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QUESTIONNAIRE MENAGE

STRICTEMENT CONFIDENTIEL ET ABUT NON FISCAL

Les informations collectées au cours de cette enquéte sont strictement confidentielles au terme de la loi 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 statistique ne
peuvent en aucun cas étre utilisés a des fins de contréle ou de répression économique ».
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SECTION 00 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX

A - RENSEIGNEMENTS SUR LE MENAGE

RG1

RG2

RG3

RG4

RG5

RG6

RG7

RGS8

RG9

DEPARTEMENT :

1= Manyu 2= Kupe Manengumba 3
ARRONDISSEMENT :

1= Eyumodjock 2=Konye 3=Kumba3 4= Mamfé

NUMERO RGPH 3 DE LA ZD

=Meme

5= Nguti 6=Upper Banyang

NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE DANS LA ZD

VILLAGE/QUARTIER :

Strate de résidence :

1 = Urbain

2 = Rurale

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOMBRE TOTAL DE PERSONNES DANS LE MENAGE:

RELIGION DU CHEF DE MENAGE :

3 = Autre Chrétien(ne)
1 = Catholique

4 = Musulman(e)
2 = Protestant(e)

5 = Animiste

6 = Autre (préciser)

7= Pas de religion

B — RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE

RG10

RG11

RG12

RG13

RG14

ENQUETEUR :

CHEF D’EQUIPE :

SUPERVISEUR :

DATE D'ENQUETE :

RESULTAT DE LA COLLECTE : 1= Entiérement rempli
2= Partiellement rempli 4=

3=Pas présent
Refus 6=Autre

N A B

C — RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE

RG15

RG16

RG17

CONTROLEUR DE SAISIE :

AGENT DE SAISIE :

DATE DE SAISIE :

N A B




SECTION 01 : COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE (CM)
CMO1. CM02 CMO03 CM04 CMO05 CMO06 CMO07 CMO08 CMO09 CM10 CM11 CM12 CM13 CM14
Noms et Numéro | (NOM) Quel est | (NOM) vit- (NOM) | Depuis combien | Quelest | Quelle est | Quel est le (NOM) est-il membre d'une (NOM) y Si oui, quel est | (Nom)
prénoms des d'ordre | estde lage de | il/elleici a-t- de temps (Nom) | leliende || association ou d'un groupe organisé | occupe-t-il/elle | ce poste ? possede-t-
a statut
membres du quel (Nom) ? | habituellement ? | il/elle | vit-il/elle dans parenté nationalité | matrimonial |? un poste de il/elle un
ménage sexe ? passé cet de P 2 responsabilité ? moyen de
Inscrivez lanuit | arrondissement ? | (NOM) de (Nom) ? | de (Nom) ? ’é‘ golgété coapérative (production) A. Président transport
Dressez la liste I’dge en derniére avecle |~ oroun | 1= celibatai C. Tontine P P (e) (voiture,
exhaustive de 1:Mas_cu_|in années 1=0ui ici ? Si depuis la Chef de 2:Ni i 2; Mea:iéezgre D. Caisse populaire/ Caisse de 1=Oui B. Trésorier moto,
trg“;:)ers g 2=Féminin | rgyolues. | 2=Non >CM07 naissance, écrire | Ménage ? 3: A gt monogame développement autogérée 2=Non (e) Vvélo, etc.)
mgnag:senu (95 pour 97 CTEIVlIJAnéS 3= Marié(e) E. Comité de gestion d’une infrastructure >CM14 C. Secrétaire
oo s mhon | s5pour >=oset | Copes | 4REE BT |y P % aures | 1=oui
h . - o Afrique = Divorcé F. Associations & but socioéconomique o .
Irnenaget?t Eosez 98 pour 98 pour NSP E=Reste du gépzé\gce(e)/ (comité de développement, .. préciser 2=Non
s?Jsi\?::tseso osur NSP monde 6= En union X. Autres types d'association ou groupes
chaque mgmbre. libre Y. Aucune association=»CM14
Années Années Personnes de 15 ans ou plus
A B C D A B
XA I O N I I N R T 5 I O O | C e .y I A
A B C D A B
o2 O T I N I I R T O O A O | C ey e x| L
A B c D A B
03 | | || L I Y s Y O | C o w e x| L
A B c D A B
oL O I L I I R T O O A O | C oty e x| L
A B C D A B
o Y | e oy e x|
A B C D A B
06 | LI |l_lI| L I Y s T O | o x I S
A B C D A B
07 | (L e | | ey e x|
A B C D A B
08 | LI || L I Y s Y O O | ok x I S
A B C D A B
09 | I |l_lI| L Y s Y O | A L e x| L
A B C D A B
10 [ [l Y s Y O | ok x oy L e x| L
A B C D A B
(& R Y O A O Y s T A O | A e x| L
A B C D A B
iR T I O W A O Y s Y O | A I S
A B C D A B
18| T T T I I | e w Ll e x| L




CMOL. CMO02 | CMO3 CMO04 CMO5 CMO06 CMO7 CMO08 CMO09 CM10 CM11 CM12 CM13 CM14
1 A B C D A B

T Oy T Y Y T A O L o x I N
A B C D A B

(L T I T Y Y T A O L o x Ll e x| I
A B C D A B

16 | L] T Y T I T A O L o x I N
A B

A B C D

17 | L] 1 O ) O O L o x I -
A B C D A B

18 | L | T Y T I T A O L o x I Y

CMO08

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 = Mere 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 = Sans lien de parenté avec le chef ou son conjoint

NB : Vérifiez que tous les membres du ménage ont été enregistrés et cochez la case ci-dessous, sinon retournez au tableau ménage et complétez la liste des
membres du ménage.




SECTION 02 : SANTE DES MEMBRES DU MENAGE (SM)

SM1

Noms et prénoms des membres du
ménage

Reportez la liste exhaustive de tous les
membres du ménage, en commencant
par le chef de ménage et posez les
questions suivantes pour chaque
membre.

Numéro d'ordre

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

SM2

(Nom) a-t-il/elle été malade au cours
des deux derniéres semaines ?

1=0ui
2 =Non = SM5
8 = NSP = SM5

SM3

(Nom) a-t-il/elle eu une consultation
pour cette maladie ?

1=0ui 2=Non

Enfants d

e moins de 5 ans

SM4

(Nom) a-t-il/elle Paludisme/
souffert de [nom de fidvre
la maladie] au cours

Maladie
diarrhéique

des deux derniéres
semaines ?

1=0ui
2=Non
8 = NSP

Infection
respiratoire/
Pneumonie

To

us les individus d

u ménag

SM5

Quand (Nom) a-t-il/elle eu sa
derniére consultation de santé ?

CF CODES
Si 12 mois ou plus (code 6), passez a
SMB6, dans tous les autres cas, allez a
SM7

SM6

Pourquoi (Nom) n’a-t-il/elle pas eu
de consultation de santé au cours
des 12 derniers mois ?

1 =N’en avait pas besoin (n’a pas été
malade au cours de la période)

2 = Manque de moyens financiers

6 = Autre raison (précisez)




SM7

Qui (Nom) a-t-il/elle consulté la
derniére fois ?

CF CODES

SM8

Dans quel secteur (Nom) a-t-il/elle
consulté la derniére fois ?

1= Médical public/parapublic
2= Médical privé laic

3= Médical privé confessionnel
6= Autre (non médical)

SM9

Quel était le principal motif de ce
choix ?
CF CODES

SM10

Quel a été le codt de cette
consultation ? 99998 = NSP
Inscrivez le colit en FCFA

SM11

Qui a pris en charge les dépenses
(frais d’examen, médicaments,
hospitalisation,...) effectuées lors
de cette consultation de (Nom) ?

1 =Le ménage seul

2 = Quelqu’un d’autre (hors ménage)
3 = Le ménage et quelqu’un d’autre
(hors ménage)

SM12

Quel était le principal motif de cette
consultation ?
CF CODES

SM13

Comment appréciez-vous 1’état de
santé actuel de (Nom) ?

1=Bon 2=Assez bon
3=Passable = 4=Mauvais

Codes SM5
1 = Moins de 2 semaines

2 =2 semaines @ moins de 1 mois

3 =De 1 a moins de 3 mois
4 = De 3 a moins de 6 mois
5 =De 6 a moins de 12 mois
6 =12 mois ou plus

Codes SM7
1 = Pharmacien
2 = Médecin
3 = Autre personnel de santé (infirmier, sage femme, ...)
4 = Tradipraticien
5 = Vendeur informel de médicaments modernes

6 = Autre (a préciser)

Codes SM9
1 = Co(t acceptable
2 = Proximité
3 = Décision familiale

4 = Coutume/Croyance
5 = Qualité du service

7 = Relations
6= Autre (a préciser)

Codes SM12
1 = Maladie
2 = Blessure/Accident
3 = Soins prénatals

4 = Soins postnatals

5 = Vaccination
6=Autre (a préciser)




SECTION 03 : EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGE (ED)

Personnes agées de 3 ans ou plus Nom et prénoms

ED1 Numéro d'ordre| | 0 | 1 | ] | || | | | | | | |
(Nom) a-t-il/elle déja fréquenté une école ?

ED2 |’ _ _ (I (I (I (I (I || || || || || (.
1=0ui =ED4 2 =Non 8=NSP—=>ED14

ED3 Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle jamais fréquenté une école ? CF CODES L] L L L] L] L] L] L] L] L] L]

Dans tous les cas, aller 8 ED14 — —! —! — — — — — — — —
Quel est le plus haut niveau d’études que (Nom) a atteint ? | | | ] | || || | | | ||
ED4 | Quelle est la derniére classe que (Nom) a achevée ? L] L] L] L] L] | | L] L] L] L]
CF CODES — — — — — — — — — — —
Personnes agées de 3 a 24 ans ayant déja fréquenté 1’école
(Nom) a-t-il/elle fréquenté une école ou un établissement d’enseignement a un

ED5 | moment donné au cours de I’année scolaire 2013/2014 ? [ [ [ [ [ | | || || || ||
1= Oui 2 =Non =ED12

ED6 Quel type d'établissement fréquentait-t-il/elle en 2013/2014 ? L L L L L L L L L L L
1= Public 2= Privé laic 3= Privé confessionnel — — — — — — — — — — —
Pourquoi a-t-on choisi que (Nom) fréquente dans ce type d’établissement ?

ED7 1=Sérieux 2= Bons résultats 3= Colit aCCeptable | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
4=Proximité 5=Admission facile 6= Autre (préciser) 8=NSP — — — — — — — — — — —
9= Pas d’autre choix
Depuis le début de cette année scolaire 2013/2014 (Nom) a-t-il /elle été exclu pour au
moins 1’une des raisons suivantes ? L L L L L L] L] L] L] L] L]
a) Non paiement des frais exigés 1=0ui 2=Non — — — — — — — — — — —
) Manque de tenue Lmou 2enen |1 L o | T B Y T I IO

ED8 ¢) Manque de livres 1=0ui 2=Non || | | | | . . | | | |
d) Manque de cahiers 1=0ui 2=Non |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
e) Manque d’autres effets scolaires 1=0ui 2=Non || || || || || || || | | | |
x) Autre raison 1=0ui _2=Non || || || || || || || || || || ||

ED9 (Nom) a-t-il/elle abandonné 1’école au cours de 1’année scolaire 2013/2014 ? L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

1=0ui = EDI12 2=Non




Quel a été le montant des frais exigés pour (Nom) au coursde | Inscription | || | | | L0 | | [ Ll J) Ll | b ) | ] T I ) A A
I’année scolaire 2013/2014, y compris les dépenses en nature ? Scolarite TN TR Ll

ED10 | (Montants en milliers de FCFA) APE/PTA [ I e ] o A I

Autres

NB : Pour une rubrique qui n’est pas exigée par l’établissement, (préciser) L e e e ———p—— e ——p———
inscrivez 000 Total [ Y e o e N o o A ) N Y o oy Y I
Qui a payé¢ la scolarité de (Nom) au cours de I’année scolaire 2013/2014 ?
1= Le ménage

ED11 2= Quelqu’un d’autre hors ménage |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|
3= Le ménage et quelqu’un d’autre hors ménage
(Nom) a-t-il/elle fréquenté une école au cours de I’année scolaire

ED12 | 2012/20137 (] (I (I (I (I || || || || || ||
1 = Oui 2 = Non =ED14 8= NSP =ED14
(Nom) fréquentait-il/elle en 2013/2014 la méme classe que I'année scolaire

ED13 | d’avant (2012/2013) ? || (] (] (I (I || || || || || ||
1=0ui 2 =Non 8=NSP

Personnes de 15 ans ou plus qui n’ont jamais fréquenté I’école ou qui ont au plus le niveau primaire

Nom) sait-il/elle lire et écrire une phrase simple en Francais ?

Ep14 | (om) e lire et P P ¢ L T T T T T A T Y O A
Nom) sait-il/elle lire et écrire une phrase simple en Anglais ?

Ep1s | (oM e lire et P ple en Ang N T T T O A A AU I

Personnes agées de 10 ans ou plus, continuer a ED16, sinon aller au membre ou module suivant

(Nom) suit-il/elle ou a-t-il/elle suivi une formation technique,

ED16 | professionnelle ou un apprentissage ? | (| (| [ [ || || || || || ||
1=0ui 2=Non 8=NSP Si 2 ou 8, aller au membre ou module suivant
Quelle est cette formation ?

ED17 | CFCODES (Document de nomenclature des formations) | e s L | s | i s | | s || e,

Codes ED3 Codes ED4
1= Colt trop éleve Niveau Préscolaire=0 Primaire=1 Secondaire 17 cycle=2 Secondaire 2" cycle=3 Supérieur=4 NSP=8
2 = Emploi /Apprentissage
3 = Maladie /Handicap Moins d’un an=0 6e/lere A.Tech/Form 1=1 2nde Gle ou T/Form 5=1 1% année =1
4 = Eloignement SIL/Class1=1 5e/2é A Tech/Form 2=2 1ére Gle ou T/Lower 6=2 2°™ année =2
5 = Trop jeune CP/CPS/ Class2=2 4e/3¢ ATech/Form 3=3 Terminale Gle ou T/Upper 6=3 3" année =3
7 = Tradition CE1/Class3=3 3e/4e A Tech/Form4=4 NSP=8 4°™ année ou plus = 4
6 = Autre (préciser) Classe 1 CE2/ Class4=4 NSP=8 NSP=8
CM1 Class5=5
CM2/ Class6/7=6
NSP=8




SECTION 04 : EMPLOI ET REVENUS DES MEMBRES DU MENAGE (ER)

4.1. Revenus d’activités

Personnes de 15 ans ou plus Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE

ER1 : Numéro d’ordre (code de la personne) >>

|O_| 1|

ER2 :Au cours des 4 derniéres semaines, ¢’est-a-dire depuis , (NOM) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, a son propre compte,
comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=0Qui 2=Non

ERS3 : Au cours des 7 derniers jours, ¢’est-a-dire depuis , (NOM) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, a son propre compte, comme
employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=0ui =ER6 2 =Non

ERA4 : Bien que (NOM) déclare n'avoir pas travaillé au cours des 7 derniers jours, a-t-il/elle réalisé I'une des activités suivantes au cours des 7 derniers
jours, a domicile ou a I’extérieur, pour aider la famille ?

a). En travaillant dans une affaire personnelle . ). Comme apprenti rémunéré ou non

b). En fabriquant un produit pour la vente g). Comme étudiant qui réalise un travail 1=0ui = ER6 2=Non
c). En travaillant & la maison pour un revenu h). En travaillant pour un autre ménage
d). En délivrant un service i). N'importe quelle autre activité pour un revenu

e). En aidant dans une entreprise familiale

ERS : Bien que (Nom) déclare ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniers jours, a-t-il/elle un emploi? 1=0ui 2=Non = ER16

ERG : Quel est le nom du métier, de la profession, du poste, de la tche, de I'emploi principal que (NOM) a exercé pendant les 7 derniers jours ou qu’il/elle
8 I'NADTTUTE A'EXEICEI?. ..ottt e e e e s e s e ee s £tk e er s e b s s e ee e e s
CF Nomenclatures des Emplois, professions et métiers

ER7 : Quelle est I’activité principale de ’entreprise qui 0CCUPE (NOIM)? ....ucvuvivrieusiesioeieesiessseessesssesss e as s st esssss st s sssses s st esssss s ssn s sessnsassessassssnsnnsens
CF Nomenclatures des activités

ERS8 : Depuis combien d’années exercez-vous cette activité principale ?

1= Moins d’un an 2=lana3ans 3= 4ansa 5ans 4= 5 ans et plus

ER9 : Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de (Nom) dans cet emploi ?

01 = Cadre supérieur, ingénieur et assimilé 06 = Employeur

02 = Cadre moyen, agent de maitrise 07 = Travailleur pour compte propre
03 = Employé/ouvrier qualifié 08 = Aide-familial

04 = Employé/ouvrier semi qualifié 09 = Apprenti rémunéré ou non

05 = Manceuvre 10 = Inclassable (Décrivez)

ER10 : Combien de mois (NOM) a-t-il/elle consacré a cet emploi au cours des 12 derniers mois ?

ER11 : Combien de jours par semaine (NOM) consacre-t-il/elle habituellement a son travail ?

ER12 : Combien d’heures par semaine (NOM) consacre-t-il/elle habituellement & son travail ? (Inscrire 95 si 95 heures ou plus)




ER13 : Dans son emploi principal, combien (NOM) a t-il/elle gagné le mois dernier ou durant les 12 derniers mois (ou & combien Code

estime-t-il/elle ses revenus pour ce travail) y compris les avantages en espéces et en nature ?

Donne le montant Si I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire le montant donné.

01 =Evaluation mensuelle Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.

02 =Evaluation annuelle

Donne une tranche Montant en
FCFA

Evaluation annuelle
10 =Moins de 200 000 Fcfa 14 =[ 1 500 000, 3 000 000 [
11 =[ 200 000, 400 000 [ 15 =[3 000 000, 5000 000 [
05 =[ 73 000, 146 000 [ 09 =1 168 000 Fcfa ou plus 12 =[ 400 000, 800 000 [ 16 =5 000 000 Fcfaou plus
06 =[ 146 000, 292 000 [ 13 =[ 800 000, 1 500 000 [

Evaluation mensuelle
03 =Moins de 36 500 Fcfa 07 =[ 292 000, 584 000 [
04 =[36 500, 73 000 [ 08 =[ 584 000, 1 168 000 [

ER14 : (NOM) a combien d’emploi secondaire ? Si 0 =ER18, si plus de 7 inscrire 7

ER14a : Quel est le nom du métier, de la profession, du poste, de la tiche, de I'emploi secondaire que (NOM) a exercé pendant les 7 derniers jours ou
qu’il/elle a I'habitude d'exercer en plus de son emploi principal?
CF Nomenclatures des Emplois, professions et métiers

ER14b : Quelle est I’activité principale de I’entreprise dans laquelle (NOM) exerce son emploi secondaire?

CF Nomenclatures des activités

ER14c : Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de (Nom) dans cet emploi secondaire?
01 = Cadre supérieur, ingénieur et assimilé 06 = Employeur

02 = Cadre moyen, agent de maitrise 07 = Travailleur pour compte propre
03 = Employé/ouvrier qualifié 08 = Aide-familial

04 = Employé/ouvrier semi qualifié 09 = Apprenti rémunéré ou non

05 = Manceuvre 10 = Inclassable (Décrivez)

ER15 : A quel montant peut-on estimer les revenus issus de I’ensemble des emplois secondaires de (Nom)y compris les avantages en | oge

espéces et en nature ? =>ER18

Donne le montant Si I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire le montant donné.

01 =Evaluation mensuelle
02 =Evaluation annuelle

Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.

Donne une tranche

Evaluation annuelle
10 =Moins de 200 000 Fcfa 14 =[ 1 500 000, 3 000 000 [
11 =[ 200 000, 400 000 [ 15 =[3 000 000, 5000 000 [
05 =[ 73 000, 146 000 [ 09 =1 168 000 Fcfa ou plus 12 =[ 400 000, 800 000 [ 16 =5 000 000 Fcfaou plus
06 =[ 146 000, 292 000 [ 13 =[ 800 000, 1 500 000 [

Evaluation mensuelle
03 =Moins de 36 500 Fcfa 07 =[ 292 000, 584 000 [
04 =[36 500, 73 000 [ 08 =[ 584 000, 1168 000 [

Montant en FCFA

ER16 : (NOM) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 4 derniéres semaines, c’est-a-dire depuis ? 1=0ui 2=Non

ER17 : Comment fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?

01 = Percoit une pension de son travail

02 = Autre pension ou une aide (famille, ami, veuvage, divorce, orphelinat)
03 = Percoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de ses rentes (loyers, etc.)
04 = Vit de son épargne

05 = Mendie

06 = Percoit une bourse

07 =Prise en charge par sa famille ou une autre personne
96 =Autres (précisez)

ER18 : (NOM) est-il prét a postuler pour un emploi dans un projet de construction de routes construction de routes ou d’autres infrastructures socio-
économiques telles que des hangars, des points d’eau ? 1 = Oui 2 = Non =ER20

ER19 : Quel est Ie nom du métier, de la profession, du poste, de la tiche, de I'emploi que (NOM) souhaite exercer dans un tel projet ?
CF Nomenclatures des Emplois, professions et métiers




4.2 Revenus hors emplois et hors transferts

ER20 : En dehors des revenus de I'emploi, (NOM) percoit-il/elle les types de revenus suivants ?

A- Pensions du travail (pension de retraite, pension d’invalidité suite a un accident
de travail)

1=0ui 2=Non Sinon (code2) = Type de revenu suivant

Montant et périodicité (en Fcfa)

Montant annuel (en Fcfa)

B- Autres pensions (pension alimentaire, pension aux veuves ou aux orphelins)

1=0ui 2=Non Sinon (code2) = Type de revenu suivant

Montant et périodicité (en Fcfa)

Montant annuel (en Fcfa)

C- Bourses d’études (Pergues par certains étudiants ou éléves)

1=0ui 2=Non Sinon (code 2) = Type de revenu suivant

Montant et périodicité (en Fcfa)

Montant des 12 derniers mois (en Fcfa)

D- Revenus fonciers ou immobiliers (revenus provenant de la location de terrains
non bétis ou d’immeubles batis)

1=0ui 2=Non Sinon (code 2) = Type de revenu suivant

Montant et périodicité (en Fcfa)

Montant annuel (en Fcfa)

E- Revenus des valeurs mobilieres (placements financiers (épargne), de la revente
d’actions, etc.)

1=0ui 2=Non Sinon (code2) = Type de revenu suivant

Montant et périodicité (en Fcfa)

Montant annuel (en Fcfa)

F- Rentrées exceptionnelles occasionnelles en especes et en nature (gain d’une
loterie, argent trouvé ou ramassé, remboursements regus d’une assurance, vente de
terrain, de maison)

Montant des 12 derniers mois (en Fcfa)
Inscrire O si pas de Rentrées exceptionnelles occasionnelles

ER21 : Vérifier ER7 et ER14b (si code 332 inscrit pour I’une des questions) ?

1=0ui 2=Non= Individu suivant

ER22 : Vérifier ER9 et ER14c (si code 06 ou 07 inscrit) ?

1=0ui & Enregistrez le nom et le numéro d’ordre de I'individu sur un questionnaire PRODUCTION DE LA RESTAURATION et

continuer a l'individu suivant
2 =Non= Individu suivant
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SECTION 05 : SITUATION SPECIFIQUE DES FEMMES (SF)

‘ Ce sous-module s adresse a toutes les femmes agées de 15 ou plus.

SFO. Nom et numéro d'ordre de la femme (cf. CM02, CMO03 et CM04)

SF1. Est-ce que vous prenez en charge tout ou partie de vos propres

dépenses ? 1=0ui 2=Non=SF3

SF2. Si oui, les dépenses de quelle nature ? | A Alimentation
1=0ui 2=Non B. Habillement
AUTRE CHOSE ?

Insistez sur le type de dépenses et encerclez le | C. Education
code correspondant, chaque fois qu'un type de
dépense est spontanément cité.

Mais ne suggérez pas de réponse. X. Autre (préciser)

D. Santé et soins personnels

SF3. Est-ce que vous prenez en charge tout ou partie des dépenses de votre

ménage ? 1=0ui 2=Non= SF5

—— - 5
SF4. Si oui, les dépenses de quelle nature 7 A Alimentation

B. Habillement
C. Education

1=0ui 2=Non

AUTRE CHOSE ?

Insistez sur le type de dépenses et encerclez le | D. Santé et soins personnels

code correspondant, chaque fois qu'un type de
dépense est spontanément cité.

Mais ne suggérez pas de réponse. F. Logement

X. Autre (préciser)

E. Equipement de la maison

SF5. Au cours des 24 derniers mois avez-vous obtenu un crédit ?
1 =0ui 2=Non= SF8

SF6. A quoi a servi principalement le dernier crédit obtenu ?

1. Activité génératrice de revenu
2. Construction ou amélioration de
I’habitat

3. Maladie / Scolarité

4. Mariage/baptéme/anniversaire

5. Accouchement
7. Obséques/funérailles
6. Autre (a préciser)

SF7. Quelle a été I’origine du dernier crédit que vous avez obtenu ?

1. Banque 5. Organisme de financement
2. Coopérative d’Epargne et de Crédit 7. Association professionnelle
3. Tontine 6. Autre (a préciser)

4. Parents/Amis

Ce sous-module s’adresse a toutes les femmes &gées de 12-24 ans.

SF8. Nom et numéro d'ordre de la femme (cf. CM02, CM03 et CM04)

SF9. Vérifier CM10 : si code 1 inscrit ?
1 = Oui 2 =Non = SF11

SF10. Avez-vous déja eu des rapports sexuels ?
1 =0ui 2 =Non = individu ou module suivant

SF11. A quel &ge avez-vous eu vos premiers rapports sexuels ?

SF12. Etes-vous actuellement enceinte ?
1=0ui=SF14 2=Non

SF13. Avez-vous déja donné naissance ou avez —vous déja été enceinte ?
1=0ui 2=Non

SF14. Vérifier CM10 : si code 1 inscrit ?
1 = Oui= individu ou module suivant 2 =Non

SF15. A quel age vous étes-vous mariée ou €té en union libre pour la
premiére fois ?
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SECTION 06 : USAGERS VEHICULES DU TRONCON KUMBA - MAMFE (UV)

Partie réservée aux membres du ménage propriétaires de moyens de déplacement (voiture, moto, etc.)

Numeéro d'ordre de l'individu (cf. CM 02 et CM14)

L

[

[

UV1. Quel type de véhicule conduisez-vous habituellement ?

01 .Vvélo 06. Gros camions

02. Moto 07. Pickup/camionnette/Dina

03. Minibus de 9 ou 15 places 08. Véhicule de tourisme avec réducteur

04. Bus de plus de 15 places 09. Véhicule de tourisme sans réducteur

05. Un camion de 10 a 15 tonnes 96. Un autre type de véhicule (a préciser)

UV2. Marque du véhicule/moto ? 01=Toyota 02=Mercedes 03=Nissan
04=Mazda 05=Renault 06=Peugeot 07=Golf 08=Suzuki
09=Mitsubishi ~ 10=Sanili 11=Senke 12=Honda

96=Autre (a préciser)

UV3. Empruntez-vous souvent le troncon routier Kumba — Mamfe avec votre moyen de
déplacement ?

1. Oui

2. Non = Individu suivant

UV4. A quelle fréquence empruntez-vous personnellement cet axe ?

1. (Presque) chaque jour 5. Une fois par an

2. Plusieurs fois par semaine 7. Moins d’une fois par an
3. Environ 1 fois par semaine 6. Autre (précisez)
4. Environ 1 fois toutes les 2 a 3 semaines 8. Ne sait pas

UVS. Le véhicule (engin) que vous utilisez le plus souvent sur le trongon est ...

1. Privé (personnel) 2. Professionnel (véhicule de service) 3. Autre (a || || ||
préciser)
UV6. Depuis combien de temps conduisez-vous ce véhicule (engin)?
1. Moins d’un an 2.1a5ans 3.Plus de 5 ans |—| |—| |—|
UV7. Quel est I’4ge de votre véhicule (engin) ?
1. Moins d’un an 2.1a5ans
3.6al0ans 4. Plus de 10 ans |—| |—| |—|
5. Ne sait pas

UV8. Généralement, a quel moment de la semaine empruntez-vous cette voie?
1. Les jours ouvrables 2. Le week-end 3. Les jours du marché 4.Tous les jours
6. Autre a préciser

UV9. Comment appréciez-vous 1’état de la route sur le trongon Kumba — Mamfe ?
1. Bon

2. Moyen

3. Mauvais

UV10. A quelle fréquence surviennent les pannes de votre véhicule ?

1. Aucune = UV12 4. Au moins deux fois dans le mois
2. Occasionnellement 6. Autres fréquences (&

préciser)
3. Au moins une fois par semaine

UV11. Pour les pannes liées a 1’état de la route, combien dépensez-vous en moyenne par mois ?
1. Moins de 5 000 FCFA

2. De 5 000 FCFA a moins de 20 000 FCFA

3. De 20 000 FCFA & 50 000 FCFA

4. 50 000 FCFA ou plus

UV12. Combien de fois le moteur du véhicule/moto a-t-il été vidangé ces 12 derniers
mois? Si O fois passez a UV14

UV13. Quel est le montant total des dépenses dues a ces vidanges ? (en FCFA)

UV14. Combien dépensez-vous en moyenne en carburant par jour pour ce
véhicule/moto ? (en FCFA)

UV15. Avez-vous eu a faire d’autres dépenses pour 1’entretien du véhicule/moto au
cours des 15 derniers jours (y compris le lavage) ? 1=Oui 2=Non -
uviz

UV16. Sioui, combien avez-vous dépensé ? (en FCFA)

UV17. Combien de kilometres en moyenne votre véhicule/moto parcourt-il par jour ?
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SECTION 07 : USAGERS PIETONS DU TRONCON KUMBA — MAMFE (UP)

Partie réservée au chef du ménage ou a tout autre personne agée de 15 ans ou plus

UPO Nom et numéro d'ordre du répondant [ | |
UP1 Empruntez-vous régulierement & pieds une partie du trongon Kumba — Mamfe ?
1. Oui |
2. Non = Section suivante
(] =0 A quelle fréquence empruntez-vous personnellement cet axe ?
01. (Presque) chaque jour 05. Une fois toutes les 2 & 3 semaines
02. Plusieurs fois par semaine 06. Une fois par mois | | |
03. Plusieurs fois par mois 07. Moins d’une fois par mois ——
04. Une fois par semaine 98. Ne sait pas
N 8 Y 1 O (o L o TN
UP3 Pour quelle principale raison étes-vous amené a empruntez ce trongon ?
01. Vous promener 05. Faire des courses, des achats
02. Aller a I’école 06. Aller au marché | | |
03. Aller au champ 98. Ne sait pas —_

04. Vous rendre sur votre lieu de travail ou d’apprentissage
96. Autres (A Préciser).......oouvuererenennennnnnn.

UP4 Pouvez-vous dire que cette voie est ...
1. Adaptée aux piétons

2. N’est pas adaptée aux piétons

8. Ne sait pas

UP5 Selon vous, qu’est-ce qui représente le danger le plus grand pour un piéton sur ce trongon ?
1=Oui 2=Non

A. Le manque de respect des automobilistes ou des deux-roues

B. Sa propre inattention quand il marche ou traverse la voie

C. Non respect du code de la route par les automobilistes ou les deux-roues
D. La vitesse de circulation des automobilistes ou des deux-roues

E. L’aménagement inadapté des trottoirs, des carrefours

F. Mauvais état de la route

X. Autres (A préciser) .............ccceeeeini....

UP6 Vous-méme lorsque vous devez emprunter ce trongon, quels comportements adoptez-vous le plus
souvent pour marcher (endroit) ou pour traverser la route (attitude) ? 1=Qui 2=Non

A. Je recherche systématiquement un passage pour piétons

B. J’emprunte un passage pour piéton, s’il y en a un a proximité
C. Je traverse, sije ne vois pas de voiture a I’horizon

D. Je traverse en courant devant les véhicules

X. Autres (& PreCiSer)........eueuereuneieeieaeiieeninanns

UP7 Existe-t-il des passages cloutés (pour piétons) sur ce trongon ?
1. Oui

2. Non = Section suivante

8. NSP = Section suivante

UPS8 Lorsque vous traversez sur un passage clouté (pour piétons), pensez-vous étre prioritaire ?
1. Oui | |
2. Non —
8. Ne sait pas

UP9 D’aprés votre expérience personnelle de piéton sur ce trongon, pouvez-vous dire que sur ces

passages cloutés ...

1. Les conducteurs ne laissent pas le plus souvent, la priorité aux piétons
2. les conducteurs laissent le plus souvent, la priorité aux piétons

6. AULTE (A PréCISEr). .. uuiuininie et

UP10 | Lorsque vous traversez un passage clouté pour piétons, vous arrive-t-il de vous engager alors qu’il
y a du trafic sur la voie ?

1. Non, j’attends toujours que la voie soit dégagée

2. Oui, dés que j’estime avoir suffisamment de temps pour traverser

6. Autre a préciser
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SECTION 08 : COMPORTEMENT EN MATIERE DE SECURITE ROUTIERE ET

DE SECOURISME (SR)

Personnes de 15 ans ou plus [Confere CM04]
Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE
SRO. Numéro d’ordre/code de la personne (voir section 01

SR1. Avez-vous I’habitude de traverser des routes ou passent des voitures ?

1=0ui 2 = Non=» SR25 L L L

SR2. Parmi ces routes, y en a-t-il une (ou plusieurs) ou la chaussée se distingue du trottoir ? L L L

1=0ui 2=Non=> SR8

SR3. Sur quelle partie de cette route marchez-vous le plus souvent ?

1 = Trottoir face a la circulation 2 = Trottoir sens opposé a la circulation L L L

3 = Sur la chaussée 4 = N’importe ou

SRA4. Est-ce qu’il vous arrive souvent de vous placer sur la chaussée en attente de traverser, lorsqu’une voiture/moto/vélo est L] L] L]

en train de passer ? 1=0ui 2=Non

SR5. Sur cette route y a-t-il des feux de signalisation ? 1=0ui 2=Non=> SR7 L L L

SR6. Vous arrive t-il souvent de ne pas respecter ces feux lorsque vous traversez laroute ? 1= Oui 2 = Non=>SR7 L L L

SRY7. Vous arrive t-il souvent de vous mettre entre 2 véhicules stationnés pour traverser laroute ? 1 =Oui 2=Non L] L] L

SR8. Vous arrive t-il souvent de porter des écouteurs lorsque vous marchez au bord dune route ou lorsque vous la | | | | | |

traverser ? 1=0Oui 2=Non — — —

SR9. Est-ce que vous vous rassurez toujours d’étre vu par le véhicule qui s’approche ? 1 = Oui 2=Non L L L

SR10. Vous arrive t-il souvent d’étre négligeant, inattentif ou distrait sur la route quand vous y marchez ou quand vous la L L L]

traversez ? 1=0ui 2=Non

SR11. Vous arrive-t-il souvent d’insister a traverser lorsqu’un véhicule s’annonce, surtout lorsque vous étes dans vos L L L]

droits ? 1=0OQui 2=Non

SR12. Prenez-vous souvent la peine d’évaluer la distance et la vitesse du véhicule qui s’approche avant de vous engager a L] L] L]

traverser ? 1=0Oui 2=Non

SR13. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous déja une fois été A. Un vélo/moto L L L

heurté ou bousculé sur une route par :

1=0Oui 2=Non B. Une voiture L] L] L

SR14.Y a-t-il quelqu’un(e) dans le ménage qui posséde un vélo, une moto ? (Voir CM14) L L L

1=0ui 2 = Non=» SR25

SR15. Avez-vous souvent conduit ce vélo/moto sur une route praticable ? L L L

1=0ui 2 = Non=> SR25

SR16. Avez-vous un permis de conduire ou maitrisez-vous le code de la route ?

1=0ui 2=Non L L L

SR17. Vous arrive t-il souvent de conduire ce vélo ou cette moto sans au moins un des éléments suivants : freins, réflecteurs,

rétroviseurs, phares et vétements réfléchissant dans la nuit, avertisseurs sonores, casque ? L L [
1=0Oui 2=Non

SR18. A vélo ou a moto, vous arrive t-il de circuler entre 2 rangées de voitures ? 1=0ui 2=Non L L [

SR19. Est-ce qu’il vous arrive de ne pas signaler aux autres usagers de la route votre intention de prendre une déviation, de L] L] L]

freiner, ... ? 1=0ui 2=Non

SR20. Vous arrive t-il de ne pas bien tenir le guidon ? 1 =0Oui 2=Non [ [ [

SR21. Vous arrive t-il de rouler tout prés de I’accotement ? 1 =0Oui 2=Non [ [ [

SR22. Vous arrive t-il de vous retrouver en position latérale et trés proche d’un véhicule ? 1 =0Oui 2=Non [ [ [

SR23. Lors du passage d’un poids lourd lorsque vous étes en train de circuler sur la route, quelle attitude adoptez-vous ? L L L

1 = Je suis plus prudent 2 = Je reste indifférent

SR24. Avez-vous déja été bousculé, heurté par un autre VVélo/moto/véhicule ou avez-vous déja heurté ou bousculé un L L L

piéton ? 1 =Oui 2=Non

SR25. Avez-vous déja suivi une formation pour secourir une personne accidentée? L L L

1 =0ui 2=Non

SR26. Connaissez-vous quelques regles pour secourir une personne accidentée? L L L

1 =Qui 2=Non 2>SR28

SR27. Avez-vous déja utilisé ces régles pour secourir une personne accidentée ?

1 =0ui 2=Non L L L

SR28. Etes-vous informé du projet de construction de la route Kumba-Mamfé ? 1 =Oui 2 =Non =» SR30 L L [

SR29. Par quel canal d’information en premier ?

1=TV 2 = Radio 3=Affiches/plaques/banderoles 4= Autorités administratives ou municipales L L L

5= Autorités traditionnelles 7=Voisins/bouches a oreilles 6=Autres

SR30. Quelles sont vos attentes de ce projet (les deux principales par ordre d’importance)?

14




SECTION 09 : COMPORTEMENT EN MATIERE DE PROTECTION DE
L’ENVIRONNEMENT (PE)

Chef de meénage ou autre personne agée de 15ans ou plus du ménage

Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE
PEO. Numéro d’ordre (code de la personne) du principal répondant

PE1. Habituellement, que faites-vous des ordures issues de votre ménage ?

1 = Bac & ordure/Ramassées par un camion 2 = Jetées dans la nature 3 = Enterrées, brilées |
4 = Recyclées 6 = Autre (précisez)
PE2. Habituellement, ou versez-vous les eaux usées issues de votre ménage ?
1 = Cour/chaussée 4 = Riviére/ruisseau

. Ll
2 =Rigole 5 = Nature
3 = Fosse septique 6 = Autre (précisez)
PE3. Que faites-vous de vos ordures en plastique, du caoutchouc ou des pneus ?
1 = Jeter dans la nature 2 = Brller 3=Jeter dans les bacs a ordures |
4= Enterrer 5=Recycler 6=Autres
PEA4. Existe-t-il dans cette concession des canalisations pour évacuer les eaux de ruissellement ? L
1=0ui 2=Non
PES. Avez-vous I’habitude de bruler /détruire la végétation (le champ, la forét) pour n’importe quelle raison ? L
1=0ui 2 =Non
PES. Utilisez-vous des pesticides pour n’importe quelle raison ? L
1=0ui 2 =Non
PE7. Avez-vous I’habitude de jeter les peaux de banane, les mouchoirs utilisés ou d’autres déchets a terre dans la L
rue ? 1=0ui 2=Non
PEB8.Ou faites vous vos besoins ?
1=WC aménagé 2 = WC non aménagé L
3 = Alair libre 4 = Cours d’eau/riviéres
6 = Autre (précisez)
PE9. Avant de jeter les ordures, prenez-vous la peine de séparer la matiére plastique du reste de déchets ? L
1=0ui 2=Non
PE10. Existe-t-il un puits/source/riviére d’eau aux environs ? L

1= 0Oui 2 =Non=»PE12

PE11. A quelle distance du lieu d’aisance se trouve le puits le plus proche ? (enm)

PE12. Au cours des 2 derni¢res années combien d’arbres/arbustes (fruitiers, cacaoyers, non fruitiers) avez-vous
planté ?

PE13. Au cours des 2 dernicres années combien d’arbres/arbustes (fruitiers, cacaoyers, non fruitiers) avez-vous
coupé ?
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SECTION 10 : COMPORTEMENT EN MATIERE DE VIH/ SIDA (VH)

Personnes de 15 ans ou plus [Confere CM04]
Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE | | | | | | | |
VHO0. Numéro d’ordre (code de la personne)

VH1. Avez-vous I’habitude d’utiliser des objets tranchants ou pointus (lame de rasoir,
aiguille, seringue, ...) déja utilisés par d’autres personnes membres ou non de ce ménage ? || || ||
1 = Oui 2=Non

VH2. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu au moins une fois des rapports sexuels ? L L] L]
1=0ui 2=Non=2> VH7 — — —

VH3. Avec combien de partenaires différents avez-vous entretenu ces rapports ? (Inscrire 95 L L Ll Ll
si 95 ou plus) - —— ——

VH4. Donnez le nombre en fonction de la relation | A. Femme/Mari/partenaire cohabitant | |__|_| L L

avec le partenaires : B. Ami/fiancé non cohabitant g Ty

Inscrire 95 si 95 ou plus - -
( plus) C. Relation occasionnelle ||| L L

(Si B=0 et C=0 et D=0 = VH7) D. Autre ||| L L

VHD5. Dans le cadre de ces relations sexuelles occasionnelles ou avec un ami vous arrive-t-il
de ne pas utiliser le condom ? || || ||
1=0ui 2 =Non

VH6. Quel age a votre plus jeune partenaire occasionnel ou ami ? (En années révolues) ||| [ [

VH7. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous effectué un test pour savoir si vous aviez le
VIH, virus qui transmet le SIDA ? || || (I
1=0Oui 2 =Non=> VH9

VH8. Avez-vous vous-méme demandé a le faire, ou vous I’a-t-on proposé et vous avez
accepté ou bien était-il imposé ?

1 = Volontaire 2 = Proposé et accepté 3 = imposé || || (I
(Allez a VH10 apres la réponse a cette question)

VH9. Pourquoi vous n’avez pas réalisé de test pour connaitre votre statut sérologique ?

1 = Ne sait pas ou faire le test 2=Neveutpas 3= Peurde connaitre son statut | | |
4 = Ne voit pas I'utilité 5 = Opposition/refus du partenaire 7 = Test trop cher — — —
6=Autre raison (préciser)

A. Le contact avec une personne L] L] L]
infectée ? — — —

VH10. Selon vous, le VIH virus qui transmet le

- ie?
SIDA, peut-il se transmettre par : B. Lasorcellerie 7 = = =

C. Des moyens surnaturels ? || || (I

1=0Oui 2=Non D. Le partage d’une nourriture ? [ (I ||

E. La piqure d’un moustique ? [ (I (I

VH11. S’il vous arrive de savoir qu’un membre de votre famille, un ami, un collégue ou un
voisin est infecté, allez-vous continuer a vivre avec lui comme s’il ne s’était rien passé ? || || ||
1 =0Oui 2=Non
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SECTION 11 : ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES (Al)

AlO1 Al02 AlO3 Al04 Al05 Al06 AlO7 Al08
Type d’infrastructure Nom/Emplaceme | A quelle distance de Est-ce que au Quel est le principal Quel temps faut-il pour Etes-vous satisfaits des Pourquoi n’étes-vous pas
nt de votre logement se moins un moyen de locomotion arriver a [nom de prestations offerte par satisfait ?
Pinfrastructure | trouve [nom de membre de votre | qu’utilise/utiliserait votre | I’infrastructure] avec le [nom de (voir code)
Pinfrastructure] ? ménage utilise ménage pour se rendre a principal moyen de Pinfrastructure] ?
[nom de [nom de locomotion
Inscrivez la distance Pinfrastructure] Pinfrastructure] ? qu’ utilise/utiliserait votre | 1=Oui alleza
en km ; 000 si moins ? ménage ? Iinfrastructure suivante
de 500 m et 998 si ne 1=Pieds 2=Non
sait pas ou se trouve 1=0ui 2=Vélo/bicyclette Inscrivez le temps en 3=Indifférent/non
Uinfrastructure 2=Non 3=Motocyclette minutes concerné allez a
4=Voiture I’infrastructure suivante
6=Autre a préciser
Ecole primaire privée ou publique la I I L]
plus proche o1 I L Ll (I I L
Etablissement secondaire privé ou I I L
public le plus proche 02 L L L L LLL L
Ecole maternelle privée ou publique la I I L
plus proche 03 I L L Ll (i
Le centre de santé ou I’hopital le plus I I L
proche 04 I L L Ll (i
La pharmacie ou propharmacie la plus I [
proche 05 LL L] L L LL L L
Le marché le plus proche 06 LLL I L L I I L] —
La route bitumée la plus proche 07 LLL I L | L] L[] L ——
La route praticable en toute saison la I [
plus proche 08 I L L LL L L
La gare routiére la plus proche 09 o I LI LI I L —
Le point d’approvisionnement en eau I L
potable le plus proche 10 L L L LLL L
Le poteau électrique le plus proche 1 — L L L I | o
Le poste de police ou de gendarmerie I L
le plus proche 12 LLL L L e L
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SECTION 12 : DEPENSES ET ACQUISITIONS DU MENAGE

A : Dépenses et acquisitions rétrospectives du ménage au cours des derniers mois (DAR)

N° Rubriques DARO1 DARO02 DARO03
Aeffectué | Description du produit Quel est le montant de cette
une dépense au cours de
dépense Décrire clairement la dépense et les produits achetés (membre [période] ?
pour concerné,...)
[rubrique] (en FCFA)
10Qui 2.
Non

Habillement et chaussure au cours des 6 derniers mois

01 | Tissus d’habillement L I I
02 Xfﬁn?eesr}tfzmmes/enfants L SR
oo | Aot | SENEEE
o4 | Sttty paron | || SENEEE
05 | cocssoires de crausaur L L]
06 Cordonnerie et produits L L L

d’entretien de chaussure

Loyer, eau, électricité, combustible au cours des 3 derniers mois

Loyer effectif (terrain, logement,

07 | chambre étudiant. ) L| I O
08 | Alimentation en eau L | I
09 | Electricité L | I
10 | Gaz L I Y
11 | Combustible L I
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Equipement et entretien de la maison au cours des 6 derniers mois
Entretien et réparation du

12| jogement L Ll

13 | Meubles et articles de ménage L I |
Services domestiques et service

14| ménager LI I

Autres dépenses
Santé au cours des 3 derniers

15 | oo L| I
Transport au cours de 3 derniers

16 | ot L LLlLLLld

17 Communication au cours des 3 L Ll L L]
derniers mois

18 Loisirs, spectacles et culture au L L L]
cours des 12 derniers mois
Enseignement au cours des 12

19 derniers mois L Ll Ll
Héotels, café et restaurant au cours

20 des 3 derniers mois L N
Biens et services divers et autres

21 | sortie d’argent au cours des 6 L e
derniers mois
Investissement en logement du

22 | ménage au cours des 12 derniers L e
mois
Transferts monétaires effectués

23 | par les membres de ménages au L I I |
cours des 12 derniers mois
Transferts monétaires regus par

24 | les membres de ménages au cours L I I |
des 12 derniers mois
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B : Dépenses et acquisitions du ménage au cours des 7 derniers jours (DAQ)

N° | DAQOL DAQO2 DAQO3 DAQO4
N° d’ordre | Description précise du produit, bien ou service acheté, payé, prélevé, Quel est le montant Quel est le mode
du membre | autoproduit ou regu en cadeau (EX : un seau de 5 | de mais en grains cru) de cette dépense ou d’acquisition ?

ayant acquisition ?
effectué la 1=Acheté/payé
dépense (en FCFA) 2=Regu/don
3=Autoproduit
4=Ramassé
5=Prélevé
Code
groupe de
produit

or | L L L Ll L

o2 | L L L Ll L

03| L L L Ll L

o4 | LI L L Ll L L

o5 | LL| L L Ll L L

06 | L L L Ll L

o7 | L L L Ll L

o8 | L L L Ll L

0o | L L L Ll L

10| L] LL Ll L L

T LL Ll L L

12| L] LL L L

13| L LL Ll L

| L LL Ll L

15| ||| LL| L L

16| LI LL| L L

7| L LL Ll L

18| LI LL Ll L

| LI LL Ll L

20| LL| LL Ll L

2| L] LL| L L

2| L] LL| L L

2| LLJ LL| Ll L

24| ||| LL| Ll L

5| LI LL L] L

2| | LL L] L

27| L LLI L L

28| L LLI L L

20| LLJ L L Ll L

| L L L Ll L
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L

Ll Ll L]
a| L
2| LLJ LL| Ll L] L
| LLJ LL| Ll L] L
4| L LL| Ll L] L
5| LLJ LL| Ll L] L
| LLJ L1 Ll L
7| L L] Ll L
8| LLJ LL| Ll L] L
39| LLJ LL| Ll L] L
w0 LLJ LL| Ll L] L
m| Ly LL| Ll L] L
2| L LL| Ll L
s3] L LL| Ll L
s | L LL| Ll L] L
5| LLJ LL| Ll L] L
6| LLJ LL| Ll L] L
| Ll LL| Ll L] L
] LLJ - Ll L
49| LL| — Ll Ll L
50| LL| L1 Ll Ll L] L
51| LL| L1 Ll Ll L] L
52| LL| L1 Ll Ll L] L
53| LLJ L Ll Ll L] L
54| LL| — Ll Ll L
55| LL| L Ll Ll L] L
s6 | LL| L Ll Ll L] L
57 LLJ L Ll L] L
58| LL| L Ll L] L
59 | LL| e Ll Ll L
60 | LL| e Ll Ll L
61| LL| L Ll L] L
62| LLJ LL| Ll L] L
63| L.LJ LL| Ll L] L
64 | LL| LL| Ll L] L
65 | LL| — Ll Ll L
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SECTION 13 : UTILISATION DES AIRES DE SECHAGE (AS)

Chef de ménage ou autre personne agée de 15 ou plus du ménage
(I

Numéro d’ordre du répondant

ASL. Faites-vous souvent du séchage des produits d’alimentation ou de vente ? L]
1=0ui 2=Non> AS4 —

AS2. Quels produits séchez-vous d’habitude ? 1=0ui 2=Non

Café | Manioc ||

Cacao | Piment ||

Arachide | Légume ||
Mai's | Pistache/grain de courge |

Tapioca | Noyau mangue sauvage/mangos |
Haricot | Autre ||

AS3. Quels types de lieu de séchage utilisez-vous pour sécher vos produits d”habitude ?

1 = Endroit non aménagé 2 = Aire de séchage aménagé mais privé 3 = Aire de séchage aménagé collectif

4=Grenier/silo 5=Sur la route/goudron 6=Autre

Café | Manioc |
Cacao | Piment ||
Arachide | Légume ||
Mai's | Pistache/grain de courge |
Tapioca | Noyau mangue sauvage/mangos |
Haricot | Autre ||

AS4a. Y a-t-il une aire de séchage commune dans votre localité que tout le monde peut utiliser ? L]
1=0ui 2= Non= Module suivant —

AS4b. Si oui, cette aire de séchage est elle aménagée ? L]
1=0ui 2=Non —

AS5. Depuis quelle année existe cette aire de séchage/1’aire de séchage la plus récente? I
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SECTION 14 : CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT (H)

A HABITAT

HO1. Type d’habitat

HO02. Matériau des murs

HO03. Matériau du toit

HO04. Matériau du sol

1 — Maison isolée
2 — Maison a plusieurs
logements

3 - Villa moderne
4 — Immeuble a appartements
5 — Concession / Saré
6 — Autre

(précisez)

Matériau naturel

11. Pas de mur

12. Bambou/Cane/Palme/Tronc/
Feuille/Ecorce

13. Terre

Matériau rudimentaire

21. Bambou avec boue

22. Pierre avec boue

23. Adobe non recouvert

24. Contre-plaqué

25, Carton

26. Bois de récupération

Matériau élaboré

31. Ciment

32. Pierre avec chaux/ciment

33. Briques

34. Blocs de ciment

35. Adobe recouvert

36. Planche en bois/shingles

96. Autre (préciser)

Matériau naturel

11. Pas de toit

12. Chaume/Palme/Feuilles
13. Motte d'herbe
Matériau rudimentaire
21. Natte.

22. Palme/Bambou

23. Planches en bois

24. Carton.

Matériau élaboré

31. Tole.

32. Bois.

33. Zinc/fibre de ciment
34. Tuiles

35. Ciment

36. Shingles.

96. Autre (préciser) °

Matériau naturel

11. Terre/Sable.

12. Bouse

Matériau rudimentaire
21. Planches en bois

22. Palmes/Bambou
Matériau élaboré

31. Parquet ou bois ciré
Bandes de vinyle/ Asphalte
33. Carrelage

34. Ciment.

35. Moquette

96. Autre (préciser)

HO05. Statut d'occupation

HO6. Nombre de pieces

HO7. Eclairage

HO08. Energie pour cuisine

1 - Propriétaire ayant un titre foncier

2 — Propriétaire sans titre foncier

3 — Location simple

4 — Location-vente

5 — Logé par I’employeur

6 — Logé gratuitement par un parent,
par un ami

7 — Autre (précisez)

Mettre dans les bacs le nombre total
de pieces de I'habitation

NB : Ne sont considérées ici que les
principales pi¢ces de [’habitation
(chambres, séjours, salles & manger,
bureaux, etc.). Les piéces
secondaires telles cuisines, salles de
bain, antichambres, couloirs, etc. ne
sont pas considérées comme des
pieces.

1 - Pétrole

2 — Electricité AES-SONEL
(abonnement individuel)

3 — Electricité AES-SONEL
(abonnement commun)

4 —Electricité AES-SONEL
(non abonné)

5 — Groupe électrogene

6 — Gaz

7 - Autre

(précisez)

0 — Ne fait pas la cuisine
1 - Bois acheté
2 — Bois ramassé, regu
3-Gaz
4 — Electricité
5— Pétrole
6 — Charbon de bois
7 — Sciure, copeaux de bois
8 - Autre
(précisez)

[

B : BIENS DURABLES

B01. Voiture

B02. Moto / mobylette

B03. Bicyclette/Vélo

B04. Poste Radio

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

B05. Téléviseur

B06. HI-FI (chaine)

BO7. Magnétoscope

B08. Lecteur de DVD/CD-
Vidéo

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

B09.
Réfrigérateur/Congélateur

B10. Réchaud (gaz,
électricité)

B11. Cuisiniere (gaz,
électricité)

B12. Bouteille de Gaz

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

B13. Réchaud & pétrole

B14. Ventilateur

B15. Machine a coudre

B16. Groupe électrogéne

Nombre ? [

Nombre ? |

Nombre ? (-

Nombre ? (-

B17. Téléphone fixe

B18. Téléphone portable

B19. Fer arepasser
électrique

B20. Fer a repasser &
charbon

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

Nombre ?

MERCI POUR VOTRE COLLABORATION !
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OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES DE L’AGENT ENQUETEUR

NB : Indiquer la section, la page du questionnaire, le numéro de la question et le numéro d’ordre de I’individu
concerné.

Section | Question | Observations

OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES DU CONTROLEUR

Section | Question | Observations

OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES DU SUPERVISEUR

24




MINISTERE DES

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

TRAVAUX PUBLICS | 7~ T = NS p-s=
PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA- E N
MAMFE =
_____________ [ |
= 7 . . . == 2= | ] )]
, Suivi-évaluation de I’impact socio-

économique

SECTION 4a : PRODUCTION DE LA
RESTAURATION

A-RENSEIGNEMENTS SUR LE MENAGE

RG1

RG2

RG3

RG4

RG5

DEPARTEMENT :
1= Manyu 2= Kupe Mangengumba 3 =Meme —
ARRONDISSEMENT :

1= Eyumodjock 2=Konye 3=Kumba3 4=Mamfé 5= Nguti

6=Upper Banyang

NUMERO RGPH 3 DE LA ZD

NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE DANS LA ZD |||

NOM ET NUMERO D’ORDRE DU PROMOTEUR DE L’UP DE RESTAURATION

B — RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTE

RG10 ENQUETEUR: |
RG11 CHEF D’EQUIPE : ||

RG12 SUPERVISEUR: ||

RG13 DATE D'ENQUETE : L) 4

RG14

RESULTAT DE LA COLLECTE : 1= Entiérement rempli 3=Pas présent

2= Partiellement rempli 4= Refus 6=Autre

C — RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISIE

RG15 CONTROLEUR DE SAISIE : |

RG16 AGENT DE SAISIE :

RG17

DATE DE SAISIE :

N A B




Quel est le type de lieu d’exercice de ’activité de 1’entreprise de restauration ?
RO1 | 1=Restaurant / Cafétéria/ Bar 2=Restaurateur (trice) en lieu fixe |
3= Restaurateur (trice) ambulante 4= Autre (a préciser)
Depuis combien de temps étes-vous dans la restauration ?  Unité de temps = UTPS UTPS |_|
R02
1= Jour 2=Mois 3= Année Nombre |__|_|
Depuis combien de temps votre entreprise de restauration est-elle installée a cet UTPS ||
RO3 endroit/localité ? Unité de temps = UTPS —
1 =Jour 2=Mois 3= Année Nombre |_|_|
Qu’est-ce qui vous a motivé a installer votre entreprise de restauration a cet
endroit/localité ? 1=0Oui 2=Non
R04 . ||
A. Travaux d’aménagement des routes L
B. Activité émergentes dans la zone —
C. Autre ||
Quel est le montant total des investissements réalisés au cours des 12 derniers mois L1 (| | || |FCFA
pour votre entreprise de restauration?
Dont
. F CFA
R05 Construction de hangar R A A
- . F CFA
Matériels et mobiliers L L LIFC
; Ari F CFA
Plats et autres petits matériels L JFC
) F CFA
Autres dépenses L JFC
PV. PRODUCTION ET VENTE
PV1. Quel a été le montant de votre chiffre d’affaires au cours du dernier mois d’activité ?
PV2. SERVICES FOURNIS (restauration)
- . o Desti-
. . Pério _ _ Prix unitaire | Valeur mensuelle .
N° 1 Nom du service de Unité Quantité (en FCFA) en ECFA zatlo
1
[ T Y o (-
2
[ T Y o (-
3
[ T Y o (-
4
L Y Y Y Y Y (-
5
L Y Y Y Y Y (-
6
L Y Y Y Y Y (-
A
L Y Y Y Y Y (-
TOTAL MENSUEL [ |
Codes Période : 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année

Codes Destination :
de la localité

4. Autres clients

1. Les travailleurs du projet de construction des routes et autres ouvrages
3. Les passagers et les conducteurs

2. Les habitants
5. Autoconsommation




|DC. DEPENSES ET CHARGES

DC1. Pour votre activité, combien avez-vous dépensé au cours du dernier mois d’activités pour les matiéres premiéres et fournitures ?
Nom du produit PériodeUnité Quantité ZLxFug'i:tAa)ire E/ee:le;éPA(;nsuelle ﬂgﬁ?ce- g{r:e
1 | Y O I || ||
2 [ Y O I || ||
3 [ Y O I || ||
4 [ Y I || ||
5 [ Y I || ||
6 [ Y I || ||
7 | Y I || ||
8 | Y I || ||
9 | Y I || ||
10 [ Y I || ||
A [ Y I || ||
TOTAL MENSUEL

Codes Période : 1. Jour 2. Semaine 3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année

Codes Financement : 0. Fonds propres de 'UP 1. Epargne/don 2. Crédits fournisseurs 3. Emprunt 4. Autre

Codes Origine : 1. Secteur public 2. Grande entreprise privée commerciale 3. Petite entreprise commerciale

4. Grande entreprise privée non commerciale 5. Petite entreprise non commerciale 6. Ménage/ Particulier

7. Importation directe 8. UP elle-méme

DC2. Quelles sont, au total, les charges de votre unité de production au cours du dernier mois d’activité ?

N° | charges Période | Valeur (en Fcfa) Valeur mensuelle Ori-
(en Fcfa) gine

01 | Rémunérations I T

02 | Primes et avantages || T

Matiéres premieres

03 (report DC1) - e —

04 |Loyer || Y I ||
05 | Eau || T A |
06 | Gaz I O O T [

07 | Electricité || O ||

08 | Téléphone, Internet || T [

09 | Combustibles, carburant, éclairage [ Y | |

10 |Petit outillage et fournitures [ I A ||

11 | Repas || T ||

12 | Transport/Manutention [ O ||

13 | Assurances || O ||

Réparation de véhicules et
motocycles I O A | [

Réparation des équipements de L L L
communication -1 | = |

14

15

16 | Autres réparations || | ||

17 | Autres services || | ||

18 | Cotisations sociales, CNPS [ O [

19 | Intéréts versés | | ||

20 | Impoéts || T ||




(Patente, impdt libératoire)

21 | Impéts locaux (ticket, OTVP?, etc.) || I I |

22 | Droit d’enregistrement et de bail | I T

Autres impéts et taxes

23 Il T

Autres charges (Précisez)

24 Il T

TOTAL MENSUEL O |

Codes Période : 1. Jour 2. Semaine3. Quinzaine 4. Mois 5. Trimestre 6. Année
Codes Origine : 1. Secteur public 2. Grande entreprise privée commerciale 3. Petite entreprise commerciale 4. Grande
entreprise privée non commerciale 5. Petite entreprise non commerciale 6. Ménage/Particulier 7. Importation directe

8. UP elle-méme

DC3. Comment I’activité de votre unité de production a-t-elle varié au cours des 12 derniers mois ?

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9
RYTHME

M10

M1l

M12

1. Maximum

2. Moyen

3. Minimum

0. Pas d'activité

Code réponse [ [ [ I Il Il Il [ [

DC4. Recette mensuelle maximale et recette mensuelle minimale :

Recette max. : | | |

(en Fcfa)

Recette min. : | | |

L OTVP : Occupation Temporaire de la Voie Publique
q




MINISTERE DES

TRAVAUXPUBLICS CAMEROREEIUBLIQUE oY

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA
ROUTE KUMBA-MAMFE

Suivi-évaluation de
I’impact socio-économique

FICHE TRANSPORTEURS

Q0 Numeéro du questionnaire N B

IP. Identification du personnel de collecte

IPO1 Département : 1= Manyu 2= Kupe Manengumba 3 =Meme [

P02 Arrondissement : 1= Eyumodjock 2=Konye 3=Kumba3 4=Mamfé 5= L
Nguti 6=Upper Banyang —

1PO3 Localité [

IPO4 Nom & N° du superviseur ||

IPO5 Nom & N° de I’enquéteur 1|

IPO6 Date du jour [

IC. Identification, caractéristiques et usage de I’engin

Ico1 Nom du propriétaire du véhicule/moto (facultatif)

1co2 Numéro d’immatriculation du véhicule/moto [
Type d’engin
1= Semi-remorque 4=Camionnette /Pickup /Dina 7=Hiace /Liteace

1C03 2=Camion benne 5=Bus 8=Véhicule de tourisme avec réducteur 1|
3=Camion avec carrosserie é6=Coaster 9= Véhicule de tourisme sans réducteur
96=Autre 10=Moto/mobylette /bicyclette
Marque du véhicule/moto 1=Toyota 2=Mercedes 3=Nissan 4=Mazda

1co4 5=Renault 6=Peugeot 7=Golf 8=Suzuki 9=Mitsubishi 10=Sanili 11=Senke 11
12=Honda 96=Autre (& préciser)

Ico5 Depuis combien de temps ce véhicule/moto fait le transport? (en années) |

1C06 Quelle est ’age de ce vehicule/moto ? |1
Quelle est 1’usage principal de ce véhicule/moto ?

1co7 1=Transport public de personnes 2=Transport public de biens 3=Transport public de biens et de (.
personnes
Quels sont les trois principaux itinéraires que vous effectués avec ce véhicule/moto ?

1co8 ltinéraire 1 : 1|

ltinéraire 2 : ||
Itinéraire 3 : ||

EA. Entretien automobile
Au cours des 15 derniers jours, le véhicule/moto de numéro [Numéro d’immatriculation]

EAO1 a-t-il/elle eu une panne au niveau du moteur, du systeme de roulement ou a un |
quelconque endroit ? 1=0ui 2=Non -> EA04

EA02 Combien de fois est-il/elle tombé(e) en panne au cours des 15 derniers jours ? I__I__|
Combien avez-vous dépensé pour ’ensemble des pannes survenues sur ce véhicule/moto

EAO3 L R D O P DO
ces 15 derniers jours ? (en FCFA)
Combien de fois le moteur du véhicule/moto a-t-il été vidangé ces 12 derniers mois?

EA04 . . N 11
Si O fois passez & EA06

EAO5 Quel est le montant total des dépenses dues a ces vidanges ? (en FCFA) R R R O S
Avez-vous eu a faire d’autres dépenses pour I’entretien du véhicule/moto de

EA06 numéro [Numéro d’immatriculation] au cours des 15 derniers jours (y compris le (-
lavage)? 1=Ovui 2=Non -» EAO8

EAO7 Si oui, combien avez-vous dépensé ? (en FCFA) R Y D

EAOS Combien dépensez-vous en moyenne en carburant par jour pour le véhicule/moto de IR
numéro [Numéro d’ immatriculation]? | T T T T

EA09 Combien de kilometres en moyenne votre véhicule/moto parcourt-il par jour ? Y O

EA10 Quelle était votre recette pour la journée d’hier ? (en FCFA) Y ) )

EAT1 Quelle est votre recette la plus élevée au cours des 7 derniers jours ? (en FCFA) Y O )




MINISTRY OF PUBLIC

WORKS

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

Suivi-évaluation de I’'impact socio-économique

FICHE EMPLOIS
(Entreprise)

| |
NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

IE. Identification de ’entreprise IEOO. N° Questionnaire entreprise | | | |
IE01 Nom et numéro de contribuable de I’entreprise L L]
IE02 Branche d’activité ||
IEO3 Numéro d’immatriculation CNPS 1] ] | |
IE04 Nombre total d’employés |
IEO5 Date de début des travaux | |
IE06 Durée des prestations (en jours) ||
EM. Pour chaque employé, donnez
EMO01 EMO02 EMO03 EMO04 EMO05 EMO06 EMO7 EMO08 EMO09 EM10
Nom et prénoms de chaque Salaires nets versés
employé Sexe Age Nationalité Niveau d’étude Activité Quialification Date de recrutement Durée du contrat (en FCFA)
exercée dans le (en jours) Code périodicité
1=Masculin 1=Camerounais 0=Aucun projet 1=Employé hautement p
2=Féminin —Chinoi —Primai Ani P ey 1 -Par Jour
2=Chinois 1=Primaire (préciser) qualifié/Cadre qualifie 2 _ Hebdomadaire
3=Francais 2=Secondaire | 2=Chef de _3 - Par Mois
4=Nigérian 3=Secondaire Il chantier/Cadre moyen A
_ L RPN _ . . 4 - Alatache
5=Autres africains 4=Supérieur 3=Ouvrier/Employé de 5 - Autre
6=Autres bureau
nationalités 4=Manceuvres/Autres
3]
000 ETCHU Besong Agho L1 L3_1_| L1 12| Conducteur 13| |1.15/0[8/1|4| 1 0_[3 (00|
d’engins
[0[1[2[0[0[0[0]
Y Y Y A o
001 L] L L] L] L L - T Y LLL L
LLLLI
T Y T A -
002 L] L] L L L - T O Y
LLLL I




L
003 L] Ll L] L L L L Ll
LLLLI Ll
004 L] Ll L] L L L L Ll -
LLLLI Ll
Ll L] L
005 L] Ll L] L L R — Ll
LLLLI Ll
Ll L] L
006 L] Ll L L L R —— Ll
LLLLI Ll
Ll L] -
007 L] Ll L L L R —— Ll
LLLLI Ll
—_— Ll L] L
008 L| Ll L L L e Ll
LLLLI I
009 Ll Ll L] L L L L] -
LLLLI I
— L] -
010 Ll Ll L] L L —L L]
LLLLI L]
011 L Ll L L L L Ll -
LLLLI L]
— L] -
012 L] Ll L] L L —L— L]
LLLLI Ll
L] -
013 L] Ll L] L L —L— L]
LLLLI Ll

Exemple de remplissage : Monsieur ETCHU Besong Agbo est de sexe masculin. Il a 31 ans, de nationalité camerounaise, de niveau d’étude secondaire premier cycle. |l occupe I'emploi de conducteur d’engins dans I’entreprise. Il a

été recruté le 15 aolit 2014, pour une durée d’un contrat de 300 jours (dix mois). Son salaire est versé mensuellement et il est de 120 000F CFA, net de toutes taxes.

Signature et cachet de I’entreprise
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KUMBA-MAMFE

TNSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIGUE

IEOO. Questionnaire entreprise N°
(report a partir de la fiche entreprise)

A01. Date de
'entretien

A02. Agent enquéteur

A03. Chef d’équipe

A00. Questionnaire employé N°
(report de EMOL1 de la fiche entreprise)

Jour [__|_| Nom

Moi |__|__|

Nom |

Année|__|_|

Code ]

Jour  Mois _Année

Observations

Nom

Variable

Code

0.01 Nom de I'entreprise employeuse :

0.02

Nom de I'employé dans I'entreprise :

0.03

Branche d’activité de I'entreprise :

0.04

Nationalité de 'employé :

1=Camerounais

2=Chinois

3=Frangais

4=Nigérian

5=Autres africains

6=Autres nationalités (& préciser)

0.05

Niveau d’'étude :

0- Aucun

1- Primaire

2- Secondaire |
3- Secondaire Il
4- Supérieur

0.06

Métier de 'employé :

0.07

Niveau de qualification dans le métier :

Salarié

01. Cadre supérieur/ingénieur et assimilé
02. Cadre moyen, /agent de maitrise

03. Employé/ouvrier qualifié

04. Employé/ouvrier semi qualifié

05. Manoeuvre

Non salarié

06. Employeur

07. Travailleur pour compte propre
08. Aide-familial

09. Apprenti

10. Inclassable

(Décrivez)

0.08

Activité exercée sur le projet:

0.09

Qualification de 'employé :

1- Employé hautement qualifié / Cadre supérieur

2- Chef de chantier / Cadre moyen
3- Ouvrier / Employé de bureau
4- Manceuvre / Autres

Nombre d’heures de travail par jour

Nombre de jours de travail par semaine

Type de contrat

1- A la téche
2- A durée déterminée (CDD)
3- A durée indéterminée (CDI)




Durée du contrat

1- Semaine
2- Mois

3- Jours

4- Heure
5- Autre

Périodicité |_|

Nombre |__|__|

1-Jour
2-Semaine
3- Mois

Depuis combien de temps travaillez-vous sur le chantier ?

Périodicité |_|

Nombre |__|__|

0.15

Mode de rémunération

1- Journalier

2- Hebdomadaire
3- Mensuel

4- A la tache

5- Autres (& préciser)

0.16

Salaire en F CFA :

(Selon le mode de rémunération choisi précédemment)

0.17

En dehors du salaire, quels sont les avantages dont vous bénéficiez ?

1- Déplacement

2- Assurance santé

3- Assurance accident
4- CNPS

1=Oui

2=Non

5- Logement/Avantage en nature

6- Autres (& préciser)

0.18

suivantes :

Montant du salaire (selon le mode de rémunération choisi précédemment) consacré aux dépenses

Postes

Périodicité

Montant en F CFA

Total Mensuel

Restauration

Transport

Téléphone

Loyer

Santé

Education

Habillement

Equipement

Investissement

Epargne

Transfert

Autres dépenses

Code périodicité

1. Journalier
2. Hebdomadaire
3. Mensuel

0.19

1- Occupé
2- Non occupé allez a O.21

Situation d’occupation avant le projet :

0.20

Statut dans I'emploi précédent

1- Employeur
2- Indépendant
3- Salarié

0.21

1- Oui
2- Non

Pour 'emploi actuel, étes-vous déclaré a la caisse de sécurité sociale ?

0.22

Lieu de résidence habituel

1- Dans la ZIP
2- Hors de la ZIP

0.23

1- Dans la ZIP
2- Hors de la ZIP

Lieu de résidence pendant les jours de travail

0.24

Mode de recrutement

0.25

1- Maison

2- Restaurant / Cafétéria / Bar
3- Cantine de I'entreprise

4- Bonnes dames en lieux fixes
5- Bonnes dames ambulantes

8- Autre (a préciser) :

Lieu de restauration habituel aux heures de travail




MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-
MAMFE

FICHE PRODUITS

r 1
NATIONAL INSTITUTE
OF STATIS TICS

IP. Identification du personnel de collecte et d’exploitation
IPO1 Département : 1= Manyu 2= Kupe Manengumba 3 =Meme |__|
1PO2 Arrondissement : 1= Eyumodjock 2 = Konye 3 = Kumba 3 4= Mamfé 5= Nguti 6=Upper Banyang |__|
1PO3 Nom du superviseur L
1PO4 Nom du contrdleur O
IPO5 Nom du marché 11
P06 Nom de I'enquéteur |
1PO7 Date du jour [
PC. Prix des produits, coiit et délais d’acheminement
PCO1 PCO02 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8 PC09 PC10 PC11
Numéro Nom du produit Unité Lieu d’achat/production Distance entre lieu d'achat/production | Temps d’acheminement du produit Difficulté au cours | Apprécia Quantité (g) Prix actueldu produit Prix du produit
Produit du produit et le lieu de vente actuel (en Km) jusqu’au lieu de vente depuis le lieu du trajet tion des en juillet 2014
d’achat/production (en minute) dépenses
1= Champ 1=aucune de
2=Marché local 2=voie non transport
3=Marché hors de la praticable
ville /village 3=Colt transport 1=Aucun
4=Importe directement élévé e
4=autre (& dépense
préciser) 2=Moins
cher
3=Cher
PRODUITS AGRICOLES
PCO1 PC02 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8 PC09 PC10 PC11
Huile de palme brute (1 litre) de premiére qualité L R R
l_o_|_1_| I Y P N D I I R
Plantain frais non mdr (vendu en vrac) g Y Y T [
l_o_|_2_| I Y P N D I I R
Macabo (vendu en vrac) g B Il
l_o_|_3_| I JY R P N D I I R
Gariftapioca (vendu en vrac) v I Il
|0 | 4| (. Y D R D | | Y
ols Arachide décortiquée (arachide de Garoua) (vendu en g L L L L L il o .
_0_|_5_ _ S P _ N R P

vrac)




PRODUITS AGRICOLES

PCO1 PCO2 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8 PC09 PC10 PC11

Tomate fraiche, (vendu en vrac) g Il D By
lo_|6_| 1 B R P B R P I | I

Pate de manioc (wata fou-fou), (vendu en vrac) g Lt e B D By
lo_|7_I (. Y R P Y R P I | I
Lol Graine de courge, pistache décortiqué (vendu en vrac) g9 L L L L Il [
-0_1.8_ _ JE DR Y D P _ || B |

Piment (vendu en vrac) g9 L B N P
lo_I9_I | N I R B I | Y

Oignon frais (vendu en vrac) g9 L e e N P
l1_1o| | N I R B I | Y

Mais en grains crus (vendu en vrac) g L Y
R (. Y R P [ R P I | Y
il Igname type calabar (Nigéria), (vendu en vrac) g L L L L L e Y R
B — JR DR JE DR _ _ R |

Haricots secs niébé, koki (vendu en vrac) g [ Y
R | T T [ | P

Okok (éru), (vendu en vrac) g - R D o |
1ol 4 ] | I T I | O

Gombo frais (vendu en vrac) g - R D o |
l1ls I [ P 111 I | O

Banane fraiche non mdre, (vendu en vrac) g (S —— Y
[1-1-6_ [ Y N R | I R D B

Arachides en coque, bouillies (vendu en vrac) g [ —_—— R R o |
1171 [ Y N R | I R D B

Ail (vendu en vrac) g L Ll S R O Py

18|




PRODUITS NON AGRICOLES DE PREMIERE NECESSITE

PCO1 PCO2 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8 PC09 PC10 PC11

Loyer de maison d'habitation (1 studio simple : Y B
I-1-1-9-1" | chambre, salon) Y

Biére industrielle dans un bar une gargote, tourne dos Y B
I-2-1.0_I' | (FCFA/ grande bouteille 33 export) Y

Bois de chauffage (vendu en vrac) g Y
l2_11_] | B T | (| =l R P

Riz importe populaire au detail (vendu en vrac ou en g Y
212 kg) | N I R B | (| R Y Y

Médicaments (comprimé de paracétamol) achetés en Y
I-2_13_1" | pharmacie ou dans une formation sanitaire | N D N N P (. (| N Y T B

Poissons fumes (vendu en vrac), variete a specifier g Y
2.1 4| | T T [ (- Y

Maquereau frais ou congelé en kg ou en vrac g Y Y
2151 | T T | (| R Y Y

Pétrole lampant vendu hors station service en litre L Y Y
216 | T T | (| R Y Y

Savon de ménage en morceaux de marque AZUR de unite Y Ry
217 400g | I T | (| R

Essence super a la station service L Y
l2_18_] | I T I (| O
Cale Cube Maggi de marque MAGGI (quantité a specifie) ) | sache L L L L L Y B
219 — S PR S P _ _ R R

Pate dentifrice de marque Signal, 70-100 ml unite Y R
I-3_10_| | T T | (| R Y

Viande de beeuf fraiche sans os (en kg ou en vrac) g9 Y O B
l3_1 [ R D R D I 1 Y T

Pantalon homme pour adulte acheté cousu le moins R O Py
13121 | cher dans la boutique du ) | N N D (- 1 "

Livres scolaires lecture CE1 R R |
l3_13_ (. Y D R DY | 1 S Y B

Viande de beeuf fraiche avec os (en kg ou en vrac) g9 Y R B

1-3_1_4_|




PRODUITS NON AGRICOLES DE PREMIERE NECESSITE

PCO1 PCO2 I PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PC08 PC09 PC10 PC11

Chaussure en cuir homme pour adulte la moins chére Y B
13151 | dans une boutique du coin I . [ O (. [ N

Crevettes séchées ou fumées, écrevisses (en vrac) Y B
3.6l (. Y R P Y R P I (| Y

Piles électriques Helessen grand modeéle (specifie la Y
13-17-1" | quantite) | B T | 1 R Y

Gaz (12 kg) R R D |
I-3_19_ | N I R B | (| R Y Y

Chemise homme pour adulte le moins chére ) acheté Y
I4-10_1 | dans la boutique du coin || Y B Y B || I l—l—l—1—I

Savon de ménage en poudre de marque Blu le plus Y
I4_17_1" | petit sachet | T Y T | (| O

Savon de toilette / savon médecinal Pharmapur grand Y
l-4_12_1' | modele (/morceau) (. Y D N N (. (| R B

Boisson gazéifié au extrait de coca cola vendu dans un unite Y Y
I-4-1-3_1 | par grand modeéle (65 cl) | Y B Y B || (- 11

Pain de blé local artisanal (spécifier la variete) g Y
|44l I [ P 11 I (| O

Beignet a base de farine de blé g Y
4151 I [ P 11 I (| O

Cigarette locale (paquet de 20) pague Y
l4_1_6_| t | T T | (| R Y

Cahiers scolaires Les bananiers 32 pages unite ] O
|17 | T T | (| R Y

Jupe/Robe pour adulte la moins chére dans la boutique R O Py
I4-1-8_1 | du coin) [ R D R D I 1 Y T

Tenue scolaire uniforme homme d’un lycée de la place N Py
l4_l9_| [ B Y | 1 S Y B

[ I

Sel en poudre (vendu en vrac)

1_5_1_3_]

Concentré de tomate en sachet Hélena tomato




PRODUITS NON AGRICOLES DE PREMIERE NECESSITE

PCO1 PCO2 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8
Huile raffinée de soja Oilio de 1 litre ) L

I_5_1_4_| (. Y D R | (|
Vétements pour bébé / layette couches non jetables

I_5_1_5_1 (. N D T | (|
Tissus en coton pagne CICAM (Fspecifier le nombre Yard

I_5_1_6_| de yard ou métre) (. N D T | (|
Parfums et eaux de toilette, déodorants corporels les unite

1-5-17_1" | moins chers (spécifier la marque) || . . || I
Lait en poudre en sachet NIDO (4009) unite

I_5_1_8_] (. N D R B | (|
Pain de blé industriel en baguette g9

1-5_1-9_1 (. Y D T | (-
Eau achetée non minérale (specifier la marque/10 I)

I_6_1_0_| (. Y D T | (-
Vin de palme/raphia (Fl) L

l_6_1_1_1 (. Y D T | (-
Viande de porc fraiche (kg) 9

1_6_1_2_| (. Y D P T | (|
Papier hygiénique de marque Sita unite

1_6_1_3_] (. Y D P T | (|
Poste téléviseur Samsung neuf (specifier le nombre de Unite

1_6_1_4_| pouce) (. Y D P T | (-
whisky Jonhy Walker pris dans un bar (specifier la L

1_6_1_6_] contenance) (. Y D P T | (-
Sucre en morceaux local(paquet) paquet

1-6_17_1 [ 1| R D I 1
Peau de beeuf (en vrac) g

1_6_1_8_| [ 1| R D I 1
Serviette hygiénique Faytex (paquet) unite

|7_10_| [ Y O R DY | 1
Machette (machette) unite

|7_13_] [ Y O R DY | 1

PC09

PC10

PC11




PRODUITS NON AGRICOLES DE PREMIERE NECESSITE

PCO1 PC02 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO8
Produits cacaotés Matinal en sachet (specifier le sachet

I7-1-4_1" | grammage dusachet) (- Y Y Y S [ [
Matelas 2 places avec la plus grosse épaisseur unite

17_1.5_1 (. N D R D | (|
Poissons séchés (en vrac) g

17_16_1 [ N D R D | (|
Huile raffinée d'arachide Benedicta 1 litre L

17_17_1 [ N D N D | (|
Sandale en plastique pour adulte la moins chére

|7_1.8_1 [ N D N D | (|
Slip /calegon femme pour adulte unite

17191 (. N D N D | (|
Huile raffinée de palme Palmor/Mayor de 1 litre L

18] 2| (. Y D N N | (-
Soutien gorge le moins cher) unite

18] 4| [ Y D N N | (-
Tissu pour tenue scolaire d’un lycée de la place Yard

18151 | (spécifier le nombre de métre/yard) - - -~ |l -
Oeuf frais de poule vendu a I’unité 9

18] 6_| (. Y D P Y O | (|

PC09

PC10

PC11




SERVICES DE PREMIERE NECESSITE
PCO1 PCO02 PCO3 PCO4 PCO5 PCO6 PCO7 PCO08 PCO09 PC10 PC11
- Taxi-moto la plus courte distance Unite Y R |
=S/ N D
e lel Transport inter urbain ou longue distance par route (Kumba->Mamfé) Unite P P |
_8_|_8_ N Dy
Lo lol Taxi-auto, course en ville (FCFA/h) Unite R P |
A N Dy
Lol Taxi brousse (FCFA/km) Unite R P |
N R D
ool Communication téléphonique dans un call box (FCFA/min) Unite P P |
912 R D
Bus urbain Unite P P |
-9 131 R D
o L6l Frais de scolarité dans un college/lycée public Unite Y R |
916 R D
ol Frais de couture pantalon Coupe homme la moins chere Unite Y R |
9_17_ R D
o lsl Tresse la moins chere dans un salon de coiffure de la place Unite R P
9_1_8_ R D By
o Lo Frais de scolarité dans un college privé laique Unite R |
919 R D By
1ol Frais de scolarité dans une école primaire privée laique Unite R P
______ R D oy
el Consultation d'un médecin généraliste dans un hopital public Unite R P
______ R D oy
Dol Frais de coutre de complet dame Coupe dame la moins chére Unite P Ry |
______ R D
D1l Frais de scolarité dans une école primaire confessionnelle Unite P Ry |
______ R D
Frais de coiffure homme la moins chére dans un salon de coiffure de la Unite P R |
11210151 | place R P




MINISTERE DES REPUBLIQUE DU CAMEROUN
TRAVAUX PUBLICS PROJET D’ AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-
MAMFE

Suivi-évaluation de ’impact socio-
économique

FICHE2 TRAFIC

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE

Bl

B NS pees
SESET 3=

IT. Identification du trongon

|
[ [T 1 T T T 1 |
NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

ITO1 Département

IT02 Arrondissement
1= Eyumodjock 2 = Konye 3 =Kumba 3 4= Mamfé 5= Nguti 6é6=Upper Banyang

ITO3 Numéro du trongon  1=Kumba----Konye 2= Konye----Nguti 3= Nguti ----Bachuo-Akagbe | ]
IP. Identification du personnel de collecte et d’exploitation
IPO1 Nom du superviseur | 1]

IPO2 Nom de I'enquéteur

IPO3 Date du jour

IPO4 Heure de début de l'interview

IPO5 Heure de fin de l'interview [
IPO6 Nom de I'agent de saisie [ |

CV. Identification et Caractéristiques du véhicule

CVO1 Immatriculation du véhicule

CV02 | Type de véhicule

01= Semi-remorque

02=Camion benne

03=Camion avec carrosserie
04=Camionnette /Pickup/Djina
05=Bus

06=Coaster

07=Hiace/litéace

08=Petit véhicule avec réducteur
09= Petit véhicule sans réducteur
10=moto/mobylette/bicyclette
96=Autre & préciser.

CVO03 Nombre de roués du véhicule

CV04 | Poids & vide (PV) du véhicule (en kg)

CVO05 | Poids total en charge (PTC) du véhicule (en kg)

CV0é6é Usqge actuel du véhicule 1= Transport en commun des personnes 3= Transport de biens
2=Transport en commun de personnes et de biens 4= Particulier

CV07 | Nombre de personnes & bord

Cvo8 Statut d’occupation du véhicule en biens 1=Vide 2=0Occupé au quart 3=A moitié occupé
4=Qccupé au trois quart 5=Plein 6=Archi plein

CV09 | Nature du principal bien transporté

01=Aucun 02=Produit inflammable 03=Bois 04= Produits agricoles [ | |
05= Boisson 06= Bagages (sacs, valises, ...) des passagers  07= Produits construction du batiment -
96=Autre(& préciser)
PC. Parameétres de passage du véhicule
PCO1 Sens de circulation du véhicule  1=Kumba-->Mamfé 2=Mamfé--> Kumba ||
PCO2 | Conditions météorologiques 1=Normal 2=Orage 3=Pluie ||




MINISTERE DES
TRAVAUX PUBLICS

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE
KUMBA-MAMFE

Suivi-évaluation de ’impact
socio-économique

FICHE1 TRAFIC

IT. Identification du trongon
ITO1 Département [
Arrondissement 1= Eyumodjock 2 = Konye 3 = Kumba 3 4= Mamfé 5= Nguti
mo2 | °°_ 1
6=Upper Banyang
03 Numéro du trongon L
1=Kumba----Konye 2= Konye----Nguti 3= Nguti ----Bachuo-Akagbe _
IT0O4 | Nombre d’accidents survenus sur le trongon au cours des 7 derniers jours | 11|
ITO5 | Nombre d’accidents survenus sur le trongon au cours des 12 derniers mois |11
IP. Identification du personnel de collecte et d’exploitation
1PO1 Nom de I'enquéteur | 1|
IPO2 | Date du jour |/ /||
IPO3 | Créneau horaires D Y N |
IPO4 | Nom de I'agent de saisie I |
-~ Sens 1 : Kumba - Mamfé Sens 2: Mamfé - Kumba
Types de véhicules Code
Bicyclette (Bi) 01
Tracteur agri.(Ta) 02
Motocycle (Mo) 03
VP
FEm 04
Pick-Up/Camionnettes
Goge "
O—O
Minibus <50 places
% "
B
Bus > 50 places
o
G ©
Camions 2 E
&) (s
Camions 3E
A |
500
Ensembles articulés
18l
e = 10
Grumiers
(580 alg




REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix —Travail — Patrie

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS INSTITUT NATIONAL DE LA
. STATISTIQUE

Projet de construction de la route
KUMBA - MAMFE

[ | 1
[ 1 1 1
NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-MAMFE
SUIVI-EVALUATION DE L’IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

*hkkkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkkkhhkkhkihkkhkihkkhkihkikiikkx

ETABLISSEMENT DE LA SITUATION DE REFERENCE

FICHE ECOLE

FEOO0 | Numéro du questionnaire ||

Nom de la localité
FEO1 |
1=Kokaka 2=Ndoi Bakundu 3=Kombone 4=Nguti 5=Eyang Atemako

FEO02 | Nom de I’établissement scolaire L]

FEO3 | Nom du répondant |||

FEO4 | Fonction du répondant |||

FEO5 | Nombre d’éléves de I’établissement |

FEO6 | Nombre d’enseignants dans I’établissement L

FEO7 | Nombre de salles de classe L

FEO8 | Nombre de salles de classe utilisées L

FEQ9 Si FEO8 < FEQ7, pour quelles raisons n’utilisez-vous pas ces salles ?

Raison 1:

Raison 2 :

Quelle appréciation faites-vous des conditions d’enseignement dans votre

o N
FE10 établissement 7 |

1=Trés bonne 2=Bonne 3=Passable 4=Meédiocre 5=Mauvaise




Nombre de points d’eau dans 1’établissement Puits L
(Si différent de 0 pour au moins un cas, aller a FE13) Forage L
FE11
Borne fontaine ]
Autre L
FE12 | A quelle distance se trouve le point d’eau le plus proche de votre établissement ? enm) | |__|_| | |
Nombre de latrines dans 1’établissement Aménagées ||
FE13 C e ; >
(Si différent de 0 pour au moins un cas, aller a FEL15) Non L
aménageées —
Quel est le principal lieu d’aisance utilisé par les éléves et le corps Eléves ||
FE14 | enseignant ? 1= Latrines aménagés 2=Latrines non aménageés
3=A Tair libre 4=Autre (a préciser) allera FE17 Enseignants ||
FE15 | Les éleves et les enseignants utilisent’ils les mémes latrines ?  1=Oui 2=Non |
FE16 | Les filles et les garcons utilisent-ils les mémes latrines ? 1=Cui 2=Non ]
FE17 | De combien de points d’eau votre établissement a-t-il besoin ? L
FE18 | De combien de latrines votre établissement a-t-il besoin ? L

Signature et cachet du responsable




REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix —Travail — Patrie

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS INSTITUT NATIONAL DE LA

Projet de construction de la route
KUMBA - MAMFE

_ 4NN SNJENNH
ARNNNEREENE

NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-MAMFE
SUIVI-EVALUATION DE L’IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

*hkkkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkkkhhkkhkihkkhkihkkhkihkikiikkx

ETABLISSEMENT DE LA SITUATION DE REFERENCE

QUESTIONNAIRE HANGARS

CHO00. Numéro du questionnaire ||

CHO1. Nom de la localité

|_|
1=Ikiliwindi 2=Wone  3=Wémé 3=Manyemen 4=Ashum 5=Mfaichang

CHO02. Nom du marché

CHO03. Nombre de hangars dans le marché N

CHO04. Nombre de hangars utilisés N

CHO05. Nombre de places dans le marché les jours ordinaires L

CHO06. Nombre de places dans le marché le jour du marché périodique L

CHO07. Nombre de commergants utilisant les hangars les jours ordinaires L

CHO08. Nombre de commercants utilisant les hangars le jour du marché périodique L

CHO09. Nombre de points d’eau dans le marché |||

CH10. Revenu mensuel généré a la commune par la location des hangars (en milliers de L
FCFA) JE I

CH11. Combien de places le marché peut-il avoir besoin pour satisfaire les besoins
exprimés par les commergants ?

Signature et cachet du responsable




REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix —Travail — Patrie

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS INSTITUT NATIONAL DE LA
. STATISTIQUE

Projet de construction de la route
KUMBA - MAMFE

[ | 1
[ 1 1 1
NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-MAMFE
SUIVI-EVALUATION DE L’IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

*hkkkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkkkhhkkhkihkkhkihkkhkihkikiikkx

ETABLISSEMENT DE LA SITUATION DE REFERENCE

QUESTIONNAIRE CENTRES POLYVALENTS POUR FEMMES

Q00. Numéro du questionnaire | |_|

ID. LOCALISATION DU CENTRE

1DO1. Département: 1= Manyu 2= Kupe Manengumba 3 =Meme |_|

ID02. Arrondissement: 1= Eyumodijock 2 = Konye 3 = Kumba 3 4= Mamfé 5= Nguti 6é=Upper | |
Banyang -

1D03. Village/Quartier/localité

1=Tinto  2=Mbinjong 3=Bachuo Ntai 4= Konye  5=Nguti -

1D04. Nom du centre

PF. CAPACITE ET ETAT DU CENTRE

PFO1.Nombre de femmes recues dans le centre au courant de 1’année 2013 L

PFO02. Etes-vous satisfaits par le niveau d’encadrement de ces femmes ? L
1=Oui 2=Non —

PFO03. Nombre de femmes en cours d’encadrement au moment de I’interview L

PFO04. Quel est le principal matériau de construction des batiments qui abritent le Centre ? L

1=Dur 2=Sémi-dur 3=Matériau provisoire
PFO05. Quel est le statut d’occupation du batiment par le Centre ?
1=Bétiment construit pour le Centre 2=Location 3=Cession provisoire ]

4=Cession définitive/don

PF06. De quelle capacité pourrait étre les centres de promotion de la femme dont la commune
pourrait avoir besoin pour satisfaire les besoins d’encadrement de la femme dans votre I
localité ?

Signature et cachet du responsable




REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix —Travail — Patrie

MINISTERE DES TRAVAUX PUBLICS INSTITUT NATIONAL DE LA
. STATISTIQUE

Projet de construction de la route
KUMBA - MAMFE

NATIONAL INSTITUTE

OF STATISTICS

PROJET D’AMENAGEMENT DE LA ROUTE KUMBA-MAMFE

SUIVI-EVALUATION DE L’IMPACT SOCIO-ECONOMIQUE

*hkkkhkhkhkkhkhkhkkhkkhkkkhhkkhkihkkhkihkkhkihkikiikkx

ETABLISSEMENT DE LA SITUATION DE REFERENCE

QUESTIONNAIRE CENTRES MULTIFONCTIONNELS DES JEUNES

Q00. Numéro du questionnaire

ID. LOCALISATION DU CENTRE

1D01. Département: 1= Manyu 2= Kupe Manengumba 3 =Meme

ID02. Arrondissement: 1= Eyumodijock 2 = Konye 3 = Kumba 3 4= Mamfé 5= Nguti 6é=Upper
Banyang

IDO03. Village/Quartier/localité
2=Mbinjong 4=Konye  5=Nguti 6=Bakébé

1D04. Nom du centre

MJ. CAPACITE ET ETAT DU CENTRE

MJO01.Nombre de jeunes regus dans le centre au courant de I’année 2013

MJO02. Etes-vous satisfaits par le niveau d’encadrement de ces jeunes ?
1=Oui 2=Non

MJO03. Nombre de jeunes en cours d’encadrement au moment de 1’interview

MJO04. Quel est le principal matériau de construction des batiments qui abritent le Centre ?

1=Dur 2=Sémi-dur 3=Matériau provisoire
MJ05. Quel est le statut d’occupation du batiment par le Centre ?
1=Bétiment construit pour le Centre 2=Location 3=Cession provisoire ]

4=Cession définitive/don

MJO06. De quelle capacité pourraient étre les centres de promotion des jeunes dont la commune
pourrait avoir besoin pour satisfaire les besoins d’encadrement des jeunes dans votre localité ?

Signature et cachet du responsable
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FICHE DE L’ECHANTILLON DES
MENAGES

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE

NATIONAL INSTITUTE
OF STATISTICS

1= Manyu

DEPARTEMENT.................

2= Kupe Manengumba

3 =Meme

N°RGPH 3 DELAZ.D

ARRONDISSEMENT
1= Eyumodjock
5= Nguti

2 = Konye

6=Upper Banyang

3 = Kumba

||
3 4= Mamfé

VILLAGE/QUARTIER

Noms et Visas des enquéteurs
Lo
2. s

STRATE : 1= Urbaine

2 = Rurale...

NOM ET VISA DU CHEF D’EQUIPE......c.ocveee |__|__|

OBSERVATIONS:

2

3

4 5 6

7

No
Ordre

No

structur

e

No
ménage
dans la
structure

N°
Séquentiel
du

Ménage/N
° Waypoint

Ménage
enquété?
1=0ui ->7
2=Non

Nom et prénoms du
Chef de ménage

Raisons?
1=Refus
2=Absence

Observations
(profession du CM,
caractéristiques du
logement, ...)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15




