rtlatnse |_|_| 1. Administration publique/CTD Passez a TP13a
03. Employé/ouvrier qualifié 2. Entreprise publique /parapublique
04. Employé&ouvrier semi qualifié ’ . o ' L]
05. Maneuvre Mére 3. Entre;_)ns_e pr|ve¢ non agri colg ) L
A4 4. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage,
Non salarié ot
06. Employeur 1| péche, --_-) _ . o
07. Travailleur pour compte propre 5. Organi sme i nt.er‘natl onal/ambassade étrangére
08. Aide-familial 6. Entreprise individuelle ou a son compte
09. Apprenti/stagiaire 7. ONG/Association/ organisation a but non lucratif
10. Inclassable (Décrivez) 8. Ménage »| Passez a TP13a
TP3. Dans quel type d'entreprise travaillait votre ng' t(;pmblen ?epersonn@au totaJ trav;:ullalent dang
péreou votre mére i y a |s|@emen I\ ;Omprls\llqu:n;imsez) :
= to- = -
1. Administration publique/CTD . o= 2 ne seule personne (Auto-emp 0')7_ 51- 100 personnes
2. Entreprise publique/parapublique Pere = £ personnes =>4 - 100 personnes (I
3. Entreprise privée non agricole | 3=3-5 personnes 8= 101 - 500 personnes
4. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, 4=6-10 personnes 9= Plus de 500 personnes
élevage, péche, ...) Mére 5=11- 20 personnes
5. Organisme international/ ambassade étrangere
6. Entreprise individuelle ou & son compte | TP12. L'entreprise danslaquelle vous avez exer cé votre
7. ONG/Association/ organisation & but non lucratif emploi antérieur (ou que vous dirigiez) était-ellg
8. Ménage(personnel de maison) enregistrée ?
9. Ne Sait Pas
a) N° du Contribuable 1.0ui 2. Non 3.Nesaitpas |_|
TP4. Dans quel secteur travaillait-il/elle ? Pére b) Registredecommerce 1. Oui 2. Non 3. Nesait pas ||
1. Exploitation agricole (plantation, champ, 3. Commerce (| c) CNPS 1.0ui 2.Non 3.Nesait pas (.
élevage, péche, sylviculture, ....) 4. Services Mere TP13a. Quand avez-vous commencé votre emploi
2. Industrie et BTP 8. Ne sait pas (I antérieur ? Année (date) I T
TP5. Quelssont lesderniersniveau et classequ'il/elle . R TP13b. Combien d'années avez-vous exercé votre
q Pere: | Mere:
asuivis avec succes ? ' e emploi antérieur ? Nombre d'années (révolues) Ll
1. Donne laréponse 2. Nesait pas L] | TP14. Pour quelle raison principale avez-vous quitté
Si donne la réponse, votre emploi antérieur ?
TP5a. Dernier niveau suivie avec SUCCES ?............... L L Départ Involontaire
TP5b. Derniére classe suivie avec succes ? 0L Retraite
) (CF codes) froseeee [N I 02. Licenciement, faillite, restructuration
03. Accident de travail ou autre invalidité
EMPLOI ANTERIEUR 04. Déguerpissement par la Communauté Urbaine/Mairie
TP6. Vous étes aujourd'hui (en emploi, chémeur, 82- g‘rzerﬁ‘é;:gen/ affectation mutetion
magtl.f)' Exerciez-vous un autre emploi I—I 07. Autre raison involontaire (& préciser) |_|_|
antérieurement ? ﬁ Déoart volontai
1. Oui 2. Non PrEs A TPS zepart volontaire o
— - - 08. Pour une meilleure rémunération
TP7. Quél était lenom du metier, dela profession, du 09. Pour des meilleures conditions de travail
poste, dela tache, devotre emploi antérieur ? 10. Abandon de I'activité
(Voir nomenclature des emplois pour code) 11. Pour un travail plusintéressant
] I 12. Pour des raisons familiaes (mariage / maternité)
13. Autre raison volontaire (a préciser)
Nom de|'établissement :
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PERSPECTIVESD EMPLOI

TP15. Quels sont vos projets d'emploi pour I'avenir ?

1. Obtenir un premier emploi

2. Obtenir un nouvel emploi danslaméme entreprise
(promotion dans I'emploi)

3. Obtenir un nouvel emploi dans une autre entreprise

4. Garder la situation actuelle _,[ Passez au module RHE

TP16¢3. Quel est le secteur d’activité del’entreprise
dans laquelle vous souhaiteriez exercer cet emploi
désiré?
1. Exploitation agricole(plantation,
champ, éevage, péche, sylviculture)
2. Industrieet BTP
3. Commerce

4, Services
5. Indifférent

TP16. Emploi désiré

TP16a. Quel est le nom de I'emploi désiré (métier,
profession, poste, €tc.) ?
(Voir nomenclatures des emplois)

I

TP16b. Quelle est I'activité de I'entreprise dans
laquelle vous souhaiteriez exercer cet emploi
désir é?(Voir nomenclature des activités).

Caractéristiquesdel’entreprisedel’emploi désiré

TP16d. Quelle est la catégorie socioprofessionnelle
dans!’emploi désiré? :
Salarié

01. Cadre supérieur, ingénieur et assimilé

02. Cadre moyen

03. Agent de maitrise

04. Employé&ouvrier quaifié

05. Employé&/ouvrier semi qualifié

06. Manceuvre
Non Salarié —»[ Passez A TP17b ]
07. Employeur
08. Travailleur pour compte propre
09. Aide-familial

10. Apprenti/stagiaire
11. Inclassable (a décrire)

TP16cl. Que est le type d’entreprise dans laquelle
vous souhaiteriez exercer cet emploi désiré?

1. Administration publique/CTD ———»

[ Passez a TP16c3 ]

2. Entreprise publique/parapublique

3. Entreprise privée non agricole

4. Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage,
péche,....)

5. Organisme international/ ambassade étrangére

6. Entreprise individuelle ou a son compte

7. ONG/Association/ organisation a but non lucratif

8. Ménage

9. Indifférent [ el

TP17a. (S emploi salarié) Pour quelle raison
principale désirez-vous un emploi salarié?

1. Ne pense pas pouvoir se mettre a son compte dans

de bonnes conditions

2. Espére gagner plus

3. Pour avoir une sécurité de I'emploi et du salaire

4. || existe une possibilité de promotion

5. Pour bénéficier de prestations sociales

6. Autre (& préciser)

Alleza TP18

TP16c2. Quel est I’ effectif desemployésdel’entreprise
dans laquelle vous souhaiteriez exercer cet emploi
désiré?

1= 1-5 personnes
2= 6-20 personnes
3= 21-100 personnes

4= Plus de 100 personnes
5= Indifferent

TP17b. (S emploi indépendant)Pour quelle raison
principale désirez-vous un emploi indépendant ?

1. Ne pense pas pouvoir trouver demploi saarié
satisfaisant

2. Espére gagner plus

3. Pour laflexibilité des horaires

4. Pour avoir un travail plusvarié, plus intéressant

5. Pour étre son propre chef

6. Autre (a préciser)

TP18. Dans combien de temps espérez-vous obtenir
cet emploi désiré?
Nombre d'années (révolues)

RHE. REVENUSHORS EMPLOI
POUR LES PERSONNESEN EMPLOI : En dehorsdesrevenusdel'emploi, percevez-vous d'autres revenusréguliers ?

POUR LES PERSONNESHORSEMPLOI : Mal

rélefait que vousn’ayez pasd’emploi, percevez-vous desrevenusreéguliers ?

Revenus
réguliers?
1. Oui 2. Non

Fréquence
(CF Codes)

Montant

UTS

Nbre (en Fcfa))

M ontant mensuel
(en Fcfa)

RHE1. Pensions du travail antérieur

RHE2. Autrespensions

RHES3. Revenus fonciersou immobiliers

RHE4. Revenus des valeur s mobilieres

RHES. Transfertsregus des ménages nationaux

RHESA. Transfertsregus des ménages del’ étranger

RHES6. Bourses d’ études

RHE?Y. Autresrevenus

Allez &2 PUP si en emploi depuis 1 an ou plus (AP8al > 1) ayant un emploi régulier (AP9a = 1). Sinon, continuez au module EH .

Codes unités de temps (UTS) desrevenus: 1=Jour 2=Semaine 3=Mois 4=Année
Codes TP5
NIVEAU | PRESCOLAIRE=0 | PRIMAIRE=1 SECONDAIRE ler Cycle=2 SECONDAIRE 2nd Cycle=3 | SUPERIEUR = 4 NSP=8
0= Moinsd'1an 0= Moinsd'1 an 0= Moinsd'1an 0= Moinsd'1an
1= SIL/Classl 1= 6e/1ere A.T/Form 1 1= 2nde G ou T/Form 5 1= 1le année
2= CP/ICPS/class2 2=5¢/2e A.T./Form 2 2= 1éere G ou T/Lower 6 2= 2¢e année
CLASSE 1 3= CE1/Class3 3=4¢/3¢ A.T./Form 3 3=Terminale G ou T/Upper 6 3=3eéannée
4= CE2/ClasA 4= 3e/4e A.T./Form4 8= NSP 4= 4e ou 5 année.
5= CM1/Class5 8=NSP 5=6ean. ou +
6= CM2/Classb/7 8= NSP
8= NSP
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Ce module ne concerne pas les personnes en emploi depuis 1 an ou plus (AP8al>1) ayant un emploi continu (AP9a=1)
EH. EMPLOI HABITUEL

Mois
(Inscrireles 12
derniersmoisen

EH1. Au cours du
mois de ...., avez-
vous travaillé ne

EH2. Qud est le nom
du méier, de la
professon, du poste,

EH?2a. Cet emploi est-il le méme que
celui du mois passeé ?

1. Qui 2. Non

EH3. Quelle est
I"activité de I'entreprise
dans laquelle vous avez

EH4. Dans cet emploi,
combien avez-vous gagné
au coursde cemois?

EH5. Avez-vous cherché
un emploi au cours de ce
mois ?

EH®6. Etiez-vous
disponible pour travailler
immeédiatement (ie dans

commencant par le serait-ce gu'une | de la tache, de | g NON.ALLEZ A EH3 exercé cet emploi ou les15jours) s vous aviez
mois précédant celui | heure? I'emploi  que vous ' quel type de produit (En FCFA) trouvé un emploi ?
de l'interview) 1.0ui 2 Non—y | avezexerce? S OUl, DEMANDEZ fabrique-t-elle? 1.0ui 2 Non 1.0u 2 Non

(Code mois: - EH2b. Ce changement d’emploi est-il [ Passez au mois suivant ]

Janvier=01, Passez a EH5 j causé par laCOVID-19 ?

Février=02,... 1. Qui 2. Non

Décembre=12) EH2a I EH2b
R N || || T || |

Ll Ll

— - L1l g Ll R - -
— - L11]] || Ll e - -
— - L1l g Ll R - -
— - L1l N Ll R - -
— - Ll i Ll R - -
— - Ll - Ll e - -
— - N g Ll L] e - -
— - Ll i Ll R - -
— - L1l g Ll R - -
— - N g Ll L] e - -
i L] ] ENENEEEE L] Ll
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PUP. PRODUCTION DE BIENSA USAGE PUPO5g. Diriez-vous que du fait dela COVID-19, le
PERSONNEL temps que vous avez passé a faire la cuisine, d’autres
TIRE taches ménagéres ou des réparations a la maison est... L]
Au cours des 7 derniers jours, c'est-a-dire depuis le 1. Pluslong que d habitude
[DATE] jusqu’au [DATE/hier], 2. Pareil qued habitude
3. Moinslong que d'habitude
PUPO6. Au coursdes 7 derniersjours, est-ce que
PUPOL. Est.ce que vous avez dfecué ['une des esster o rémUne Aion desmambr e de vore
activités suivantes pour produire des denrées > > X
alimentair esessentiellement pour laconsommationdu |~ ];T?Q;!geeagneﬁrgizolr?;Tjsnorl:aglduii;;lgl)v?ﬂjr?:ﬁa\llg(tjri2
ménage? 2 Sl '
g 2.Non ou deproblemesliésal’age?
LIRE LIRE
Exemples: donner les médicaments; les aider a
g ggcassehe faire leur toilette, les habiller, les nourrir; leur
¢. Ramassage/cuelllette d' autres produits alimentaires || faire la letftﬁrr]ei Iteajs z;:compagner durant un . -
tels que [des champignons, des fruits sauvages) voyageou al hopital, €tc. Si 2o0u 3, passeza
| 1. Oui 2. Non 3. Non concerné PUPO7
1 PUPO6a. Combien d heures avez-vous consacr 6 & | e ioncan
ces activitésau coursdes 7 derniersjours?
a. (Nombre d’ heures) 18-64 ans (Y
b. (Nombre d’ heures) 65 ans ou plus |1 11|
Si I'un des &éments (a, b et c) = Oui, continuez avec PUPQ7. Au cours des 7 derniersjours, est-ce que
PUP02, Si Non —PUP03a vous avez passé du temps & fournir des soins
PUPO2. Combien d’heures avez-vous consacré a ces similaires sans rémunération & des membres de
activités au coursdes 7 derniersjours? |_1 || [votre famille 4gés de 18 ans ou plus vivant dans L]
(HEURES) d'AUTRES ménages & cause d'un handicap,
PUPO3a. Est-ce que vous avez ramassé du bois ou d'unemaladie ou deproblémesliésalavieillesse ?
d'autres produits naturels a utiliser comme L] 1. Oui 2.Non — [ Passez 4 PUPOS ]
combustible par le ménage ?
1. Oui 2. Non 44 Passeza PUPO4a PUPQ7a. Combien d’ heures avez-vous consacr é &
PUPO03b. Combien d’ heur es avez-vous consacr é & ces cesactivitésau coursdes 7 derniersjours ?
activitésau coursdes7 derniersjours?
(NOMBRE D' HEURES) |_|_|’|_| a. (Nombre d' heures) 18-64 ans |JJ,|_|
b. (Nombre d' heures) 65 ans ou plus [
PUPO4a. Est-ce que vous avez collecté de I'eau de PUPO7b. Diriez-vous que du fait dela COVID-19,
sour ces naturelles ou publiques pour le ménage ? L] le temps que vous avez passé & prendre soins des
1. Oui 2. Non p| Passez a PUPOS ] membres de votre famille agés de 18 ans ou plus
vivant dans d'AUTRES ménages a cause d'un
PUP04b. Combien d’heures avez-vous consacré & ces handicap, d'une maladie ou de problémesliésala
activités au coursdes 7 derniersjours? L L L_|| [viellesseest... -
(NOMBRE D'HEURES) 1. Pluslong que d’habitude
Les questions PUPO5 a PUPO9a concernent des g Eﬂa(r)?nlst?gﬁd ng,uﬁ;i tude
activités que les personnes font sans rémunération ' g4
pour leur ménage/famille
PUPO5. Au cours des 7 derniers jours combien de| HEURESAU PUPO8. Au cours des 7 derniers jours, est-ce que
temps avez-vous consacr € ... CBESEEE? vous avez passe du temps a vous occuper des
JOURS enfants de moins de 18 ans vivant dans votre
LIRE: . _ ménage?
a. Nettoyer lamaison, laver lesvétements, cuisiner ou L L LIRE
~ falredescoqrsespour Ie.menage. — — Exemples: Leur donner le bain ou jouer avec les L]
b. Préparer d’autresalimentsou boissonsvisant a ére enfants, les emmener & I'école, faire du sport ou
cpnserv& comme [Igfrqmage, le peurre, Iafari'ne, la L L L] d'autres activités, leur apprendre des choses, les
viande/le poisson séche, la confiture, des boissons — | |consdiller, ou les aider a faire leurs devoirs, parler
alcoolisees] avec les adolescents de leurs problémes et les
c. Faire des produits pour I'utilisation par le ménage, conseiller, etc. Si 20u 3, pasez a
comme [les meubles, la poterie, les vétements, des| | | || | 1. Oui 2. Non 3. Non concerné PUP09
tapis... o
pis.. PUPO8a. Combien d’heures avez-vous consacr € a
d. Payer desfacturesou organiser des servicesafin de cesactivitésau coursdes7 derniersjours? '2?;1;;3&9;’3,2;;?;28
fixer ou de maintenir le logement ou la voiture du | |_|_[.|_|
ménage a (Nombre o’ heures) Moins de 5 ans I Y I
e. Fairel'entretien ou desréparations par vous-méme
dansvotrelogement tel que[lapeinture, ladécoration, | |_|_.|_| b. (Nombre d heures) 5- 17 ans [
installation ou raccor dement d’ appareils]
f. Faire destravaux de construction ou de rénovation | [_| ||
danslelogement du ménage
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PUPO09. Au coursdes 7 derniersjours, est-ce que vous
avez passé du temps a vous occuper des membres de
votre famille agés de moins de 18 ans vivant dans
d'autres ménages ?

1. Oui 2. Non _»| paszaTBC |

PUPQ09a. Combien d’heures avez-vous consacré a ces
activitésau coursdes7 derniersjours?

a. (Nombre d’ heures) Moinsde 5 ans
b. (Nombre d' heures) 5- 17 ans

I

[

PUPO9b. Diriez-vous que du fait dela COVID-
19, le temps que vous avez passé a vous occuper
des enfants de moins de 18 ansvivant dansvotre
ménage et ...

1. Pluslong que d’habitude
2. Pareil qued habitude
3. Moinslong que d’ habitude
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TBC. TRAVAIL BENEVOLE COMMUNAUTAIRE

Les questions TBCO1 a TBCO6 suivantes portent sur le travail bénévole (non rémunéré), ¢’ est-a-dire des activités que certaines personnes accomplissent volontairement, sans
rétribution, pour promouvoir une cause ou aider quelqu’ un en dehors de leur ménage ou de leur famille proche.

Les questions TBCO7 et TBCO8 suivantes portent sur le travail non rémunéré et non bénévole.

TBCOL. Au coursdes 12 derniers mois ¢’ est-a-dire a partir du moisde (...) TBCO05. Dans quel(s) secteurs(s) d’activité consacrez-vous du temps dans le | 1. Oui 2. Non
jusgu’au mois dernier avez-vous réalisé un travail non rémunéré et non cadre de cette activité bénévole ? al |
obligatoire profitant a une cause, a quelqu’un d’un autre ménage ou d’'une E VR o o 4 U R URRRRURI T
: . b.|_|
autrefamille ? L D) LOISIIS. .o tet et ettt ettt et e e e e e e |_|
1. Oui, je continue de le faire — c) Formatlon,’ emplq, mserhop ECONOMIGUE. ..+ et ettt et et et ettt et et e e et e e e e dl_|
2. Oui, mais plus maintenant d) Jeunesse, EduCatioN POPUIAITE ... ... uu e e e et e e eea e e el |
3. Non, maisje’ai fait auparavant A ] €) Santé, recherche médicale, aideaux malades ................cooeiiiiiii f. —
4. Non, jenel’a jamais fait > _PassezaTBCO7 £) ENVIFOMNEMENL. .. ..o e -
— - — CUIUIE ... oo e e ettt e gl|
TBCO02. A quand remonte la derniére fois ou vous avez fait unetelle activité Peériode |__| g Cu e e h |
p 2 . - . - = N) SOCial, Caritatif ... e i
non rémunérée et non obligatoire au profit destiers? . o ) ) o il
Code période: L. Jour 2 Semaine 3. Mois i) Solidarité internationale (actions solidaires hors du Cameroun) ..............c.ovvvveneennnn. R
Nbre | j) Association de défense (des droits & AeS CAUSES) .......o..vvveeeee e eeeeee e i
TBCO3. Vous consacr ez ou avez consacr é plus de temps a I" activité bénévole k) Autre (& préciser) k.||
(non rémunérée et non obligataire)... ) . . .
TBCO06. Qu'est-ce qui vous a motivé principalement a faire ce travail
- bénévole ?
1. Dans une association | 1A g dier/ . »
2. Au sein d'une autre organisation politique, religieuse, syndicae, Municipale, ... - Apprendre un metierfacquerir une experience ||
o . - 2. M’ occuper
3. Auprés d’une ou plusieurs personnes, en dehors du cadre familial, comme .
L. 3. Autre (& préciser)
par exemple dans votre voisinage
TBCO04. A quelle fréguence consacr ez-vous du temps pour cette principale TBCO7. Au cours des 12 derniers mois, c' est-a-dire a partir du [Mois
activité bénévole ? de] jusqu’au [Moisdernier], avez-vousréalisé un travail non rémunéré
1. A une période précise de I’ année ou & I’ occasion d'un événement, quelques heures ou relevant de vos Ob“qat'(?ns_ de membre_ ou de responsa_ble d_’ une
quelques jours par an, et pas tout au long de’année communauté, d’'une association, d’une église/mosquée ou vis-a-vis de
2. Quelques heures chague mois, tout au long de |’année, en fonction de I’ activité de quelqu’un d'un autre ménage/famille ? |
|’ association F ; :
1. Oui, je continue de le faire
3. Quelques heures chague semaine tout au long de I’ année, en fonction de I’ activité de L] 2. Oui, mais plus maintenant
I’ association = 3. Non, maisjel’a fait auparavant ]
: Vi P Passez aTEL
I4. Un jour ou plus par semaine tout au long de I’année, en fonction de I’ activité de 4 Non, jenel’d jamasiat
"association TBCO08. A quand remonte la derniére fois ou vous avez fait une telle
activité non rémunér ée relevant de vos obligations de membre ou de periode |_|
responsable d'une communauté, d'une association, d'une
église/mosguée ou vis-a-vis de quelqu’un d’un autre ménage ? burée || |

Code période : 1. Jour 2. Semaine 3. Mois

TEL : Puisjeavoir vaotre numéro de téléphone fonctionnel

par lequel on peut vousjoindre? [
(Ecrire 0 si pas de numéro de tél éphone)

FIN DU QUESTIONNAIRE - MERCI POUR VOTRE DISPONIBILITE




