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SECTION 00 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX

A —IDENTIFICATION DU MENAGE

Q1 DOUALA/Y AOUNDE/PROVINCE

Q2 NUMERO DE LA ZD

Q3 NUMERO DU MENAGE DANSLA ZD

B — RENSEIGNEMENT SUR LE MENAGE

2 = Enquéte incompléte

Q4 DEPARTEMENT ACTUEL : EN 1987 L |
Q5 ARRONDISSEMENT ACTUEL : EN 1987 L]
Q6 VILLAGE/QUARTIER:
Q7 MILIEU DE RESIDENCE: L |

1=Urban

2 =Semi Urbain

3=Rurd
Q8 NOM DU CHEF DE MENAGE :
Q9 NOMBRE DE PERSONNES ENQUETEES : |||
Q10 RELIGION DU CHEF DE MENAGE:

1 = Catholique 4 = Musulman(e)

2 = Protestant(e) 5= Animiste L]

3= Autre Chrétien(ne) 6 = Autre

C — RENSEIGNEMENT SUR LA COLLECTE

Q11 NUMERO DE LA VAGUE: [ |
Q12 ENQUETEUR: [ |
Q13 CONTROLEUR: L
Q14 SUPERVISEUR: L1 |
Q15 DATE DEDEBUT D'ENQUETE: L L1 110 ]1]
Q16 DATEDE FIN D'ENQUETE: L L1 110 ]1]
Q17 CONTROLEURDE SAISIE : [ |
Q18 AGENT DE SAISIE: L
Q19 DATEDE SAISIE: L1 Il I10f1]
Q20 NUMERODU LOT: L1
Q21 RESULTAT DE LA COLLECTE 1 = Enquéte compléte ||

Page 2




SECITITONUL: COMPOSI 1 TON DU MENAGE EI CARACITERISITQUESDES MEMBRES DU MENAGE

01.1-COMPOSITION DU MENAGE

01.2 CARACTERISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

Ngms et prénoms des membres du Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
menage Numér | (Nom) est | Quel estI'ége | Quel est le statut de| Quel estle Quel est lelien (Nom) est-il Sioui, quel [ N° dordredu N° d’ordre de
_ _ 0 de que de (Nom) ? résidence de (Nom) | statut de parenté de victimedun estle Pére de (Nom) lamérede
Dressez la liste exhaustive de tous les dordre | sex€? ? matrimonial de | (Nom) avecle handicap ? principal (Nom)
membres du ménage, en commencant par le Inscrivez I age (Nom) ? Chef de Ménage handicap ? Inscrire Inscrire
chef de ménage et posez les questions 1=Masculin | €n années 1=Résident présent ? 1=Oui 98 si hors du 98si horsdu
suivantes pour chaque membre. 2=Féminin | révolues. 2=Résident absent | CF CODES 2=NonP Q9 ménage ménggg )
3=Visiteur CF CODES CFCODES | 99sidécéde | 99si décedée
Années Personnes de moinsde 15 ans
01 (. || (. (. (I (. | 1| 1|
02 (. || (. (. (I (. || 1| 1|
03 | (I | | || | | (- (-
04 | || (. (. (I | LI 1| L |
05 (. 1| (. (. (I (. || 1| 1|
06 | (- | | || | | (I (I
07 LI || (. (. (I LI LI 1| 1|
(. || (. (. (I (. | 1| 1|
(. || (. (. (I (. || 1| 1|
10 | (I | | || | | (- (-
1 (. || (. (. (I (. | 1| 1|
12 (. || (. (. (I (. || 1| 1|
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Nom et prénoms de I'individu

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Années

Personnes de moi

nsde 15 ans

13

14

15

L

16

17

18

19

20

21

2

Codes Q5

1=Cédibataire
2= Marié(e) monogame
3= Marié(e) polygame

4 =Veuf/Veuve
5 = Divorcé(e)/Séparé(e)

6 =Enunionlibre

Codes Q6

1= Chef de Ménage

2 = Conjoint du Chef de Ménage

3 = Fils du Chef ou de son conjoint
4 = Fille du Chef ou de son conjoint
5 = Pére du Chef ou de son conjoint

6 = Mére du Chef ou de son conjoint

7 = Autre parent masculin du Chef ou de son conjoint
8 = Autre parent féminin du Chef ou de son conjoint
9 = Sanslien de parenté avec le chef ou son conjoint

B: Vérifiez que tousles membres du ménage ont été enregistrés
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Codes Q8
1=Handicap delavue

2 = Handicap delaparole

3 = Handicap del'ouie
4 = Handicap mental
5 = Handicap moteur
6 = Autre handicap




SECITONUZ: SANTE  DESMEMBRESDU MENAGE

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11. Q12
Nom et — [(Nom) & | Quand |Parqui [Dansquel |Quel Dansquel | Quel aétéle Quelle Comment (Nom) est-il/elle actuellement | Si oui ,depuis combien de temps
prénoms | § [til/dle | gt at-  |secteur at- |étaitle [typede |coltdecette |éaitla  |apprécier | atteint(e) par [nom dela ?
g |€te illelleeu |il/elle |il/elleété |principa| structure | consultation? | principae |vous maladie] ?
= ;nudcagis sa été consulté(e) | motif | de soins raisonde |votre/son
g_ desdeux | derniere |consultg? dece |at-il/dle |Inscrivezle cette état desanté | 1= Oui _ _
® | dernieres | consulta|(e) la choix ? | été colt en FCFA | consultati | actuel ? 2=Non 1=Moinsde2semaines
. tionde |derniére|l=Public/para consulté(e on? 2 = De 2 semaines @ moins d'1 mois
semanes , . 2=Privélaic  |CF ’ _ . . 3=Delamoinsde4 mois
? santé? |fois?  |3=prive CODES )? 1=Bon S 2 pour toutesles maladies, | 4 = pe 4 a moins de 7 mois
confessionnel CF 2=Assez-bon | nassez 4 la personne suivante| 5 = De 7 amoins de 10 mois
1=0ui |CF CF CF CODES | 3=Passable 6 = De 10 & moins de 12 mois
2=Non |copes |CODES CODES 4=Mauvais 7 =12 mois ou plus
Paludi [ Maladie | Maladie | Ménin| Paludi | Maladie| Maladie | Méningi
sme | diarrhé | respiratol gite | sme | diarrhéi | respiratoir te
que ire que e
| || (I || || (I || (I [ T O I O Y I B [ |
02 | (I (. (. [ [ || [ (N I Y Y I I I O [ ||
3 | || (I (I || [ || || (N Y Y I I I (I ||
(S (I (. (. || [ || [ (N I Y Y I I I O [ ||
05 | || (. (. || [ || || (N Y Y I I I A || ||
06 | (. (. (. || N || || (N I Y Y I I I O || (.
o7 | || (I (I || [ || || (N I Y Y I I I O || ||
08| | (I (. (. (I T I || || [ I T O I O I I B [ |
09 L || (I (I || [ || || (N I Y Y I I I O || ||
10 || (I || || (I || (I [ T O I O I I OO [ |
R || || || || [ || | (N Y Y I I I I (I (.
2 || (I || || (I || (I [ T O I O I I OO [ |
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Q1 Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7 Q8

Q9 Q10

Q11

Q12

Nomet | N°
prénoms | d’or
dre

Paludi
sme

Maladie
diarrhéi

Maladie
respiratol
que ire

Ménin
gite

Paludi
sme

Maladie
diarrhéi

Maladie | Méningi
respiratoir te
que e

13 |

14 |

(I |

15 |

16 |

| || L

17 |

18 |

19 |

20 | |

21 |

2| |

Codes Q3
1=Moinsde 2 semaines
2=2semainesamoinsd’' 1 mois
3 =Delamoinsde6 mois

4 = De 6 amoins de 12 mois
5=12 moisou plus
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Codes Q4
1 = Pharmacien
2 = Médecin

3 = Personnel de santé (infirmier, sage

femme, ...)

4 = Tradipraticien

5 =Vendeur informel de médicaments

6 = Autre (apréciser

Codes Q6.

1 = Codt acceptable

2 =Proximité

3 = Décision familide
4 = Coutume/Croyance
5= Qualité de service
6 = Relations

7 = Autre (A préciser .....)

02 = Hopital provincial
03 = Hopital dedistrict

04 = Centre médical d'Arrondissement
05 = Centre de santé intégré
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Codes Q7
01 = Hopital de premiére classe

06 = Pharmacie

07 = Clinique/cabinet médical

08 = Domicile du médecin ou du

personnel de santé

09 = Chez le tradipraticien

10 = Autre (a préciser

Codes Q9
1=Maadie

2 = Blessure/Accident
3 = Soin prénatal

4 = Soin postnatal

5= Autre (apréciser ..)




SECTION 03: INSTRUCTION DESMEMBRES DU MENAGE (personnes agéesde 5 ans ou plus)

Nom et prénoms Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
Numéro (Nom) sait- |(Nom) at- (Nom) a-t- (Nom) Quel type (Nom) (Nom) faisait- |Pourquoi Quel est le Quel estle |Qudleestla
d'ordre il/elelireet |il/dledga il/elle fréquentait- |d'établissement|fréquentait-  |il/dlelaméme [(Nom) n'at- |niveau diplbmele |derniére

écrireune  |fréquentéune [fréquentéune |il/dlel’ école [fréquentait-  [il/elle une classe en il/elle pas d'instruction dgplus élevé de|classe suivie

phrase école ? école au cours |a plein temps]il/elle en écoleen 2000/2001que [fréquentéen  |(Nom) ? (Nom) ? avec succes

simpleen de|’année ouatemps |2000/2001? [1999/2000? ['année d’ avant|2000/2001 ou par (Nom) ?

Francaisou scolaire partiel ? (1999/2000) ? [n'at-il/ele CF CODES |CF CODES

enAnglais? 2000/2001 ? CF CODES [1=0Oui jamais CF CODES

1=0ui 2=Nonk Q101 = OuiP Q10 |fréquenté une
1 = Oui 2=Nonb Q9 [1=0ui CF CODES 2 = Nonb Q10|€cole?
2=Non 2=Nonbk Q9 CF CODES
[0 ]1] | | (I (. | (I | (I LI (I Ll |
|| (. || (I (. (. (I || [ || (I ||
(- | | | | | || | (. | || Ll
|| | | | (. LI (I LI (. LI (I Ll |
1| (. | (. (. (. (I | (I || (I Ll |
|| (. || [ (. (. (I || (I || [ ||
|| LI LI (. (. LI (I LI (. LI (I Ll |
|| LI | (. (. (. (I | [ | (I Ll |
|| | L || (. (. (I || [ || (I ||
(I | | | | | || | || | (. LI |
|| | | (I (. | (I | (I LI (I Ll |
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Qr Q8 QY Q10 Q11 Q12
Nom et prénoms Numéro
dordre
1| (I || [ || || || [ (I || [ 1|
LI || | | | | | | || | (. (-
Ll | (I | (. | | | (I (I || || (.
1| [ || (I || || || (I (I || (I 1|
Ll (. | | | | | | || | || (-
Ll | (I | (I | | | (I (I LI (I (-
L1 | (I | (. | | | (. (I || (I 1|
Ll || || [ || || || [ (I || || 1
Ll | (. LI (. LI LI LI (. (I LI (I (-
Ll | [ | (. | | (. (. (I | (I 1|
Codes Q5 Codes Q6 Codes Q9 Codes Q10 Codes Q11 Codes Q12
1=Régimea 1=Public 1=_Colttrop élevé 1= Sansniveau 1=SANSDIPLOME Francophone Code Anglophone Francophone Code Anglophone
plein 2=Privélaicdujour ~ 2=Emploi 2 =Primaire 2=CEPE/FSLC Jamaisfréquenté 01 Never goschool  4°™ ou 3*™ AT 11  Form3
temps 3 =Privélaic du soir /Apprentissage 3 = Secondaire généra 3 =BEPC/CAP/GCEOL 02 Nursery/Classl 3™ ou4®™ AT 12 Form4
2=Ré&imea 4 =Privéconfessionnel 3= Echec scolaire 1¥ cycle 4= PROBATOIRE/BP 03 Class?2 oG ouT 13 Form5
temps dujour 4 =Maadie 4 = Secondaire général 5= BAC/GCEAL/BEP 04 Class3 %¢G.ouT 14 Form6
partiel 5 = Privé confessionnel /Handicap 2" cycle 6 =BTS/DUT/DEUG 05 Class4 TleG.ouT 15 Form7
du soir 5=Mariage 5 = Secondaire technique 7 = LICENCE 06 Classb 1% année Univ. 16  1styear Univ.
6 = Ecole /Grossesse 1% cycle 8 = MAITRISE/DEA 07 Class6 2°™ année Univ. 17 2ndyear Univ.
communautaire 6=H oignement 6 = Secondaire technique 9 = DOCTORAT/PHD 08 Class7 3®Me gnnéde Univ. 18  3rd year Univ.
7 = Cours par 7=tropjeune 2 cycle 6" ou1¥ A.T 09 Form1 4°™ année Univ. 19  4thyear Univ.
correspondance 8 = Autre(apréciser.) 7 = Supérieur 5emegu 2™ AT 10 Form?2 5°M€ année Univ. 20 5th year Univ. or
ou plus more
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SECITIONU4: ACITIVIIEDESMEMBRESDU MENAGE

Personnes de 10 ansou plus

Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE

Q1 : Numéro d ordre

(voir section 01)

|0 | 1]

Q2: (Nom) a-t-il exercé une activité économique au cours des 12 derniers mois ? ¢’

est-a-diredepuis...... 1=Cu 2=Non

Q3:(Nom) a-t-il/elle travaillé au cours des 4 derniéres semaines, ¢’ est-a-dire depuis.
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1

...... , Ne serait ce qu'une heure a son propre
=O0ui b Q5 2 =Non

Q4 : Bien que (Nom) déclare n'avoir pas travaillé au cours de cette période, a-t-il/e

leunemploi ?  1=0Oui 2=Non b Q2

Q5: Quelle était I'occupation de (Nom) au cours des quatre derniéres semaines ? ¢’ est-a-dire depuis.......... CF nomendaturesdes

Emplois

3 =Privé

Q6 : Dans quel secteur exerce-t-il/elle ? 1 = Public

2 = Parapublic

Q7 : Dans quelle branche exerce (Nom), ou bien quel produit fabrigque son entreprise ?

01 = Agri/Péche/Chasse
02 = Elevage

08 = Industrie Matériaux de construction

09 = Métaux mécaniques et Réparation

03 = Mines et Minerais 10 = Energie électrique, gaz et eau

04 = Industrie Agro Alimentaire 11 =Bétiment et TP

05 = Industrie Textile/Habit/Chaussure 12 = Transport

06 = Industrie du bois 13 = Commerce général

07 = Industrie chimique(plastique, 14 = Commerce alimentaire spécialisé
caoutchouc, savon, papier, etc.)

15 = Autre commerce
16 = Hotellerie et restauration
17 = Banque/Assurance
/Institution financiére
18 = Services publics
19 = Autres services

Q8: Laqualification de (Nom) correspond €lle aux exigences de son emploi ? 1=Oui 2=Non ] | L] L] L]
o . . . o o UTPS || || || || ||
Q9 : Depuis combien de temps exerce-t-il/elle cet emploi ? UTPS: 1=Mois 2=Année
Nombre 1| 1| 1| L1 | L1 |
Q10 : Quel est son statut dans cet emploi ?
SALARIES NON SALARIES
01 = Personnel de direction 04 = Employé/Ouvrier qualifié 08 = Patron

02 = Cadre supérieur
/Ingénieur/Assimilé
03 = Cadre moyen/Agent de maitrise 07 = Apprenti/Stagiaire rémunéré

05 = Employé/Ouvrier Semi qualifié
06 = Manoauvre

09 = Propre compte
10 = Apprenti/Stagiaire non rémunéré
11 = Aide familia

Q11 : Combien de jours par semaine et d’ heures par jour (Nom)
consacre-t-il habituellement a son travail?

Nombre de jours

Nombre d’ heures par jour

Q12 : Comment (Nom) trouve-t-il/elle son temps de travail ? 1 = Suffisant 2 = Insuffisant 3 = Excessif ] | | L] ]
Q13 Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi a-t-elle un n® du contribuable ? 1 = Oui 2=Non  3=Nesatpas ] ] | ] ]
Q14 : Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi tient-elle une comptabilitt? 1=0ui  2=Non  3=Nesitpas ] | | | ]

Q15 : (Nom) a-t-il/elle droit [aux/a nom de I'avantage] dans son activité principale ?

Allocations familiales

1= Oui Pension retraite | | || || ||
2=Non Congés payés | | || || ||
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Q16 : A quel montant (Nom) estime-t-il/elle la totalité des revenus issus de son emploi principal le mois dernier ? Code | ] ] ] |
Codes
1 = Donne le montant 4 = De 50.000 4 99.999 7 = De 400.000 & 799.999 Montant en
2=Inférieur 223500  5=De100.0002199.999 8= 800.000 ou plus milliers de L L1 L1 L L1
3= De 23.500 a49.999 6 = De 200.000 a 399.999
Q17 : Comment ont évolué les revenus issus de votre emploi principal par rapport au méme moisil y aunan ? L] L] L] L] L]
1= Augmentés 2 = Diminués 3 = Inchangés
Q18 : (Nom) est-il/elle satisfait de son emploi principal ?  1=0uiP Q20  2=Non || | | | |
Q19 : Quel est le principal motif d'insatisfaction de (Nom) ?
1 = Salaire/Revenu insuffisant 4 = Travail peu ou pas intéressant 7 = Autre(a préciser...... ) L] L L L] L]
2 = Inadéquation Formation/Emploi 5 = Précarité, insécurité de I'empl oi
3 = Conditions de travail 6 = Problémes d'horaires/Durée de travail
Q20 : (Nom) at-il/elle un emploi secondaire ? 1=Oui 2=Nonb Q30 | | | | |
Q21 : A quel montant peut-on estimer la totalité des revenus issus des emplois secondaires de (Nom) au cours des|[ code L] | | | L]
12 derniers mois ? ¢’ est-a-dire depuis............ Codes P Q30
1 = Donne le montant 4 = De 50.000 &99.999 7 = De 400.000 & 799.999 M_ontant en
2 = Inférieur 4 23.500 5=De100.000 2199.999 8 = 800.000 ou plus E‘;'a'lers de LI | Ll | Ll | LI | |1 |
3 = De 23.500 a49.999 6 = De 200.000 a 399.999

Q22 : Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle pas travaillé au cours de cette période ?
01 =Invalide/Malade 04 = Femme au foyer/ménagere 07 = Manque de qualification 10 = Ne sait ol et comment trouver du travail

02 = Eléve/Etudiant 05 = Rentier 08 = Faillite 11 = Attentedunesuiteaunedamande'oonooury

03 = Retraité 06 = Ne veut pas travailler 09 = Compressé/Licencié/Déflaté 12 = Autre (a préciser...... )
Q23 : (Nom) at-il/elle cherché du travail au cours des 7 derniersjours ? ' est-a-dire depuis.......... 1=0ui b Q25 2= L] | | L L
Non — — — — —

Q24 : (Nom) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 4 derniéres semaines ? ¢’ est-a-dire depuis.........
1=0ui 2=Nonb Q28

Q25 : Pourquoi cherche-t-il/elle du travail ? 1 = Perte de I'emploi précédent 2 = Nouvelle insertion sur le marché du travail

. _ . . osuiy | L LT | LUT [ LT [ LT | L
Q26 : Depuis quand est-il/dlle sans emploi et alarecherche d'un emploi ?
Année (AA) 1| |1 | |1 | |1 | 1 |
Q27 : Par quel cand at-il/dle cherché du travail ?
1 = Directement auprés des employeurs 4 = Bureau de lamain d'oauvre 7 = Autre (apréciser...... ) L] L] L] L] L]
2 = Parents/Relations 5 = Agence de placements privée/Petites annonces/M édia T T T T o
3 = Fonds National de I'emploi 6 = Concours
Q28 : S (Nom) trouve un emploi aujourd'hui, serait-il/elle prét(e) ale prendredansles15jours? 1= Oui 2=Non | ] ] ] |
Q29 : Comment fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?
1 = Percoit une pension 3=Percoitunebourse 5= Est alacharge delafamille ou de quelquun dautre 7 = Autre (A préciser......) | | | | |
2 = Percoit des loyers/Rentes 4 = Vit de son épargne 6 = Mendie
Personnes de 15 ans ou plus
Q30 : Quelle était sasituation d'activité en... (préciser le mois) 1996 ? L L L L L
1 = Employeur 3 = Employé du privé 5 = Travailleur familial non rémunéré 7 = A larecherche de I'emploi — — — — —
2 = Propre compte 4 = Employé du public 6 = Apprenti 8 = Inactif (a préciser...... )
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SECITON VA ACTIVIITE DESMEMBRESDU MENAGE (SUITE)

Personnes de 10 ans ou plus Nom et prénoms
INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE Q1: Numéro d'ordre (voir section 01) | 1| | 1] [ 1| [ ] | [ ] |
Q2: (Nom) a-t-il exercé une activité économique au cours des 12 derniers mois ? ¢’ est-a-diredepuis...... 1=0ui 2=Non | | | | |
Q3:(Nom) a-t-il/elle travaillé au cours des 4 derni ér.% semai nes, .c’.est-é-dire depuis...... ,ne serait ce qu'une heure a son propre L] L] L] L] L]
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=0ui b Q5 2 =Non
Q4 : Bien que (Nom) déclare n'avoir pas travaillé au cours de cette période, a-t-il/elleun emploi ? 1= Oui 2=Nonb Q2 ] | | L] L]
Q5: Quelle était I'occupation de (Nom) au cours des quatre derniéres semaines? ¢’ est-a-dire depuis.......... CF nomendaturesdes (- (- (- L LI
Emplois
Q6 : Dans quel secteur exerce-t-il/elle ? 1 = Public 2 = Parapublic 3="Privé | | | | |
Q7 : Dans quelle branche exerce (Nom), ou bien quel produit fabrigque son entreprise ?
01 = Agri/Péche/Chasse 08 = Industrie Matériaux de construction 15 = Autre commerce
02 = Elevage 09 = Métaux mécaniques et Réparation 16 = Hotellerie et restauration
03 = Mines et Minerais 10 = Energie électrique, gaz et eau 17 = Banque/Assurance
04 = Industrie Agro Alimentaire 11 = Béatiment et TP /Ingtitution financiére L L L L L
05 = Industrie Textile/Habit/Chaussure 12 = Transport 18 = Services publics
06 = Industrie du bois 13 = Commerce général 19 = Autres services
07 = Industrie chimique(plastique, 14 = Commerce alimentaire spécialisé
caoutchouc, savon, papier, etc.)
Q8: Laqualification de (Nom) correspond elle aux exigences de son emploi ? 1= Oui 2=Non ] | | L] L]
. . . . . ) UTPS || || || || ||
Q9 : Depuis combien de temps exerce-t-il/elle cet emploi ? UTPS: 1=Mois 2=Année
Nombre 1| 1| 1| L1 | Ll |
Q10 : Quel est son statut dans cet emploi ?
SALARIES NON SALARIES
01 = Personnel de direction 04 = Employé/Ouvrier qualifié 08 = Patron
02 = Cadre supérieur 05 = Employé/Quvrier Semi qualifié 09 = Propre compte Ll L1 L1 L1 L1
/Ingénieur/Assimilé 06 = Mancauvre 10 = Apprenti/Stagiaire non rémunéré
03 = Cadre moyen/Agent de maitrise 07 = Apprenti/Stagiaire rémunéré 11 = Aidefamilia
Q11 : Combien de jours par semaine et d’ heures par jour (Nom) Nombre de jours || (I || || ||

consacre-t-il habituellement a son travail?

Nombre d’ heures par jour

Q12 : Comment (Nom) trouve-t-il/elle son temps de travail ? 1 = Suffisant 2 = Insuffisant 3 = Excessif

Q13 : Lastructure dans laquelle (Nom) exerce cet emploi a-t-elle unn® du contribuable ? 1 = Oui 2=Non 3=Nesait pas

Q14 : Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi tient-elle une comptabilité? 1= Oui 2=Non 3=Nesat pas

Allocations familiales

Q15 : (Nom) a-t-il/elle droit [aux/a nom de I'avantage] dans son activité principale ?

1 = Oui Pension retraite ] | | | ]
2=Non Congés payés || || || || ||
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Q16 : A quel montant (Nom) estime-t-il/elle |a totalité des revenus issus de son emploi principal le mois dernier ? Code | [ [ [ [
Codes
1 = Donne le montant 4 = De 50.000 & 99.999 7 = De 400.000 & 799.999 Montant en
2=Inférieur 223500  5=De100.0002199.999 8= 800.000 ou plus mifliers de L1 L1 L1 L1 L1
3 =De 23.500 a49.999 6 = De 200.000 a 399.999
Q17 : Comment ont évolué les revenus issus de votre emploi principal par rapport au méme moisil y aun an ? L] L] L] L] L]
1=Augmentés 2 =Diminués 3= Inchangés
Q18 : (Nom) est-il/elle satisfait de son emploi principal ?  1=0uib Q20  2=Non | | | | |
Q19 : Quél est le principal motif d'insatisfaction de (Nom) ?
1 = Salaire/Revenu insuffisant 4 = Travail peu ou pas intéressant 7 = Autre(a préciser...... ) L] L] L] L] L]
2 = Inadéquation Formation/Emploi 5 = Précarité, insécurité de I'empl oi
3 = Conditions de travail 6 = Problémes d'horaires/Durée de travail
Q20 : (Nom) at-il/elle un emploi secondaire ? 1=Oui 2=Non P Q30 L] | | | |
Q21 : A quel montant peut-on estimer latotalité des revenus issus des emplois secondaires de (Nom) au cours des|| code L] | | | |
12 derniers mois ? ¢’ est-a-dire depuis............ Codes P Q30
1 = Donne e montant 4 = De 50.000 &99.999 7 = De 400.000 & 799.999 Montant en
2 = Inférieur 223.500 5=De100.0004199.999 8= 800.000 ou plus ilers de L1 | L1 | L1 | L1 | L1 |

3 =De 23.500 449.999 6 = De 200.000 & 399.999

Q22 : Pourquoi (Nom) n'ert-il/elle pas travaillé au cours de cette période ?
01 = Invalide/Maade 04 = Femme au foyer/ménagere 07 = Manque de qualification

10 = Ne sait ou et comment trouver du travail

02 = Eleve/Etudiant 05 = Rentier 08 = Faillite 11 = Atterte dune suite & une demande/concourg
03 = Retraité 06 = Ne veut pas travailler 09 = Compressé/Licencié/Déflaté 12 = Autre (a préciser...... )
Q23 : (Nom) at-il/dlle cherché du travail au cours des 7 derniersjours ? ¢’ est-&-dire depuis... ... ... 1=0uib Q25 2=Non | | | | |

Q24 : (Nom) at-il/elle cherché du travail au cours des 4 dernieres semaines ? ¢’ est-a-dire depuis.........
1=0ui 2=Nonb Q28

Q25 : Pourquoi cherche-t-il/elle du travail ? 1 = Perte de I'emploi précédent

2 = Nouvelle insertion sur le marché du travail

Q26 : Depuis quand est-il/dlle sans emploi et alarecherche d'un emploi ?

Mois (MM)

Année (AA)

Q27 : Par quel cand at-il/elle cherché du travail ?
1 = Directement auprés des employeurs 4 = Bureau de lamain d'oauvre
2 = Parents/Relations 5 = Agence de placements privée/Petites annonces/M édia
3 = Fonds National de I'emploi 6 = Concours

7 = Autre (apréciser......

Q28 : S (Nom) trouve un emploi aujourd'hui, serait-il/elle prét(e) ale prendre dansles 15 jours ? 1=0ui

2=Non

Q29 : Comment fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?
1 = Percoit une pension 3 = Percoit une bourse
2 = Percoit des loyers/Rentes 4 = Vit de son épargne 6 = Mendie

5 = Est alacharge de lafamille ou de quelqu'un d'autre 7 = Autre (apréciser......

Personnes de 15 ans ou plus

Q30 : Quelle était sa situation d'activité en 1996 ?
1 = Employeur 3 = Employé du privé
2 = Propre compte 4 = Employé du public

5 = Travailleur familial non rémunéré
6 = Apprenti

7 = A larecherche de I'emploi
8 = Inactif (apréciser...... )
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SECITON VA ACITIVIIE DESMEMBRESDU MENAGE (SUITTE ET FIN)

Personnes de 10 ansou plus Nom et prénoms
INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE Q1: Numéro d'ordre (voir section 01) | 1| | 1] [ 1| [ ] | [ ] |
Q2: (Nom) a-t-il exercé une activité économique au cours des 12 derniers mois ? ¢’ est-a-diredepuis...... 1=0ui 2=Non | | | | |
Q3:(Nom) a-t-il/elle travaillé au cours des 4 derni éf% semai nes, c est-a-dire depuis...... ,ne serait ce qu'une heure a son propre L] L] L] L] L]
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=0ui b Q5 2 =Non
Q4 : Bien que (Nom) déclare n'avoir pas travaillé au cours de cette période, a-t-il/elle un emploi ? 1= 0Oui 2=Non b Q2 ] | | L] L]
Q5: Quelle était I'occupation de (Nom) au cours des quatre derniéres semaines? ¢’ est-a-dire depuis.......... CF nomendaturesdes (- (- (- L LI
Emplois
Q6 : Dans quel secteur exerce-t-il/elle ? 1= Public 2 = Parapublic 3=Privé | | | | |
Q7 : Dans quelle branche exerce (Nom), ou bien quel produit fabrigque son entreprise ?
01 = Agri/Péche/Chasse 08 = Industrie Matériaux de construction 15 = Autre commerce
02 = Elevage 09 = Métaux mécaniques et Réparation 16 = Hotellerie et restauration
03 = Mines et Minerais 10 = Energie électrique, gaz et eau 17 = Banque/Assurance
04 = Industrie Agro Alimentaire 11 = Bétiment et TP /Institution financiére L L L L L
05 = Industrie Textile/Habit/Chaussure 12 = Transport 18 = Services publics
06 = Industrie du bois 13 = Commerce général 19 = Autres services
07 = Industrie chimique(plastique, 14 = Commerce alimentaire spécialisé
caoutchouc, savon, papier, etc.)
Q8: Laqualification de (Nom) correspond elle aux exigences de son emploi ? 1= Oui 2=Non ] | | L] L]
. . . . . ) UTPS || || || || ||
Q9 : Depuis combien de temps exerce-t-il/elle cet emploi ? UTPS: 1=Mois 2=Année
Nombre 1| 1| 1| L1 | L1 |
Q10 : Quel est son statut dans cet emploi ?
SALARIES NON SALARIES
01 = Personnel de direction 04 = Employé/Ouvrier qualifié 08 = Patron
02 = Cadre supérieur 05 = Employé/Quvrier Semi qualifié 09 = Propre compte Ll L1 L1 L1 L1
/Ingénieur/Assimilé 06 = Mancauvre 10 = Apprenti/Stagiaire non rémunéré
03 = Cadre moyen/Agent de maitrise 07 = Apprenti/Stagiaire rémunéré 11 = Aidefamilia
Q11 : Combien de jours par semaine et d’ heures par jour (Nom) Nombre de jours || (I || || ||

consacre-t-il habituellement a son travail?

Nombre d’ heures par jour

Q12 : Comment (Nom) trouve-t-il/elle son temps de travail ? 1 = Suffisant 2 = Insuffisant 3 = Excessif

Q13 : Lastructure dans laquelle (Nom) exerce cet emploi a-t-elle unn® du contribuable ? 1 = Oui 2=Non 3=Nesait pas

Q14 : Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi tient-elle une comptabilité? 1= Oui 2=Non 3=Nesat pas

Q15 : (Nom) a-t-il/elle droit [aux/a nom de I'avantage] dans son activité principale ? Allocations familidles

1 = OLi Pension retraite ] | | | ]
2=Non Congés payés || || || || ||
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Q16 : A quel montant (Nom) estime-t-il/elle la totalité des revenus issus de son emploi principal le mois dernier ? Code | ] ] ] |
Codes
1 = Donne le montant 4 = De 50.000 4 99.999 7 = De 400.000 & 799.999 Montant en
2=Inférieur 223500  5=De100.0002199.999 8= 800.000 ou plus milliers de L L1 L1 L L1
3 = De 23.500 a 49.999 6 = De 200.000 a 399.999
Q17 : Comment ont évolué les revenus issus de votre emploi principal par rapport au méme moisil y aunan? L] L] L] L] L]
1= Augmentés 2 = Diminués 3 = Inchangés
Q18 : (Nom) est-il/elle satisfait de son emploi principal ?  1=0uiP Q20  2=Non || | | | |
Q19 : Quel est le principal motif d'insatisfaction de (Nom) ?
1 = Salaire/Revenu insuffisant 4 = Travail peu ou pas intéressant 7 = Autre(a préciser...... ) L] L L L] L]
2 = Inadéquation Formation/Emploi 5 = Précarité, insécurité de I'empl oi
3 = Conditions de travail 6 = Problémes d'horaires/Durée de travail
Q20 : (Nom) at-il/elle un emploi secondaire ? 1=Oui 2=Nonb Q30 | | | | |
Q21 : A quel montant peut-on estimer la totalité des revenus issus des emplois secondaires de (Nom) au cours des|[ code L] | | | L]
12 derniers mois ? ¢’ est-a-dire depuis............ Codes P Q30
1 = Donne le montant 4 = De 50.000 & 99.999 7 = De 400.000 & 799.999 M_or_ltant en
2 = Inférieur 4 23.500 5=De100.000 2199.999 8 = 800.000 ou plus E‘;gers de LI | Ll | Ll | LI | |1 |
3= De 23.500 a49.999 6 = De 200.000 a 399.999

Q22 : Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle pas travaillé au cours de cette période ?
01 = Invalide/Maade 04 = Femme au foyer/ménagere 07 = Manque de qualification 10 = Ne sait ou et comment trouver du travail

02 = Eleve/Etudiant 05 = Rentier 08 = Falllite 11 = Attente dune suite & une demande/concours
03 = Retraité 06 = Ne veut pas travailler 09 = Compressé/Licencié/Déflaté 12 = Autre (a préciser...... )
Q23 : (Nom) at-il/elle cherché du travail au cours des 7 derniersjours ? ¢’ est-a-dire depuis......... 1=0uib Q25 2=Non | | | | |

Q24 : (Nom) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 4 derniéres seamaines ? ¢’ est-a-dire depuis.........
1=0ui 2=Nonb Q28

Q25 : Pourquoi cherche-t-il/elle du travail ? 1 = Perte del'emploi précedent 2 = Nouvelle insertion sur le marché du travail

, . : - , , Mois (MM) LI 1| 1| 1| 1|
Q26 : Depuis quand est-il/dlle sansemploi et alarecherche d'un emploi ?
Année (AA) Ll | |1 | |1 | |1 | 1 |
Q27 : Par quel cand at-il/dlle cherché du travail ?
1 = Directement aupreés des employeurs 4 = Bureau de lamain d'oauvre 7 = Autre (apréciser...... ) L] L] L] L] L]
2 = Parents/Relations 5 = Agence de placements privée/Petites annonces/M édia T T T T T
3 = Fonds National de I'emploi 6 = Concours
Q28 : S (Nom) trouve un emploi aujourd'hui, serait-il/elle prét(e) ale prendre dansles15jours? 1= Oui 2=Non L ] ] ] |
Q29 : Comment fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?
1 = Pergoit une pension 3 = Percoit une bourse 5= Est alacharge de lafamille ou de quelqu'un d'autre 7 = Autre (apréciser...... ) || || || || ||
2 = Pergoit des loyers/Rentes 4 = Vit de son épargne 6 = Mendie
Personnes de 15 ans ou plus
Q30 : Quelle était sa situation d'activité en 1996 ?
1 = Employeur 3 = Employé du privé 5 = Travailleur familial non rémunéré 7 = A larecherche de I'emploi L - - - -
2 = Propre compte 4 = Employé du public 6 = Apprenti 8 = Inactif (apréciser...... )
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SECITONUS: NATALITE, MORITALITEET FECONDI I E

05.1— NAISSANCES DES 12 DERNIERS MOIS (€' est-a-dire depuis................ ) 05.2— DECES DES 12 DERNIERS MOIS (C' es-a-dire depuis...........cvveeneennn... )
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Y at-il eu Combien [Pouvez-vous me |Quelle est la date de Quel  [(Nom) est- [Inscrivez| [Y at-il eu Com- [Pouvez-vous me Qud age avait-il/dle [ (Nom) était de| (Nom) est-elle morte
dans votre de donner les noms |naissance de (Nom) ?  |est sonlil/dle encore |son dansvotre  |bien de|donner lesnomsdes  |ason décés ? quel sexe ? Pendant |lagrossesse,
. : 3 ) . . P . accouchement ou au
ménagedes  |naissanc (des enfants qui sxe? |envie? numeéro | [meénagedes  (déces yjpersonnes qui sont cours des 6 semaines
nai ssances es sont nés vivants d'ordre | |décésau cours |at-il |décédéesdansvotre |Donnezl'age 1=MaspP Q14 |suivant son dernier
vivantesau  [vivantes [dans votre 1=Mas|1=Oui sil/elle des 12 derniersieu au  |ménage au coursdes  |uniquement en mois ou décés  |accouchement ?
coursdes12 |y a-t-il [ménage au cours 2=Fém|2=NonpP Q8|[vitdans | |mois? total ? |12 derniers mois ? s I'enfant est décédé | suivant 1= Oui
derniersmois?|leuau  [des 12 derniers ou Enfant |le amoinsde5ans  [2=Fém 2=Non
total ? |mois? suivant ménage | [1=Oui
1= Oui et98s | [2=Nonb Q14
2 =Nonb Q8 non
\° Nom JIMM AA \° Nom Années | Mois FEMMES DE 12-49 ANS
1 I I || || [ 1 (I I B | |
[ || |l (I 2 (I O | |
[ || |l (I 3 I Iy || ||
4 I || (I 11 4 (O I B LI LI
LI | s N T = e NE I L]
6 e e " Imvuw 6 LUl L LI
7 e N " mvwyuw 7 I N LI
8 e e N I I 8 (I O LI
9 LI LI ) b e 9 I N LI
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U0.3- FECUNDI TE EI CONITRACEFPTTUN CHEZ LESHFEMIMIES AGEES DE 10 A 49 ANS

Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 | Qz
Noms et [Numéro |Quel &ge [Utilisez-vous [Quelle Pourquoi Avez-vous [Combien de naissances |[Combien parmi ces  [Avez-vous |Com Pouvez-vous |Quelleestladatede |Ou Est-
prénoms |dordre |avez-  |(vousou votre |méthode pas? dgadonné |vivantes, C'est-a-dire enfants sont encore en |eu une biende |medonnerles [naissance de (Nom) ? |avez- |il/dl

vous ? |partenaire) ou |utilisez-vous naissanced |d'enfants ayant montré |vie? naissance  [naissanc [noms de ces vous  |encc
Dressezla faites-vous principalement| CF CODES |un enfant ?  Jun quelconque signe de vivanteau [es enfants ? accouc [en vi
liste des quelque chose |? vie (y compris ceux qui cours des 12 |vivantes hé ?
femmes pour éviter ou 1=Qui sont aujourd'hui derniers avez- (Nom)7
agéesde retarder une  |CF CODES 2=Nonb décédés) avez-vous déja mois ? vous 1=0
15a49 grossesse Femme eu au total ? 1=Oui euesau CF 2=N
ans. actuellement ? (b Q19 suivante ou 2=Nonb Fe |cours deg CODE
Section 06 mme 12 S
1= Oui suivante ou |derniers
2 = Nonb Q18 Section 06 [mois ?
Gargon | Fille | Total [3arcon| Fille | Total N° | Nom JIMM AA
1 LLIL L L] L] L
(I I LI L1 L] | (N | I I L1 L1l [ 2 N I [ o I
3 O I (O
1 I I o ) [
I O (I (I L1 | T O I | N L Ll ] 2 I 1 O
3 O I
1 N I [ o I
LLd| Ll L LI LI T O ) O I O Ll [2 T L
3
1 LI L
I (I (I L1 | o o e | I L Ll ] 2 N
3 I I I
1 I I I
[ L1 (I [ L I 1 I | L] L]l ] 2 LLIL LI L1l ! L
3 [N I I
1 I O O S O O
LL| L LI L1 L1 (N S N Ll |2 LLIL LIl
3 Iy I (O
1 LI L
I (I (I L1 | o o e | I L Ll ] 2 N
3 I I O I
Codes Q17 Codes Q18 Codes Q26
1="Pilule 6 = Stérilisation 1=Jen'ensaisrien/ignorance 4= Jen'entrouve pas 1 = Dans une formation sanitaire formelle
2=DIU/ stérilet 7 = Abstinence périodique 2=Jen'en ai pasbesoin 5 = Je n'accepte pas 2 = Chez I' accoucheuse traditionnelle
3= Injection 8 = Condom/Préservatif/capote 3= caco(te cher 6 = Autre (apréciser..) 3=Chez le Tradipraticien

4 = Norplant/implant
5 = Autre méthode vaginale
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SECITONUo: ANTHROPOMEITRIE EI COUVERTURE VACCINALE (EnfantsdeV a 35 MaOls)

Nom et prénoms de

Enfants de 0 a 35 mois I’enfant >>
| Q1: Numéro d ordre (code enfant) >> |1 | [ ] ] [ ] ] [ 1] [ ] ]
Q2: Quelle est ladate de naissance de (Nom) ? Jour (1) L L] ] L] L]
Mois (MM) [ (I Ll | L1 | L1 |
Année (AA) [ LI | LI | LI | LI |
Q3 Permission de peser I enfant ? 1=Oui 2=Nonb Q5 L1 L1 [ [ [
Q4 : Inscrire le poids de (Nom) Inscrivezlepoidseng et AllezaQ6 1 [ I I I T L1 1
Q5 : Pourquoi (Nom) n'art-il/elle pas été pesé(e) ?
1=Absence = 2=Maadie 3=Refus parents  4=Autre L] L ] L L
Q6 : Permission de mesurer |’ enfant ? 1=0ui 2=Nonb Q8 | | | [ [
Q7:Inscrirelataillede (Nom)  InscrivezlatailleenCm et Aller aQ9 [ | L | I I L1 1 |
Q8 : Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle pas été mesuré(e) ?
1=Absence 2=Madadie 3=Refus parents 4=Autre - L L L L
Q9: (Nom) at-il &é malade durant les 2 derniéres semaines?  1=Oui 2=Non L | L L] L1
Q10 : Quel est son rang de naissance par rapport asamére ? ] L L L L
Q11 : Quelle et ladifférence d'age entre (Nom) et I'enfant né vivant juste avant lui ? | Années (AA) || 11 11 [ | |
Inscrivez la différence en années et en mois. 98 = Pas d'ainé Mois (MM) L] L] L L L L] L L]
Q12 : Quelle et ladifférence d'age entre (Nom) et I'enfant né vivant juste aprésiui ? | Années (AA) || 11 11 [ | |
Inscrivez la différence en années etenmois 98 = Pas de cadet Mois (MM) L] L] L L L L] L L]
Q13 : (Nom) possede-t-il/elle un carnet de vaccination ?1 = Oui 2=Non L] (- (- L] L]
Q14 : S né avant 2001(Nom) a-t-il/elle participé aux derniéres journées nationales de
vaccination ? (I (I (I | LI
1=0ui 2=Non 3 =Non concerné
Réponse (I | | L] L]
Tuberculose
Date (MM/AA) ||| || I I [ |
Q15 : (Nom) est-il/elle vacciné contre [nom de la maladi€] ? Poliomyvdite 3 Réponse (I L1 L1 L1 ([
iomyélite
Rénonse Date (MM/AA) ||| || I I [ [ 1|
P Réponse ] ] ] ] ]
DTCOQ 3
1=0ui 2=Non 3=Pasconcerné Date (MM/AA) L || L1 | I [ 1|
Réponse (I | L] L] L]
Rougeole
Date (MM/AA) || ||| I I I [
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SECITONU/ LOGEMENIT E1 EQUIPEMENIT SDU MENAGE
07.1- CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

07.2- EQUIPEMENT DU MENAGE

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19
Depuis combiende [Quel est le statut|Quel est le Quel est le Quel est le [Quel est votre Quelleest la Nom Votre ménage a-t-il Quel est Quel était  |[Votre ménage
temps votre ménage (d'occupation de |montant du loyer|type de votre |nombre de |principd mode principale source de possédé [nom de actuellement | ce nombre |envisage-t-il
occupe-t-il ce \votre logement 7 |de votre logement ? piéces d'approvisionnement |d'éclairage de votre I"équip | I'équipement] au cours lenombrede |ilyal2 lvendre ou résilier
logement ? logement ou sil habituelle |eneaudeboisson?  [ménage ? ement | des12 derniers mois? [nom de mois c'est- |son abonnement
1=Propriétaire  (fallait louer la  |1=Maison isolégment 1=0Qui I"éguipement | &direen  |pour [nom de
Inscrivez en mois si avec titre maison que vous [2=Maisona  |utilisées  |1=Robinet individuel  [1=Pétrole 2=Nonb Equipement |] dansvotre | .......... ? |I'équipement] ?
plusde30jourset  [Z=Proprietaresansoccypez, a plusieurs  |noyr 2=Robinet commun  [2=Electricité abonné 3 suivant ménage ? | = oui
moinsd'unan; et | W€ leombien _logements |y [3=Revendeur deaude | laSONEL :
en jours s moinsde o -ocation S|m|Dleastimez-vous le 3=Villamodeng dans votre robinet 3=Electricité non 2= Non
301. 4=L ocation vente tant du | 4=Immeuble a | ont 2 |4=Borne fontaine abonné ala SONEL Equipement Code | Rép.
jours. 5=Logé par montant dul0yer|  appartements|!OGEMENt 7 iy e 4=Groupe électrogéne
Ny Employeur [par mois? 5=Concession/ 5=Forage 5=Gaz Tdéphonefixe 01 | || || || ||
tJmE;detempsz UTPS6=Logé pa/r Aun _ g Sare 6=Puits/Source aménagéq6=Autre (& préciser....)
= Jour parent/Ami  [En 10° Fcfa 7= Puits /Riviére/Lac/ 4 é i
g = ,,\A/IOIS’ 7=Autre (a Marigot /Source non Téléphone mobile 02 1 L L L L
= Année préciser....) aménagé(e) '
8=Autre (apréciser....) Poste radio 03 L L (. (.
Réfrigérateur 04 | || [ | |
UTPS | Nombre Congélateur 05 | || | | |
(I I (I (I (. 1| (. (I Climatiseur 06 | | || (I (I
07.1- CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT (Site et fin) Bicyclette o7 | L L L L
Ventilateur 08
Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 L L L L
Quelle est laprincipale |[Comment vous|Quel est letype  |Quel est le principal |Quel est le Quel est le |Si vous payez un Mot lett 09
source d'énergie utilisée |débarrassez-  |des lieux d' aisance [matériau desmurs  [principal principal  |crédit otocycletie L L (. (.
pour lacuisine ? \vous des utilisé par votre  |de votrelogement ? |matériaudu  |matériau du |immobilier ou .
ordures ménage pour le ] ~_ foitdevotre |sol devotre [location vente, | | Cuisiniere 10 | || | || ||
1=Bois acheté ménagéres?  [WC? 1=Béton/Parpaing/Bridogement ?  |logement ? |quel est son
2=Boisramassé/reu  [1=Ramassage _ uescuites montant Réchaud a gaz 11 | || L | L] L]
3-Gaz camion/bac & |1=WC avec chasse %:E: errehde talle  h-Ciment 1=Ciment  |mensud ?
4=Electricité ordure eau 4:C§naf)of 2=Tole/Tuile [2=Carreaux |Inscrivez en 10° | | Réchaud a pétrole 12 | || | L L
DA 2=Jetées dans 1al2=|_atrines = ) ) 3=Nattes 3=Bois — — — —
5_Petro|e nature aménagées o=Terre/Brique Smple)chayme/Feville{4=Terre Fcfa _ o
6—Charbon _ [3=Enterrées/Br{3=L atrines non 6=Pise/terre battue =Autre(a 5=Autre ( & 9998 = ’,\IOI’I Véhicule 13 |_| |_| |_| |_|
7=Sciure/ copot de bois fges aménagées 7= Nattes  |oréciser ...) |préciser...) [concemé
B=Autre (Apréciser.....) i=Recyclées  |4=Pas de WC /Chaume/Feville Téléviseur 14 | || | L [
5=Adutre (& 5=Autre (2 préciser.) 8=Autre (a préciser..)
préciser..) Fer arepasser 15 | || | | |
L] L] L] L] L] Ly g oemeede. | B9 LT L = =
— — — — — — — | |Bouteilleagaz 17 | L || || ||
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SECITONUS: MIGRATIONS DU MENAGE

2 = Recherche emploi

3 = Probleme de santé

4 = Etudes

5 = Probléme de logement
6 = Acquisition logement

1=0Oui
2=NonbkP Q9
3=Leménagen'exidtait pasb Q9

2=Non P Section suivante
3=NeSait Pasb Section suivante

Q1 Q2 Q3 Q4
Ou habitait votre ménageil y a12 mois, c'est-a-dire en Ouvivait votre ménage | Votre ménage était-il dansle méme logement ? Pourquoi votre ménage a-t-il changé de logement ?
................. ? avant de vous installer
dans cette localité ? 1=0uib Q6 1= Loyer tres cher
1= Méme localité(Quartier, Village ou Campement) b Q3 2=Non 2 = Eloignement du lieu du travail
2 = Pas dans la méme localité, mais dans e méme arrondissement 1=Urbain 3 = Probleme d'insécurité
3 = Pas dans |le méme arrondissement, mais dans le méme département | 2 = Semi urbain 4 = Mauvais &at du logement
4 = Pas dans |le méme département, mais dans la méme province 3=Rura 5 = Acquisition d'un logement propre
2 = Ra;nest une autre province 6 = Autre
SATeranger Aller 2Q5
7 = Le ménage n'existait pas b Q10 Aller 206
| | || ||
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
Pourquoi votre ménage Depuis 1996, certains membresde  |Si Oui, Combien sont-ils [Depuis combien detempsle Combien de personnes|Est-ce que vous envisagez changer de Pourquoi envisagez-vous
art-il changé delocdité? |votre ménage ont-ils été contraints  [partis ? premier d'entre eux est-il parti ? |comptait votre ménage|localité dans les 12 mois avenir, c'est-a  [changer de locdité ?
de quitter le ménage pour des il yal2 mais, cest-& |[diredici ................ ?
1= Travail raisons de difficultés économiques Inscrivezen moissi moinsd'un |direen ................. ? 1= Travall
ou autres ? an. 1=0Oui 2 = Recherche un emploi

3 = Probléme de santé

4 = Etudes

5 = Probléme de logement
6 = Acquisition logement

propre propre
7 = Autre (apréciser....) 7 = Autre
Années Mois
| || (I — | | | || |
ECAM 2 Page 1€

29/07/03 16:07




SECTION 09 : ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES DE BASE

Q1 Typed'infragtructure Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7
A quelledistance de | Est-ce qu’au moins | Quel est le principal moyen | Quel temps moyen | Etes-vous satisfaits des Quelles sont, par ordre
votre ménage se un membre de qu’ utilise/utiliserait votre faut-il pour arriver & | prestations offertes par [nom de| d'importance, les deux
trouve [nom de votre ménage ménage pour serendre & [nomde I"infrastructure] ? principal es raisons de cette
I"infrastructure] ? utilise[nom de [nom del’infrastructure] ? | I'infrastructure] insatisfaction ?
I"infrastructure] ? avec le principal 1=0ui b Infrastructure suivante | 1=Trop cher
Inscrivez la distance 1= Pieds moyen de 2=Non 2=Trop éloigné
en km; 1= Oui 2 =Véo/Bicyclette locomotion 3=Indifférent b Infrastructure | 3= Mauvaise qualité du
000 si moinsde500m | 2 = Non 3= Motocyclette qu' utilise/utiliserait sulvante 4 _Sslv'ce g .
et 999 si ne sait pas ol 4=Voiture votre ménage ? 5-A Or]naé’-??e-| oS SeIvIces
se trouve I’ infrastructure 5= Autre = Accesdinicie
et passez a Inscrivez le temps en 6 = Manque d équipement
I"infrastructure suivante minutes 7=Autre
Nom Q1 Raison 1 Raison 2
L'école primaire publiquela
plus proche 01 (I O | || (I I — | || ||
L'école primaire privéela
plus proche ? 02 (I O | || (I I — | || ||
L 'éablissement secondaire
. 03
public le plus proche L1 1| L L L1 | | | ||
L'établissement secondaire
privé le plus proche o4 R L L 11 | | || ||
L'hépital de district le plus
proche 05 L | | | (I I — | || ||
Le centre de santé intégréle
06
plus proche (I O | | (I N | | |
La pharmacie ou pro
pharmacie la plus proche 07 N L L 11 | | L ||
Le marché des produits
dimentaresleplusproche | % e L - L1 | (- | |
Lagareroutiérelaplus
09
proche 1 | L1 | L1 1 | | | |
Laroute bitumée laplus
proche 10 L1 1 L1 | L1 1 | | | |
Le point d'approvisionnement
en eau de boisson a accés 1 I I | | [ | L] L]
public le plus proche
Lebac aordures le plus
proche P 12 (I O | || (I I — | || ||
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SECITION 1V PERCEPFPITON DESCONDI T TONSDE VIE

QO : NUMERO D’ ORDRE DU REPONDANT

LI |

(VOIR SECTION 01)

Q1

Q2 Q3

Q4

Selon vous, quelles sont les trois principal es causes qui

déterminent la pauvreté ?

Pensez-vous que le Cameroun | Pensez-vous que les gens
est un pays pauvre ? de votre village/quartier
sont pauvres ?

1= Pasdetravail

2 = Pas d'instruction
3 = Pas de troupeau
4 = Pasdeterre

6 = Paresse/Sorcellerie
7 = Mauvaise gestion/Corruption
8 = Insuffisance, baisse des

revenus (salaires, prix des produits

1 =Qui
2=Non

1=0ui, tous

2 =0ui, lamgjorité
3 = Oui, quelques uns

01 = Créer les emplois
02 = Faciliter I’accés al’instruction
03 = Bitumer les routes

04 = Faciliter |’ acces aux soins et aux médicaments

05 = Construire les logements

Quelles sont, selon vous, lestrois actions prioritaires que le Gouvernement peut réaliser pour
améiorer les conditions de vie de votre ménage ?

08 = Assurer la sécurité des biens et

des personnes
09 = Garantir les prix des produits de base
10 = Bonneréparttition delarichesse nationde
11 = Revaloriser les salaires

5= Pasderoute ggili\d?) 4 f Non ; 06 = Construire les points d'eau 12 = Faciliter I’ acces au crédit
= Autre 5 =Nesait pas 07 = Lutter contre la corruption et les détournements 13 = Autre
Cause 1 Cause 2 Cause 3 Action 1 Action 2 Action 3
| || || || || I - I - [ -
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Comment vivez- Comment vivez-vous Selon vous, quel est e montant de revenu nécessaire par | Pensez-vous que Si I’ on vous demande de Toutes |es depenses du mois de votre
vous par rapport & | par rapport avos parents | mois pour vivre sans difficultés dans votre localité ? votre ménage est classer les ménages en trés | Ménage sont-efles couvertes par 'Ei
VOS Voisins ? ? pauvre ? pauvre, pauvre, ni pauvre nj | evenus mensuels de ses membres 7
Inscrivez le montant en Fcfa riche ou riche ol placerez- o
: ) . . . . 1=0ui
1 =Mieux qu'eux 1 =Mieux qu'eux 1=0Oui vous votre ménage ? _
\ 2=Non
2 =Comme eux 2 = Comme eux 2=Non 1=Trespauvre
3 =Moins gu'eux 3 =Moins qu'eux 3 =Nesait pas 2 = Pauvre
4 =Nesait pas 4 = Nesait pas 3=Ni pauvre, ni riche
4=Riche
Pour un adulte de 15 ansou plus | Pour tout votre ménage
|| | ] Y I I I I | || |
Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18

Combien defois, au cours des 12 Combien defois, au cours | Au cours des 12 Par rapport al'année Un membre de votre Un membre de Un membre de Un membre de votre ménage at-
derniers mois, votre ménage a-t-il des 12 derniersmois, y & | derniers mois, 1996, cest-a-direil y | | ménageat-il eua votre ménage a-t-il | votre ménage at-il | il eu a payer volontairement des

été privé de [nom du service] pour
non paiement des factures.

9 = Non abonné

t-il eu un enfant de votre
ménage exclu del'école

pour non paiement de la
scolarité ?

combien de mois
d'arriérés de loyer
avez-vous accumul é
P

a5 ans, comment a
évolué le niveau de

vie de votre ménage
5

payer desfraisnon
réglementaires (en
nature ou en espece)
pour la scolarisation

eu apayer desfrais
non réglementaires
(en nature ou en
espéce) pour les

eu apayer desfrais
non réglementaires
(en nature ou en
espece) pour tout

frais non réglementaires (en
nature ou en espéce) pour
infractions au code de laroute ou
défauts des piéces de véhicules

1= Augmenté d'un enfant ? soins médicaux ? autre service public | ou des piéces personnelles aun
98 = Pasd'enfant al'école | 98 = Neloue pas 2 = Inchangé (Justice, police, .) ? | agent delaforce del’ ordre ?

3=Diminué 1=0Oui 1=0OQui
4=Leménage 2=Non 2=Non 1=0Oui 1=0Oui
n' existait pas 2=Non 2=Non

Eau | Electricité | Téléphone

L L (I L (I — | | || L L
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SECIION 11 ENI REPRISESFAMILIALES NON AGRICULES

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Ql1 Codes Q5 et Q29
Un membre de votre | Nomb | Quelles sont par ordre| Numéro Quelle est | Cette Comment marche | Depuis combien de | Cette Quel est Te Quel est| |01 = Agriculture/Péche/Chasse
ménage a-t-il possédé | re d'importancelestrois | d'ordre du labranche | entreprise | cette entreprise ? | temps cette entreprise | nombre de lestatut| (oo =g evage
un atelier, une total | entreprises qui ont | membre dactivitéde| est-elle entreprise at-elle un | personnes prédomi 03=Mi Mi .
entreprise, un d’entr | contribuéle plus au | propriétaire | I'entreprise | encoreen | 1 = Bien fonctionne-t-elle? | numérodu | employées nant du =Mineset Mineras _
commerce, un garage, | eprise | revenu de votre ? activité ? | 2 = Moyennement contribuab | actueliement | personn| |04 = Industrie Agro Alimentaire
un cabinet, etc. au cours | s ménage au cours des 1=Oui 3=Ma Inscrivez la durée |le? dans cette e 05 = Industrie Textile/Habil ./Chaussure
des 12 derniers mois ? | possé | 12 derniers mois? CF CODES| 2 = Non b en années et en entreprise,y | employ 06 = Industrie du bois
dées. i mois. 1=0ui comprisle é? . L .
1= Oui gj”lt\';g%';e > = Non proprrJi &ziresil 07 = Industrie chimique(plastique, caoutchouc,
2=Non b Section 12 ou Q28 3=Nesat | y travaille ? savon, papier, etc.)
pas CF 08 = Industrie Matériaux de construction
_ _ , CODES| | 09 = Métaux mécaniques et Réparation
N Nom Années | Mois 10 = Energie dectrique, gaz et eau
1 I I I O [ [ 1 O | | ||| [11=Batimentet TP
L L_I[2 I N [ | LU LT L T 11 T 1] a2=Transport
3 I A I I [ [ I O [ ||| |13=Commercegénéd
. 14 = Commerce alimentaire spécialise
N Q12 Q13 Ql4. Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 15 = Autre commerce
Ent Que aééle Combien Quel etat | Quel éatle A-t-onfatde | Quelleetat [ Quelleestla Cette entreprise | A-t-on vendu des 16 = Hétellerie et restauration
rep| montant total des | d'employés | lenombre | montant du capital | nouveaux laprincipale | vaeur totale tient-elleune | équipements de 17 = Banque/A o/Institution fi 5
s | Sdaresversésau | utilisait cette | desalariés | initial pour ouvrir | investissements| source de actuelle des comptabilité ? | cette entreprise au = Banque/Assurance/Institution financiere
cours des 12 entrepriseil y | il yaunan | cetteentreprise? | au coursdes 12 | financement | équipements de ) cours des 12 18 = Services publics
€ | derniersmois ? aunan? | ? . derniersmois ? | de cet cette entreprise ? | 1 = Oui derniers mois ? 19 = Autres services
. 98si ' existait (en Milliers Fcfa)) _ investisseme . 2=Non )
(en Milliers Fcfa) pas 1=Oui nt ? (en Milliers 1=0ui Cod 11
2=NonP Q18| CF CODE Fcfa) 2 =Non odesQ s y
1 = Patron/propriétaire ; 2 = Sdarié;
X T | || I I [ [ I I I | 3 = Apprenti remunere -
4 = Apprenti non rémunéré, 5= Aide familial
20 L L | || I I [ | I I I | 6= ALtre
S I I | || I I [ [ I I I |
N°| Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 ngeng? ) . )
Ent[ Comment | Quel est [e montant | Est-ce que | Comment | Quel est [e montant | Quel est e montant | Cette | En dehors des Quelleest | Pendant 1 = Prét Organisme financier
rep| aévolué | total destaxes vousdlez | aévolué m;yen du chiffre | moyen mensuel des| entreprise | entreprises | labranche | combien 2 = Prét des proches
ris | lavaeur 2y €es au cours continuer & | lechiffre | d'affaires par mois | dépenses en setrouve | existantes, y en a-t-il | d'activité detempsa| |3=Aidefamilide
totale des | des 12 derniers faire deffaires | ? consommations t-ele eu qui ait &éliquidée | de ) t-ele 4 = Eparane personne
€ | équipeme [ mois? fonctionner | par o intermédiaires(eau, | dansla | au coursdes 12 I'entreprise | fonctionné _ pargne p
nts par . cefte rapport a | (en MilliersFcfa) | électricité, intrants, | maison, | derniers mois ? liguideela | aucours 5 =Tontine
rapport & [ (enMilliersFcfa) | entreprise |ilyal2 etc.) (exclureles roche de ) plus des12 6 = Autre
ilyal2 lesmoisa | mois? salairesversés, les | lamaison | 1=0Oui importante | derniers
mois ? venir ? oF pertes et les R 8u IIom 2=NonP Sect.12 |? mois ? Codes Q21 et Q24
estissements) 7 i Lo A
CF 1= Oui CODES nVest ents) n%gon 2 CF 1= Augmenté&; 2 = Diminué ; 3 = Inchangé
CODES 2=Non (en Fcfa) CF CODES
CODES Codes Q27 _ _
Nois 1=Daps|amaso_n;2:Prochedelamason;
I N L el 3=Loindelamason.
P28 I T I I [ I I A I || (I 1|
8 I A I I A [ | I I A A
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SECITION 12 PATRIMOINE MATERIEL EI FINANCIER ; EFARGNE E1 CAFI T AL SOCIAL DU MENAGE
121- ACCESA LA TERREET A LA PROPRIETE

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
Est-ce quau moins | Quelle est [ Combien A combien Est-ce quau moins | Quelleest | A combien Est-ce quau moins | A combien Quél est le nombre
un membre de la de estimez-vous la un membre de la estimez-vousla un membre de estimez-vousla total des propriétés
votre ménage superficie | personnes | vaeur totale de ces | votre ménage superficie | valeur totale de ces | votre ménage valeur totale de ces | des membres du
posséde uneterre | totale de duménage | terres? posséde uneterre | totalede terres? posséde une habitations ? ménage ?
exploitée ? cesterres |y travail- non cultivée ? cesterres habitation (non
(cultureet dlevage) | enha? lent ? (en MilliersFcfa) | (non exploitée) enha? (en MilliersFcfa) | occupée par le (en Milliers Fcfa)
1=Oui membre) ?
1=0Cui 2=Nonk Q8 1="Oui
2=Nonb Q5 2=Nonb Q10
Terres | Habitations
| Y I O I I (I Y (I Y Y Iy A
12.2 - ACCES AU CREDIT DE PRODUCTION OU D'INVESTISSEMENT
Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20
Quel estle Au cours des 12 Pourguoi [Unmembrede =~ [Nom [ Numeéro | Quelssont lestypesde uelle est lasource | Quelleestla | Quel est e montant du
nombre total des derniers mois, un cecrédit | votreménageat-il |bre | dordre crédits que vous avez le ce crédit ? urée de ce crédit | crédit accordé ?
propriétés membre de votre lui at-il [ obtenu un crédit de |du obtenus ? ? -
appartenant aux ménage at-il essayé | étérefusé | d' affaires aupres crédit | membre CF CODES UTPS (en Milliers Fcfa)
femmes du d'obtenir un crédit ? dequi quecesoit s qui a CF CODES 1=Semaine
meénage ? d affaires qu'on lui a au cours des 12 obten | obtenu le 2=Mois
refusé ? derniers mois ? us crédit 3=Année
] CF ] N° Creédit UTPS| Nombre
1=0ui CODES |[1=OQui 1
2=Nonb Q14 2=Nonb Q21 Ll | || | | [ I I I
I 4 || | | [ I I Y I
_ EEE | | Ll LI L1
VETES] [ || | | [ I I Y I
[ | [ | | | | [ I 1 | [15 [ | [ 1 [ [ I
12.3- EPARGNE ET ACCES AU CAPITAL SOCIAL
Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32
Est-ce quau Cette Quel est le Unou Quelleest la un Nombre [ Quelles sont les L association | Y Pour quelle Y trouve
moins un entreprise montant total des | plusieurs situation de membre | de personnes de votre | de (Nom occupet- | principale t-il/dle
membre devotre | déient-ele | titresque membre du cette épargne de votre | personnes | ménage membres | offre-t-elle | il/dle raison est-il satisfacti
ménage possede | un fort détiennent ménege par rapport ail ménage | devotre | d'uneassociation ? | desaidesde |une (elle) membre  [on?
desactions, des | capital I'ensemble des possedent-ils | y a12 mois? est-il ménage types responsa | de cette
titres de national ? membres de une épargne ? membre | membres solidarité/sec | bilité? association ? 1=Oui
propriétés ou des votre ménage ? 1=Augmentée d'une d'une - ours/préts 2=Non
obligations ? 1= Qui 1=0Oui 2=Stable associati [ associatio Nom N 1=COui 1=Oui CF CODES
. 2=Non (en Milliers | 2=Non P Q26 3=diminuée on? n. d'ordre | 2 = Non 2=Non
% 2 (l\?gln P Q24 Fefe) 1=Cui LL] L L L L
2=Non L1 | || || || ||
'f3se°‘- LLI || || || ||
LL] || || || ||
L | T || || || LLI LLI || | | ||
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Codes Q13
1=Garantie insuffisante
2=Nature du crédit
3=Manque d’ appui
4=Autre

Codes Q17

1=crédit de production
2=crédit d' exportation
3=credit d'importation
4=crédit d' équipement
roductif
=autre crédit de
production

Codes Q18
FORMELLES
01=Banque
02=COOPEC
03=ONG

04=Autre formelle
INFORMELLE
05=Usurier
06=Commergant
07=Tontine_
08=Association
09=Parent/Ami/Voisin
10=Employeur
11=Autre

Codes Q31

1=Entreaide/Assistance

2=Epargne

3=Possibilités d'emprunt

4=Prendre part ala
estion des affaires de
a communauté

5=Autre



SECIITON 18 AGRICUL TURE ET ACITIVIITESDU MONDE RURAL

13.1- ELEVAGE
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
Est-ce qu'au moins | Un membre de votre ménage | Combien de tétes | Combieny en Combien en Combien en Quel a été le montant Comment a | Avez-vous | Avez-vous Que aééle
un membre de éévet-il [nom del'espece] ? | le ménage avait-il dans avez-vous avez-vous total de cette vente? évoluéle consommeé utilisé les codt total de
votre ménage éléve possede-t-il votre ménage il y | abattues au cours | vendues au cours montant les produits | produits/ ces produits/
du bé&ail oudela | 1=Oui actuellement ? al2mois?c'est- | des12 derniers | des12 derniers | Inscrivezlemontant de | desventes | dérivésde services services et des
volaille? 2=Non b Espéce suivante adireen........ mois pour la mois ? la vente en en Milliers par rapport | votre élevage | vétérinaires | autres charges
consommation de Fcfa ailyal2 |(peau, cauf, |aucoursdes | d exploitation?
1=Oui votre ménage ? mois ? lait) ? 12 derniers
2=Nonb Pisciculture 1= Hausse mois ? en Milliers
2=Stable [1. Oui Ecfa
3=Baisse |2. Non 1= Qui
2=Non
Espéce Code| Rép
Boaf 6 1 I 1 I I s e I e e ) A I || || || [ I
Chévre/Mouton | 2| ||| [ | Jp e e e e e e ey e e || || || (I
(I Cobaye/Lapin (3 (||| | [ f— e e e e e e || || [ T I
Porc /3 T 1 I I I e A I I || || || I I
Volaille T 1 I I I I e e e A A v || || || (I I I
13.2- PISCICULTURE
Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18
Est-ce qu'au moins un En avez-vous vendus au Quel est le montant total | Quel est le montant total Quelle est la principale source de Le ménage disposet-il des | Quelle est lavaleur de ces
membre de votre ménage cours des 12 derniersmois ? | que toutes ces ventes des charges supportéesau | financement de cette activité? équipements pour cette équipements (au colt de

éléve des poissons ? vous ont rapporté ? cours des 12 derniersmois | 1 = Autofinancement 6 = Autre activité ? remplacement) ?
? 2 = Parents/amis
1=0Oui 1=0ui 3 = Ingtitution bancaire 1=0Oui (en Milliers Fcfa)
2=Nonb Péche 2=Nonb Q15 (en Milliers Fcfa) (en Milliers Fcfa) 4 = COOPEC 2=Nonb Péche
5=Tontine
[ | || I I I [ | || I I
13.3- PECHE
Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25
Est-ce qu'au moins un Avez-vous vendu les Quel est le montant total | Quel est le montant total Quelle est la principale source de Le ménage disposet-il des | Quelle est lavaeur de ces
membre de votre ménage produits de votre péche au que toutes ces ventes des charges supportéesau | financement de cette activité? équipements pour cette équipements (au codt de
est pécheur ? cours des 12 derniersmois ? | vous ont rapporté ? cours des 12 derniers mois | 1 = Autofinancement 6 = Autre activité ? remplacement) ?
? 2 = Parents/amis
1=0ui 3 = Ingtitution bancaire 1=0ui (en Milliers Fcfa)
2=Nonb Apiculture 1=0ui (en Milliers Fcfa) (en Milliers Fcfa) 4 = COOPEC 2=Non b Apiculture
2=Nonb Q22 5=Tontine
L | I I || | T I
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134 - APICULTURE

Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32
Est-ce qu'au moinsun membrede | En avez-vousvendusau | Quel est le montant | Quel est le montant total | Quelle est la principale source de Le ménage disposet-il des | Quelle est lavaleur de ces
votre ménage éléve lesabeillesou | cours des 12 derniers total quetoutesces | descharges supportées | financement de cette activité? équipements pour cette équipements (au codt de
fait larécolte du miel ? mois ? ventes vous ont au cours des 12 derniers | 1 = Autofinancement 6 = Autre activité ? remplacement) ?
rapporté ? mois ? 2 = Parents/amis
1=0Oui 1=0ui 3 = Ingtitution bancaire 1=0Oui (en Milliers Fcfa)
2=Non b Sylviculture 2=Nonb Q29 (en Milliers Fcfa) (en Milliers Fcfa) 4 =COOPEC 2=Non b Sylviculture
5= Tontine
| || I I T || || I T
13.5- SYLVICULTURE
Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39
Est-ce qu'au moins un Un membre de votre ménage | Quel est le montant total | Quel est e montant total Quelle est la principale source de Le ménage disposet-il des | Quelle est lavaleur de ces
membre de votre ménage | at-il vendu du boissciéou | que toutes ces ventes des charges supportéesau | financement de cette activité? équipements pour cette équipements (au codt de
ascié du bois au cours non au cours des 12 derniers | vous ont rapporté ? cours des 12 derniersmois | 1 = Autofinancement 6 = Autre activité ? remplacement) ?
des 12 dernier mois ? mois ? ? 2 = Parentgamis
3 = Institution bancaire 1=0Oui (en Milliers Fcfa)
1=0Oui 1=0ui (en Milliers Fcfa) (en Milliers Fcfa) 4 = COOPEC 2=Non b Agriculture
2=Nonb Agriculture |[2=Nonb Q36 5=Tontine
| | (N T I || || N Y I
13.6 - AGRICULTURE
Q40 Q41 Q42 Q43 Q44 Q45 Q46 Codes Q41 CodesQ42 o
Est-ce qu'un membre lPouvez-f\_/qus( e-\/arll g)er Qui " Quelb&et le [ Combien a;/ez-v_ous Avez-vous des Qualel I g, est [avaeur 1= 0- 1Hectare 1 = Chef de ménage et/ou son conjoint
e votre ménage est | lasuperficie (en travaille nombre payé pour la main- équi pements pour total de ces _ - 4
un exploitant totale exploitéepar | principale |total de d'cauvre au cours des | cette acuwtég équipements ? (au colt 2=1- 2Hectare 2 _ L esautres membres du ménage
agricole ou fait les membresde votre | mentsur | personnes | 12 derniers mois ? _ de remplacement) 3= 2- 5Hectares 3 = Manacauvres ou toute autre
expl oiter une terrg) ménage (y compris [ ces qui o 1= Qui o 4= 5- 10 Hectares personne rémunérée
pour I'agriculture 7 I?esterresmjac ere) ﬁ)ép?lonatlo H%?Jleﬁnetm En Milliers Fcfa 2 = Nonb Q47 en Milliers Fcfa 5= Plusde 10 4= Métayers
1= Oui CF CODES ent dans Hectares 5=Autre
2=Nonb Section CF ces
14 CODES exploitatio
ns?
| | N ) I A O I | (I
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SECITON 13 AGRICUL TURE ET ACITIVITESDU MONDE RURAL (sUlteet 1in)
13.6- CULTURE

Q47 Q48 Q49 Q50 Q51 Q52 Q53 Q54 Q55 Q56
Les membres de votre ménage. | Quelle est la quantité Quel est 'equivalent de | Avez-vous | Quellequantité | Quel montant Par quel [ Avez-vous | Pourquoi Qud estle
ont-ils culti vé£nom du produif] | quevousavez récoltée | I'unité utilisceen: vendu une avez-vous total d'argent circuit utilisé des n'avez-vous | montant total des
au cours des 12 mois derniers ? | au cours des12 derniers partie de vendue au total? | cette vente vous | avez- engraispour | pasutiliséou | charges

) mois ? Code Cette récolte Inscrivezla | at-ellerapporté | vous ceproduit ? | achetédes d exploitation
1=Oui o ) ] quantité en unité | ? vendu ce ) engraispour | (y comprisles
2=Non b Produit suivant CF CODES 1. Litre 1=Oui utilisée & Q48 . produit ? [ 1=Ouib Q56 | ce produit ? mgrals;)_?
2. Kilogramme 2=Nonbk Q54 en Milliers Fcfa cF copes | 2=Non CF CODES en Milliers Fcfa
Produit Code [ Rép | Unité Quantité Code Equivalent
Cacao L P || N ) O || || [ T T
Café 02 | L) ] || N I N N Iy || || I
Coton (< I I O I O oy O I (I I I N I Iy || || I
Arachide (S I [ U || N ) O || || [
Tabac O S O O oy O I || N I N N Iy || || B I
Bananeplantain | 06 | |__| | | || LI | ||} 1 || (I I I N I Iy || || S
Banane LS I [ U || N ) O || || [
Tomate (OS2 I O N I O ey O I || N I N N Iy || || I
Pamier ahuile (O I I I O oy I I (I I I N I Iy L | || S
Manioc L Iy U || N ) O || || [
Macabo/Taro 0 O O I O oy O I || N 1 O O Iy || || I
Igname 725 I U I O I O oy I I (I I I N I Iy || || S
Pomme de terre Ec ) I P U || N ) O )y || || [
Mais P O I O oy O I || N I N N Iy || || I
Riz S I T I O ey I I (I N O ) I Iy || || S
Mil et sorgho LG I I U || N ) O || || [
Ananas S I O O O I O oy O I || N 1 I Ny || || I
Oignon S I N I O ey I I (I I I N I Iy || || S
Haricot 19 [ L[] LT L] ] CL LT [CC T L] L1 ]
Apreés avoir posé les questions 47 & 56 pour tous les produits cités par le ménage, passez a la Section 14
Unité (Question 48) Codes Q53 Codes Q55

0l =Litre 07 =Panier  13=Régime 19=Tas 25 = Plateau 1 = Societe/Cooperative 1="Trop chers
02 =Kilogranme 08 = Cuvette 14 = Noix 20 = Seau 26 =Verre 2= Au bord delaroute 2 = Pasdisponibles
03 =Tonne 09 =Tine 15 = Fruit 21 = Boite 27 = Cageot 3=Aumarchédu village 3 = Pas nécessaires )
04=Sac 10=Arbre  16=Bille 22 = Calebasse 28 = Assiette 4 =Augrand marché 4 = Indisponibilité des crédits
05 = Filet 11=Béon 17=Ruche 23 =Hotte 29 = Paquet 5 = Intermédiaire/Négociant 5= Nesait pas utiliser
06 = Béche 12 = Fat 18 =Botte = 24 =Corbeille 30 = Bouteille 6 = Au champ 6 = N'aime paslesengrais

7 =Autre
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FICHE D’OBSERVATION

SECTION DU
QUESTIONNAIRE
(pour la Section 15
préciser le numéro du
jour)

OBSEVATIONSET COMENTAIRES CONCISET PRECIS

Noms et
codedu
rédacteur
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