Numéro de réference

BURKINA FASO
Unité - Progreés - Justice
Ministére de 1'Economie et des Finances
Institut National de la Statistique et de la

Démographie (INSD)

Noircir les bulles ainsi: #
Et non: &

EICVM, 2009 -2010

avec |I'autorisation du CNS AP2009002CNSCS2 du 19 Mars 2009
Questionnaire de Base

A - IDENTIFICATION DU QUESTIONNAIRE

Q.1 NOM ET PRENOMS DE L'ENQUETEUR
Q.2 NOM ET PRENOMS DU CHEF DE MENAGE

Q.3 NOM DE LA REGION
Q.4 NOM DU VILLAGE / SECTEUR
A.00 VAGUE A.01ZD A.02 MENAGE A.03 ENQUETEUR A.04 DATE HEURE DE COLLECTE A.06.REPONDANT A.07 ORDRE
A.051. DEBUT A052. FIN du
Jour Mois Année heures  Minutes heures  Minutes questionnaire

A08.Résultat de I'interview Observations de I'agent enquéteur

1Interview acceptée ()
2.Acceptée avec réticence (2)
3.Abandon (3

4.Absence temporaire (&)
5Refusé¢ &

6.Ménage non trouvé (&)

7. Autre a préciser ()

Observations du contréleur

Jour Mois Année

A09 Controleur A10 Date de controle
Observations de 1'agent vérificateur Jour Mois Année
All.Vérificateur A12. Date de Vérification

CONFIDENTIALITE : Extrait de la loi n°012-2007/AN du 31 mai 2007 portant organisation et réglementation des
activités statistiques.

Article 08 : Les données individuelles d'ordre économique ou financier recueillies par les services ou
organismes mentionnés a l'alinéa précédent ne peuvent en aucun cas étre utilisées a des fins de contrdle fiscal,
économique ou social, ni a des fins de recherches de la part des autorités administratives, politiques,
militaires, policieres ou judiciaires.

Article 13 : Les personnes physiques et morales soumises a des opérations d'enquétes et de recensements
statistiques organisés conformément aux dispositions de la présente loi, sont tenues de répondre avec exactitude
dans les délais impartis, aux questionnaires relatifs a ces opérations.
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Numéro de réference

Vv y A

B - COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUES DES MEMBRES (y compris les visiteurs)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INSCRIVEZ LE NOM
DE TOUTES LES
PERSONNES QUI
NORMALEMENT
VIVENT ET
PRENNENT LEURS
REPAS ENSEMBLE
DANS LE MENAGE, EN
COMMENCANT PAR
LE CHEF DE MENAGE
Chef
B0O1 [NOMT] est-il un homme ou une femme? o o o o o -
e O G} oS & G| > S IRC
B02 Quel est le statut de résidence de [INOM1?
Présent | QD ©) ©) ) ) ) ©) O ) ©)
Hg 8 888 8 8 8 8 8
BO03 Quel est le lien de parenté de [INOM] avec le chef de ménage?
O Chef de ménage ©) ©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©)
R Conjoint@)| G o) & o © B o) o)} ) o)
B Fils ou fille % % % % % % % % % %
/I Petit fils/fille
S Frére/soeur ©) ©) ©) (©) (©) (©) ©) ©) (©) ©)
[ Pere ou mere % % % % % % % % % %
Temmmmmmmmmmmmem Autre parent
8----- Personnel de maison
L — Aucun lien @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B04 [NOM] posséde-t-il ou a déja possédé un acte de naissance ou un jugement supplétif?
O O ©) ) ) ) ©) O ) ©)
Oui
Non @ @ @ @ @ @ @ @
Nesipn G o) o) o) ) ) o) O o) o}
B05a Quelle est la date de naissance de [INOM] [Indiquer le mois et 1'année]?
Mois
Année
Si ANNEE RENSEIGNEE PASSEZ A B06
BO05b Quel est 1'age révolu de INOM] (Indiquer 1'age en années révolues?
BO&) Quelle est lacrsationalité %e) [NOMI ?G) o o o o o o
Burkinabe
,Au“,ef pays L:EMQA @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Autres nationalité hors UEMOA @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B070Quelle est la réligion de [INOM] ?
1--_Musulmane % % % % % % 8 8 % %
2---_Catholique
3 (©) ©) (©) ©) ©) (©) (©) (©) ©) (©)
v | QD o) & o O B o) o] o) o]
5-Autre réligion @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
6--Sans réligion @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
‘ SI MOINS DE 12 ANS PASSEZ A B10
B08 Quel est I'état matrimonial de INOM1?
| Marié (¢) (monogame) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2memmeeee- Marié (e) (polygame) ©) ©) ©) @ ©)
------------------------ Union libre ©) ©) ® ® ® ® ® ® ® ®
4-Célibataire (jamais marié(e)) ©) ©O) ©) ©O) ©O) ©O) ©) ©) ©O) ©)
[T Divorcé (¢)/Séparé (¢) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
G Veuf/Veuve | & ® ® ® ® ® ® ® ® ®
SI MOINS DE 18 ANS, PASSER a B10
B09 [NOMI nosséde -t-il/elle une piéce d'identification?
oui | D ©) ) ) ©) O ) ©)
Noan | (2 @ ©) @ @ @ ©) ©) @ ©)
Nesiitpas | () ® ® ©) ©) ©) ® ©) ©) ®
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B - COMPOSITION DU MENA

Numéro de réference

A, N

NUMERO DE MEMBRE

1

GE ET CARACTERISTIQUE DES MEMBRES(y compris les visiteurs)
3 4 5 6 7 8 9

2 10

SI MOINS DE 6 ANS ALLEZ A B11

Oui
Non

O ui depuis toujours
Non

B10 Est-ce (&)1)6 [NOM] contribue au revenu du ménage ?
© © © © © © © ©
© © ©) © © © ©) © © ©
B11 Quel est le lieu de naissance de [NOM] (code de la province) ?
B12 Est-ce que [NOM] a toujours vécu de maniere continue dans cette commune?
© © © © © © © © © ©O)
®© © © © ©) ©) © ©) ®© ©)

Si OUI PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE

Chef lieu de région

D Commune Urbaine
3-Chef lieu de commune rurale
4 Village
N Etranger

B13 Depuis combien d'années [NOM] vit-il/elle dans cette commune?

B14 Da

ns

-~

quel province/pays habitait [NOM] avant de venir dans cette commune (mettre code de la province)

000100,

B 15 Pourquoi [INOM] est-il/elle venu(e) ici?

OO0
OO0
/0000

0000  GOOEO
0000  GOOEO
0000  GOOEO
0000  GOOEO
00O  BGOOEO
0000  GOOEO

1-Suivre ou rejoindre la famille (©) ©) ©) ©)
2---Pourt poursuivre des études @ ©) ©) ©)
3----Pour y chercher un emploi ® ® ® ®
G Affectation O) ©) ©) ©)
S Crise socio-politique ® ® ® ®
b Bxpulsé | (G o] o]
7 Autres | O @ @ @
‘ SI VISITEUR FIN DE L'INTERVIEW
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A

C - EDUCATION

Numéro de réference

Pour les personnes agées de 3 ans et plus)

NUMERO DE MEMBRE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
CO01 Est-ce que [NOM] a déja fréquenté I'école formelle ?
e 8 8 & 8 & 8 &8 3 &
Non
SI NON ALLEZ A C13
C02 Ouel est le déoré d'enseignement le plus elevé que [NOM] a suivi?
Préscolaire @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Primaire O ©) ® ® ©) ©) ©) ©) @ @
3----Secondaire Premier cycle O O, O O, O O O, O, O O,
4-----Sec 2 eme cycle général O O O O O O O O O O
5-Sec 2 eme cycle techn.prof. O, O O, O O, O, O, O, O, O,
Qe zeme e S iNC! S O O O &S & & o &
C03 Quel est le type de formation que [NOM] a suivi la derniére fois ?
C04 Quel est le diplome le plus élevé que [NOM] a obtenu ?
e Aucun @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2 cep| @ @ ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©)
S BEPC ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4 cap| O () ® () ©) ©) ® ©) ©) ©)
Bep | O (©) ® ©) ® ® ® ©) ® ©)
c e 828 8 8 28 8 8¢
A DEUG/DUT,BTS
8-Diplome supérieur a Bac+2
S Aures | O S O o) & & & o o &
(,oggﬁlf classe CO05 Quelle est la plus haute classe que [NOM] a achevée avec succes?
01 Fcole maternelle
11 CP1
12CP2
nel C06 Est-ce que [INOM] fréquente I'école cette année scolaire 2008 - 2009?
15 CM1 © © © © © © © © © ©
0w o} S & o) o} clilc Mo MR c IO
25 ime ‘ SI OUI ALLEZ A C09
24 3 éme
;g ? nde C07 Depuis combien d'années [NOM] a-t-il/elle arréte les études?
27 Terminale
31 Supérieur
41 professionnel avant CEP
- E:::zzﬁ e BEbC Co08 Pourquoi&%\IOM] a-t-il/elle arrété les études ?
1emmeee Manque de moyens financiers © © © © © © © © ©
2-Pour un apprentissage ou un travail O @ @ @ O O @ O O O
Bmmmm e Grossesse/Matiage © © © © © © © © © ©
N Handicap/maladie ©) © © © ©) ©) © © ©) ©
5 Echec scolaire (©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
6 Trop vieux| O (©) (©) (©) (©) (©) ©O) ©) ©) ©)
e Ecoles trop éloignées @) @) @) @) @) @) @) @) @) @)
L Etudes achevées
Autres| (©) (©) (©) (©) (©) (©) © (©) ©
‘ ALLEZ A Cl1
C09 Quel type d'établissement fréquente [NOM] cette année scolaire 2008 - 2009 ?
4 (©) (©) (©) (©) ) ) ) ©) ) ©)
P A RO @ O o) S & o & & &
B Privé cftholique O © O O, ©, ® ® ® ©) ©)
4emeee Privé protestant % % % % % % % % % %
R Privé musulman @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
6-Franco arabe/Medersa , , .
C.10 Quelle classe fréquente [NOMI cette année scolaire 2008 - 2009?
| C.11 [NOM] a-t-il/elle fréquenté 1'école durant I' année scolaire 2007 - 2008?
Ovi © ©) ©) ©) © © ©) ©) ©) ©
SI NON ALLEZ A C14

C.12 OQuelle classe a fréquenté [NOM] I'année scolaire 2007-2008 ?

ALLEZ A C14
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' Numéro de réference ‘
C - EDUCATION
Pour les personnes agées de 3 ans et plus)

NUMERO DE MEMBRE

—

2 3 4 5 6 7 8 9 10

C.13 Pourquoi [NOM] n'a pas fréquenté I'école formelle ?
e Manque de moyens financiers O O O O O O O O O O
2-Pour un apprentissage ou un travail ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) @ @ @
S — Handicap/maladie ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4 Trop jeune ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©) (©) ® (©)
S Ecoles trop éloignées ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©)
6 Pas neccessaire | ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©)
7 Ne sait pas | O @ @) (@) @) @ @) @ @) (@)
C.14 [NOM] sait - il/elle lire et écrire dans les langues suivantes ?
Francaiy @ @ © © © © © © © ©
Langues nationales © © © ©) O ©) ©) © © ©)
Autres langues © © © © ©) ©) ©) ©) (©) ©
Aucune, @ © © © © © © © © ©)
C.15 Ouels canaux d'athabé%s)ation ont déia été suivis par [NOM1 ?
Ecole formelle ® ©) ® ©) ®
CPAF % % ©) O O ©) % % ©) ©)
CEBNF| & O ©) ©) ©) ® 'O) 'O) ® ®
Autre| ©) © © ©) ©) ©) ©) ©) ©
Aucun| @ ©) ©) ©) ©) © ©) ©) © ©)

SI AUCUN ALLEZ A LA PERSONNE SUIVANTE

C.16 Quel a été le principal canal d'alphabétisation de [NOM] ?

Ecole formelle [ ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)

CPAF & @ ©) ©) ©) ©) ©) @ @ ©)

CEBNF (& ©) ©) ©) ©) ® ® (©) (©) ©)

Autre | ) @ ® ® (©) (©) ® ® @

Aucun (3 ® ® ® ® (O (O (©) (©) ®

‘ SI DIFFERENT DE CPAF PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE
C.17 Est-ce que [NOM] a suivi et achevé un programme d'alphabétisation ?

I Alphabétisation initial & O © © © © ©) ©) ©) ©)
2 Formation compléte de base| @ @ @ ©) ©) ©)
K Formation techn spécilfiquel @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
4-Apprentissage francais fondamentall ® ® ®© ®© ®© ® ® ©) ©) ®©
5 Aurd @ ® ©) O ©) ® ® ® ® ®
6 Aucun| O ®© ©) ©) ©) O] O] ® O] O]
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Numéro de réference

A

D - SANTE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
DO1 Est-ce que [NOM] a été malade ou blessé durant les 15 derniers jours?
Oui © © © © © © © © © ©
Non O) O) @ @ @ ©) @ O) ©) O)

SI NON ALLER A D04 ‘

Fievre/Paludisme

Diarrhée

Accident

Probleme dentaire

Probleme de peau

Probléme d'ceil

Maux de ventre

Toux

Probléeme d'oreille/nez/gorge

Autre

D02 De quel genre de maladie/blessure [NOM] a-t-il/elle souffert? (vOUS POUVEZ ENREGISTRER PLUS D'UNE REPONSE).

0000000006
00006/00,00,6)
0000000006
00000/000/06;
0000000006
00006/00,0.06)
00006/00,00,6)
00006/00,00,6)
00006/00,00,6)

D03 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de la maladie/blessure au cours des 15
derniers jours?

I N ) ©) O ©) O ) ©) ©) ©) ©)
13 6jourss @ ©) @ @ @ @ ©) ©) @ ©)
74 13jours o (©) (©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) (©)
D04 Est-ce que [NOM] a consulté un service/du personnel de santé ou un guérisseur
traditionnel pour une raison aquelconque au cours des 15 derniers jours?
Oui ©O) ©) ©) © © @ ® © @ ©
SI NON ALLER A D08
. D05 Quel genre de service/de personnel de santé [NOM] a-t-il/elle consulté premierement?
0----—- G,ue,n‘s.trad‘ / Marab-ot,lt ® ® ® ® ® ® 'O) 'O) 'O) ®
1-—-- Médécin/ Ph:%rm, pF1\7?S ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
P-Sage-fe/magne/infirm indiv ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) (©)
B-mmmm (éentre l;ospitaier nationai % % % % % % % % % %
7/ B entre hospitalier régional
e 2 2 2 8 8 2 & 2 2 2
A Cabinet Privé/ONG (D ©) @ @ @) @) @) @) @) @)
8 Prierd
9 Autre
D06 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours a ce service/personnel au cours des 15 derniers jours?
143 fois ©) ©) O ©) O ) ©) ©) ) ©)
D07 Est-ce aue INOMT1 a eu des nroblémes au moment de sa visite? (VOUS POUVEZ ENREGISTRER PLUS D'UNE REPONSE )]
Aucun probleme (satisfait) ©) ® ©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©)
FEtablissement pas propre @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Temps d'attemf troP;) lc?ng © © © ©) © © © © © ©)
Pas de personnel formé @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Trop cher ©) O] ©) ©) ©) © O] ©) ©) ©)
Pas de médicamgnts % % % % % % % % % %
ey O > S S O S O
Mauv accueil du personnel © (©) © © © © © © © ©)
Autre @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
ALLER A D09 ‘
D08 Pourquoi [INOM]1 n'a-t-il/elle pas utilisé de service médical au cours des 15 derniers jours?
(vous pouvez enregistrer plus d'une réponse).
Pas nécessaire ©) © © © © © ©) ©) © ©
Automédication @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Tro}p Fhe%‘ © ©) (©) ©) © © ©) © ©) ©)
w8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
D09 [NOM] Souffre-t-il d'un handicap majeur / principal?
1-Aucun handicap @ @ @ @ @ ® @ @ ® @
/R Moteut| @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
P2 8 8 8 ¢ 8 88 8 8
R Lépreux @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Grmmrmemeeee Auditiff @ ® ® ® ©) (O) ® ® ® ®
[/ — Mental @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
T — Autres
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Numéro de réference

Vv A

E - EMPLOI PRINCIPAL
A POSER A TOUTE PERSONNE AGEE DE 6 ANS ET PLUS

A

NUMEROQ DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
EO1 Est-ce que [NOM] a travaillé au cours des 7 derniers jours ?
! Nonf © O ©) ©) ©) ©) ©) o O ©)
R Moins d'une heure] @ ©) @ @ @ @ @ @ ©) ©)
3-Une heure 4 moins de 3 jours] & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©)
o 3 jours et plus ©) ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ® (©)
‘ SI30U 4 ALLER A E10
E02 Bien que [NOM] n'ait pas travaillé ou ait travaillé moins d'une heure , a-t-il exercé une des
activités suivantes durant les 7 derniers jours?
R Une affaire personnellq ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
R Travaillé son propre champ ® ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3 Fabriqué produit pour ventq ©) ©) ® ® ® ® ® ® ©) ©)
4 En aidant entreprise famillg ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
S Apprenti rémunérd ® ® ® ©) ® ©) ©) ® ©) ®
6--Eleve--Ftudiant-travail rémunérd % % % % % % % % % %
e Aucune activité rémunéréq
SI1A 6 ALLER A E10
EO03 Bien que [NOM] n'ait pas travaillé ou ait travaillé moins d' une heure au cours
des 7 derniers jours, a-t-il un emploi?
Oui | @ © ©O) ©O) © © © © ©O) ©
Non| ® O) O) O) O) O) O) O) O) O)
‘ SINON ALLER A E05
E04 Pourquoi [NOM] n'a-t-il pas travaillé au cours des 7 derniers jours?
N Vacances, jours fériés @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2 Maladie,Congés de maternité % % % % % % % % % %
3-Greve,Arrét provisoire de travail
4 Autres | @D © (©) (©) © © © © (©) ©
‘ ALLER A E10
| EOS Est-ce que [NOM] cherchait du travail au cours des 7 derniers jours?
g 8 8 383 8 38 8 8 & 3
|E06 Est-ce que [NOM] est prét(e) a travailler au cours des 15 prochains jours?
883 888 8 3 8 8
‘ SI OUI A E05 ALLER E08
. Nexist demoloi b E07 Pourquoi [NOM] n'a -t-til pas cherché du tragil au cours des 7 derniers jours?
existe pﬂS emp 01 convenable
2---4---Ne pense pas pouvoir obtenir d'emploi pour sa qualification % % % % % @ % % % %
3-Nk sait pas comment effectuer.une recherche d'emploi volontaite ©) S S S ©) ©) S S S ©)
4 Attend la réponse a une demande d'emploi @
oS . N'en a besoi v besoin d raill ©) ® ® ® (©) (©O) ® ©O) ®
pas €S0o1Nn pour vivre ou pas esolin de travaitller @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
S Dispose d'un emploi qui commence plus tard @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
7 Autres @
o o @) @) @) @) @) @) @)
EO8 Depuis combien de temps [NOM] est-il sans emploi ou est a la recherche d'un emploi
(_en mois,00 pour moins d'1 mois)?
EO09 Quelle est la raison principale pour laquelle [NOM] ne travallait pas au cours des
7 derniers jours
lommmmmme e A perdu son emploi ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2----Inoccupé n'ayant jamais travaillé @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ ©) @
3.Inactivité saisonniére/conjonctur. (©) (©) ©) ©) (©) (©) (©) ® ® ©)
------------------------- Eléve/étudiant ® ©O) ® ® ©) ® O] O] O O
Personne au foyer ® ® ® ® ® ® ® ® ® ©)
———————— Retraité/rentier % % % % % % % % % %
-------------- Autres inactifs
8- Trop jeune/trop vieux
PASSEZ A LA QUESTION E21
E.10 Combien d'emplois a eu [NOM] dans les 7 derniers jours?
w88 8 88 3 8 388 8
eux
Pusdedes | & ®© O O . O '©) S O '©)
E.11 Comment [NOM1 étaGl/elle pavé(e) pour son travail principal?
Lomeeees Salaire/paiements en nature ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2-A la tache (a I'heure/a la journée)| (@ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3 -Apprenti/Aide familial non payé| G ® ® ©) ® ® ® ® ® ®
7777777777777777 A son propre compte| (D) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ ©)
E.12 Pour qui [INOM]1 travaillait-il/elle principalement?
1 Public & @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 Para-public) G @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3 Entreprise privée ©) ©) ©) ® ® ® ® ® ® ®
4-Entreprse associative (cooPéraﬁxYe,S§'ndicat,§ct. @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B Ese Indivi. ou ménage privé| & ® ® ® ® ® ® ® ® ®
7 sur 27
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E - EMPLOI PRINCIPAI Numéro de réference
ﬂj A POSER A TOUTE PERSONNE AGEE DE 6 ANS ET PLUS ‘
(Suite)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E13 Quelle est la branche d'activité de 'entreprise dans laquelle [NOM] a exercé son activité
principale les 7 derniers jours?

Llibellés des branches d'activité|

Codes des branches d'activité

E14 Est-ce que [NOM] a cherché a augmener ses revenus au cours des 7 derniers jours ?

“ o e 0 0 O 99O 9© 9 O @
Non| @ ©) O) ©) ©) O ©) ©) O ©)
SI NON PASSEZ A E16 ‘
E15 Comment [NOM] a -t-il/elle cherché a augmenter ses revenus au cours des 7 dernier%ours
1--Plus d'heutes dans l'activité principale @ @ @ @ @
2----Plus d'heures dans une autre activité @ @ @ @ @ @ @ @ @
B En changeant d'activité @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
4 Autre @ @ @ @ . @ @ . a @ @ @ . .
E16 Est-ce que [NOM] est prét (e) a prendre du travail supplémentaire dans les 15 prochains jours?
oi | @ ©® O ©) © © © © ©
Nen | ® © O O ® ® © O ®

E.17 Quel est le méti
derniers jours?

[¢]

1,1a profession,le poste,la tiche que [NOM] a exercé au cours des 7

e

Llibellés desprofessions ou métiers

Codes des professions ou métiers

[T T[]
[T T[]
[T T[]
[T T[]
[T T[]
[T T[]

E.18 Quelle est la nature de 1'emploi qui a le plus occupé [NOM] au cours des 7 derniers jours?

1-Permanent ©) ©) ©) ©) ©) o ©) ©) ©) ©)
2--Saisonnier @ ©) ©) ©) (©) ©) @ ©) ©) ©)
3--Journalier ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4 Autres|] © ©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©)

SI2,3,4 ALLEZ A E20 ‘

E.19 Combien de temps (en mois) [NOM] a mis pour obtenir cet emploi permanent?

E.20 Quelle est la situation de [INOM] dans sa profession ?
1-Salarié¢ du public/parapublic ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
---------------- Salarié du privé. [©) [©) ©) ® ©) ©) ©) ©) ©)
77777777777 Aide familiall (D ©) ©) ©) ® ©) ® ©) ©) ©)
---Apprenti/ SFaglgiaire ©O) ©) ©) ©) ® ©O) ® ® ® ®
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Bénévole ® ® ® (©) ® ©) ® ©) ©) ©)
-------------------- Indépendant ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
[ — Employeur| () ©) (@) (@) (@) @ @) @) @) @
ALLEZ A E22
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Numéro de réference

A

E - EMPLOI PRINCIPAL A POSER A TOUTE PERSONNE AGEE DE 6 ANS ET PLUS (Suite)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E21 Bien que [NOM] n'ait pas travaillé au cours des 7 derniers jours a-t-il/elle travaillé au
cours des 12 derniers mois

RGN O) © © © © © © © O©
Non | ® @ ® ©) ® ©) ® ©) © O

‘ SI NON PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE ‘
E.22 Durant combien de temps [NOM] exerce t-il/elle cette activité au cours
des 12 derniers mois

1-Moins d'l mois @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2e1a3moy @ 0@ ® ® ® ® ® ©) ® o
3odabmoy O O ©) ® ® ® ® ® ®© O
4--Plus de 6 mois @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

E.23 Quel est le nom du métier, de la profession, du poste,de la tiche que [NOM]a exercé au
cours des 12 derniers mois?

Libellés des professions ou métiers

Codes des professions ou métiers

[T T[]
[T T[]
[T T[]
[T 1]
[T T[]
[T T[]

IE .24 Quelle est la nature de I'emploi qui a le plus occupé [NOM 1 au cours des 12 derniers mois?,

1--Permanent ) ©) ) ©) ) ©) ©) (©) ©) ©)
2-- Saisonnier ©) ©) ©) ©) ©) @ @ @ ©)
3---Journalier O] O] O] ® O] ® O] ® O] ®
Jikatyinsl o IR c I© It SN © o o SN C IO SO
E.25 Quelle est la situation dans la profession de [NOM1 ?
1- Salarié du public/parapublic,. @ O ©) ©) ©) ©) ©) ©) o O
[ I Salarié duprive] @ @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
R Aide familiall & (©) ©) (©) (©) (©) ©) (©) ©) (©)
/R — Apprenti/Stagiaire @ (©) O) (©) ©) (©) O) (©) O) (©)
S Bénévole ® (©) ©) (©) ® (©) ©) (©) ©) (©)
[ Indépendant ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
T Employery, O O O O O O O © O O
E.26 [NOM] a-t-il droit a une pension de retraite dans ce travail?
Oui ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non| @@ © O © © © O (©) (©) (©)
E.27 Quel type de sécurité sociale [NOM] a-t-il?
I AUCUN] © @ D @ D @ D @ D D
R CARFOL, @ @ @ @ @ @ @ @ &) @
3 CNSsf © @ O© ©) @ ©) ©) ©) (©) (©) (©)
oo ASSURANCE @& @ @ @ ) @ @ @ @ @
S CARFO+ASSURANCE| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
6—-CNSS+ASSURANCE @& ® &© © ® © o ® © ©
E.28 [NOM] a-t-il droit a des congés payés dans ce travail?
Oui ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non & © © © © © © © © ©)

‘ SI 3 45 a E25 PASSEZ A E30

E.29 Comment [NOM] est-t-il rémunéré principalement ?
Lo Espécesy @© O @) (©) () (©) O (©) O ()
2 Nature] @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3---Avantages sociaux| & (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) (©)
VI Non rémunéré| @O @ (©) (©) () (©) (©) (©) (©) (©)

SI 2,3 OU 4 PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE
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Numéro de réference ‘

E - EMPLOI PRINCIPAL A POSER A TOUTE PERSONNE AGEE DE 6 ANS ET PLUS (Suite)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

E30 Dans son dernier emploi principal,combien avez-vous [NOM] a-t-il gagné le dernier
mois (ou combien estimez-vous son revenu mensuel)?(en millier de Francs CFA)

SI LA REPONSE EST DONNEE, PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE

[E.31 Dans quelle tranche [NOM ] situe t -il son revenu mensuel ?

T Moins de 30 700 | (D (©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) O
2 De 30 700 4 moins de 61 400 | D ©) ©) ©) ©) ©) ® ® ©) ©)
3----De 61 400 2 moins de 122 800 | & ©) ® ® ©) (©) ©) ©) ©) ©)
4- De 122 800 2 moins de 245 600 | (D ® ® ©) O) ©) ©) ©) ® ©)
5- De 245 600 2 moins de 491 200 | (& ® ©) ® ® ® (©) ® ® ©)
6- De 491 200 a moins de 982 400 | (& ® ® ® ® ® ® (©) ® ®
[ 982 400 et plus | D o O ©) @) o O ©) @) @)
10 sur 27
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4

SECTION F :

A

Numéro de réference

N

STRATEGIE DES MENAGES VIS A VIS DES PROBLEMES CONJONCTURELS

FO1 Comment trouvez-vous la situation économique
de votre ménage par rapport a celle d'il y aun an ?

Meilleure maintenant @
Mieux maintenant

Identique @

Mauvaise maintenant

Pite maintenant @

F02 Comment trouvez-vous Ia situation
économique générale de votre communauté par
rapport a celled'ily aunan? o

Meilleure maintenant
Mieux maintenant

Identique @

Mauvaise maintenant

Pire maintenant @

F03 Vous est-il arrivé au cours des 12 derniers
mois d'avoir des problémes pour satisfaire les
besoins en nourriture du ménage ?

Jamais ®

Rarement
Quelquefois @

Souvent

Toujours @

Type de problémes

02 Inondation habitations

ps

04 Vents violants/foudre
Dévastation champs(animaux,

feux,acridiens, oiseaux ravageurs)

05 Incendie domicile patrimoine
10 Retrait de terres cultivables

06

11 Cheptel décimé (y compris volaille)

12 Hausse des prix aux consommateurs

14 Arrét transfert en espéces ou en nature

15 Problémes de santé des membres du ménage
18 Conflits fonciers (agricultueurs, éleveurs)

13 Chute des prix aux producteurs
16 Victime vols ou brigandage
17 Déceés d'un membre du ménage

19 conflits fonciers (terres)

iers

—
o
[=9)
9]
=
B.

F04 Votre ménage a-t-il été confronté au cours

Oui
Non

0]0) = [01 sécheresselinsuffisance des pluies

0,

00

? 03 Inondation cham

B

es suiv

=
5%
3

is a

=1
i
g

TO

(@ |09 Irrégularité/arriéré de salaire

0,

@@ 07 Famine/penurie alimentaire
@@ 08 Perte d'emploi/licenciement

00
0,
®@§

0,

(@ |20 Autres problémes ( & préciser)

006
0,
00
C[0)
006
00
006
[0,

SI NON PASSEZ AU PROBLEME SUIVANT

F05 A quelles périodes des 12 derniers mois le probléme est survenu

Les 3 premiers mois

Entre le 4 éme et le 6 éme
Entre le 7 éme &7¢ 9 éme mois
Entre le 10 éme et le 12 eme mois

0]0]0]0)
OO

VO

e

s pouvez enregistrer plusieurs réponses)

0000,

3
s
=S
3
c
&
o

FO6 Ouelle est la conséauense aui a principalement
Diminution du revenu

Diminution du patrimoine

Perte Patrimoine

Souffrance morale/Psychologique
Aucune conséquence

OOOOO
OO0

3
[
3
s
)

OOO0O:

OO0 OO
OO0 OO
gOOOOO OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
200000 O

OO0 OO
200000 OO
OO0 OO
700000 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO

»
I
»>
»
2]
el
N

I AUCUNE

Z
»
os!
/=)
S
ot
Z
0
es}

]
=
o
=]
t—i

e
9
cl
4
=

FO07 Qu'a fait le ménage pour faire face a ce probléme (NE T
Consommation feuilles/fruits sauvages
Consommation des semences stockées (©

Diminution de la ration alimentaire (&)
Réallocation de budget familial (©
Aides(Parents, amis, connaissance) (&)
Aides(ONG, Associations) (©)
Aides(Gouv/ collectivité) (@)

Emprunts (@

Ventes(animaux) ©

Ventes(biens, tetres etc) (O

Travail supplémentaite (@

Travail des enfants (©

Arrét scolarité des enfants (©
Migration(ménage ou actif du ménage)
Pri¢re/Recours a marabout/ féticheur @)
Activités illicites (@)

Autres a préciser @

N'a tien fait @

OO OOV OE
010/010J01010/01010/0[C100101010L0;
OO OOV O:
OO OOOOEROOBOEOE 6]

PAS CITER LES MODALIT!

o
w
<
S
=1

]
I
N
o
B
=

Kl

0z
@
2
a
9]
IS

=
e
@
o
9
=]

o
[
o

el

o
=}

el
=

F08 Ces actions ont-elles permis au ménage de retrouver son nivea

oi @O
Non @
©)

NSP

OO0

de vie d'avant le choc?

2

1000 | 00POOEEEOEREOEEOH

000 OOOOOOOOOEOOOOEOOEE
000 OEOEEEOEEEEREEOEOEE
000 OOEOOOEEOEEOBEOOOO:
000 OEOEEEEEEEREEOEOEE
000  OOOEOOOEEREEEEOEE

1000#
1000
OO0

@@@ 0]0/0]0]0]0]0/01010/0[C100ICI0ICI0R

©
©
©
©
©)
©
O
©O)
©
©
©O)
©
O
©
©)
O
©)
O
O
®
©

000 OEOEEEEEEEEREEOEOEE
000 EEOEEEOEEEEREEOEOEE
000 OEOEEEOEEEEREEOEOEE
000 OEEEEEEEEEEREEOEOEE
000 OEOEEEOEEEEREEOEOEE
000 EEREEOEOEOEEOOEOEE
000 OEOEEEEEEEREEOEOEE

F09 Parmi les problémes repertoriés a FO4 quels sont selon vous les trois qui ont le

Premier:

el

Deuxieme

lus eu un impact négatif sur le niveau de vie de votre ménage (Inscrire en clair le probleme et le code correspondant

Troisieme.

A
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A

Numéro de réference

G - LOGEMENT ET CONFORT

GO1 Quelle est la zone de résidence du
ménage ? Lotie

N on lotie

GO02 Quel est le type de logement du
batiment principal?
Immeubles/Appatrtements
Villa
Maison individuelle simple
Batiment a plusieurs logements/Célibatérium
Maisons traditionnelles
Autre

GO03 Nombre de pieces du logement ?

GO04 Existe-t-il une piéce aménagée pour la

cuisine ? Oui
Non
GO05 Nature des murs du batiment principal
Ciment/béton
Pierre

Brique ( cuite)
Banco amélioré
Banco (brique de terre)
Paille
Autre a préciser
GO06 Nature de la toiture du batiment principal
Paille/chaume
Terre
Tole
Dale
Tuile

GO07 Nature du sol du batiment principal ?

Terre battue
sable
Chape de ciment
Carreau
Moquette
Autre a préciset.

GO08 Mode d'éclairage utilisé
Huile /Pétrole

Gaz
Electricité réseaux
Energie solaire
Groupe électrogéne
Bougie
Lampe chargeable/Batteries
Torche a pile
Bois a briler
Autre

G09 Source d'approvisionnement en eau de boisson
Barrage, Riviére,cours d'eau, lac
Puits ordinaire
Puits busé ordinaire
Puits busé ordinaire équipé d'un systéme de pompage
Forages
Fontaine publique
Robinet-compteur intérieur propre
Robinet-compteur intérieur partagé
Robinet dans une autre cours

Autre a préciser.

00O

OO0

C0,

00000 VOO

OO0OOOOEOO  OEOOEO

OO0OOOEOO

G.10 Mode d'évacuation des ordures ménageres

Dépotoir public
Enlévement/bac
Incinération
Enfouissement

Rue/Route/dépotoir spontané
Autre.

G.11Mode d'évacuation des eaux usées
Puisard
Egout
Trou dans la parcelle
Epandage dans la rue
Autre a préciser_____

G.12 Type d'aisance principale?

Fosse sceptique

Toilette a chasse manuelle|
TLatrine ECOSAN

Latrine VIP

Latrine samplat simple

Latrine traditionnelle avec dalle|
Latrine traditionnelle sans dalle|
Dans la nature|

Autre a préciser|

G.13 Combustible utilisé pour la cuisine

Electricité
Pétrole/huile
Gaz
Charbon de bois
Bouse d'animaux
Résidus agricoles
Bois
Autre a préciser____
G14 Statut d'occupation
Propriétaire avec titre
Propriétaire sans titre
Locataire
Logé par l'employeur
Logé gratuitement
Nomade ou logement temporaire
Autre

G15 Combien payez-vous (locataire) ou estimez-vous (non
locataire) votre loyer mensuel (en milliers de FCFA)

G16 Depuis combien de mois occupez-vous ce logement ?
(convertir le nombre d'années en mois)

G17 Sécurité du logement

Titre foncier

PUH (Permis Utbain d'Habiter)

Attestation d'attribution

Papillon d'attribution

Permis d'exploiter

Proces verbal de palabre

Arrété d'affectation/Arrété de mise a disposition
Permis d'occuper

Bail (contrat)

OOOOO0O

OO0OOOEE0 VOO0

0000000

0OOOEO

Aucun titre

OOOOOOOOOO
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G18 Combien le ménage posséde-t-il des équipements/biens suivants qui sont

A

Numéro de réference

N

fonctionnels
1 2 3 4 5
Nombre | Depuis combien de mois Quelle était Ia valeur de cet A bi jez- di 5 3 vends
NOM DU BIEN/EQUIPEMENT Si 00 passer au| possedez-vous le dernier é(;lfipzli:;t aal'\;i}?:tr( :nc;CFA) ? ceiloer:;il:rnéf;riﬁ;;;i'sy (;snpgzapi\;en "
bien suivant | équipement de ce type ?
0|1 Automobile
02 ************** Motocycletie | [ | I T 1 1 1T 1 1 T T 1 nisEEs T 1 1 1

013 Bicyclette
014 Poste Téléviseur
015 Chaine Hi Fi
0l6 Lecteurs (VCD/DVD)Magnetoscope
017 Radio
018 Charette/Charrue
019 Tracteur
1|0 Téléphone fixe
1|1 Téléphone mobile
12 Ordinateur
113 Machine a coudre
114 Réfrigérateur/congélateur
115 Cuisiniére & gaz ou électrique
1|6 Foyer amélioré
117 Fer a repasser électrique
118 Fer a repasser a charbon
119 Ventilateur
210 Climatiseur
roupe électrogéne

21 Groupe électrogé
212 Moustiquaire ordinaire
oustiquaire permanente

213 Moustiquaire p t
2 |4 Moustiqaire a ré-imprégner
215 Matelas / lit
216 Maisons
217 Parcelles a usage d'habitation
218 Animaux de trait

13 sur 27
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Numéro de réference
4 A N

ACCES AUX SERVICES SOCIAUX DE BASE

G.19a A partir d'ici, combien de minutes faut-il pour atteindre le/la plus proche ...2(Chaque ligne doit etre renseignée une seule fois)

0-14 15-29 30-44 45-59 6

)
O
O
O
Oh=

A. Source d'eau utilisée pour boire

B. Source d'eau potable ©) ©) ©) ©O) (©)
7777777777 CMarché deproduits adlimenciirs o o o o o
D. Transport en commun ©) ©) ©) O) ®
© Bfcolepmare < © © o o o |
7777777777 Efolescontare O © © © ©
G. Formation sanitaire ©) ©) ©) O ©)
7777777777 Hidicenne/pose deéliphone— © © © © ©
7777777777 Lsewiccdewcat o o o © o
7777777777 JRowepniche 0 © © o o o |
7777777777 KMoinforciond o0 © © © o©

G.19b A partir d'ici, combien de minutes faut-il pour atteindre le/la plus proche ...2(Chaque ligne doit etre renseignée une seule fois)

0-14 15-29 30-44 45-59 60+ Non
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, concerné

L. Cybercafé ©) ) S ® '©) ®

M. Bureau de poste ) ©) © © © ©

N. TJournal (presse écrite) ©) ©) ©) ® ©) ©)

O.Banque/caisse d'épargne,caisse populaire ©) ©) ©) ©) ® (©)

P Parc de vaccination ©) ©) ® (©) ©) ©

Q.Banque de céréales ©) @ ® @ ® ®

R.Centre d'enseigement non formel ©) ©) ® ® ® ®

S.Gendarmerie/police ©) ©) ® ® ® ®
77777777777 TPiisdejusice S5 5 o o o o ]
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4

SECTION H: ACCES AUX TICS DES MEMBRES DU MENAGI

A

Numéro de réference

N

ES(Personne agées de 6 ans et plus)

Et

Cah

1

A

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
HO1 Avez-vous utilisé un téléphone fixe au cours des 30 derniers jours ?
Oui ©O) © © © © © © © © ©
Non ©) © © © ©) © ©) ©) © ©
| SI NON PASSEZ A H03
HO02 Ou avez-vous utilisé principalement le téléphone fixe au cours des 30 derniers jours ?
Domicile] @ o) ©) o) ©) o) ©) ©) ©) ©)
Cabine public, @ © © © ©) O ©) ©) O ©)
Cabine privé/Télécentre ©) ©) © ©) ® ©) ® ©) ©) ®
Setvice ® ©) ©) ©) (©) (©) (©) ©) (©) ©)
Autre| & ©) © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
HO03 Avez-vous au moins un téléphone portable fonctionnel ?
Oui ® ® ® ® ® ®
Non ©) O) ®© O) ©) O) ©) ©) ®© ©O)
‘ SI NON PASSEZ A H06
HO04 Si oui combien d'abonnements fonctionnels disposez-vous? |: |: |: |:
HOS Quelle est la valeur des recharges téléphoniques que vous avez utilsées pour vos téléphones portables le mois
précédent ( en milliers de Francs CFA)?
HO06 Que pensez-vous des colits de communication au Burkina Faso?
Tres elevés ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©)
Elevés ©) ©) @ ©) ©) @ @ @ @ ©)
Acceptables ©) ® ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Nesait pas| @ © © © © © ©) © © ©)
HO7 Avez-vous déja entendu parler de I'Internet ?
Oui © © © © © © ©) © ©
Non O O © (O) (O) O ®© O (O) O
SI NON PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE
HO08 Avez-vous une adresse €lectronique ?
Oui © © © © © © © © © ©
Non ©) ® ®© ® ® ® ® ®© O) ®
HO09 Avez-vous utilisé Internet au cours des 3 derniers mois?
Oui © © © © © ©
Non O) (©) © (©) O) (©) O) O) O) O)
‘ SI OUI PASSER A H11
H10 Pourquoi n'avez-vous pas utilisé Internet au cours des 3 derniers mois?
Pas d'internet sur place O © © & O & O O O ©
Ne sait pas l'utiliser ©) ©) ©) ©) © ©) ©) ©) ©) ©)
Cout d'acces élevé ©) ©) © ©) ©) ©) ©) ® (©) (©)
Pas besoin du service (©) ©) ©) ©O) ® ©) ® ©) ©) ©)
Autres 2 préciser ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
H11 Dans quel lieu avez-vous le plus souvent utilisé Internet au cours des 12 derniers mois?
Domicile O ©) ©) ©) O ©) @) @) ©) @)
Lieu de travail ©) ©) ©) ©) @ @ @ @ ©) ©)
ablissement d'enseignement ® ® ©) ® ® ® ©) ©) ©) ©)
Cyber © ©) © ©) ) ©) © © © ©
inet payant autre que Cyber ©) ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Autres 2 préciser ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
N'a pas utilisé @ ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
SI N'A PAS UTILISE PASSER A LA PERSONNE SUIVANTE
H12 Au cours des 12 derniers mois Avez-vous utilisé l'internet pour des raisons suivantes?
Recherche d'emploi ©) ©) © © © © © © © ©
Service bancaire ® ©) ©O) ®@ © ©) © ©) ©) ©)
Formation en ligne © © ©O) © © ©) © ©) ©) ©
Renseignements académiques ©) © ©O) © © © © ©) ©) ©
Mail, tchatche,téléphone ©) ©) (©) © © © © © ©O) ©)
Affaires| @ ©O) © © ©) © © © © ©
avigation générale sur le web ® ©) ©O) © © © © ©) ©) ©
Autre (a présicer) © ©) © © ©) © © © © ©
H13 Quelle a été_votre fréquence d'acces a internet au cours des 12 derniers mois?
Au moins une fois par jour © O ©) O O O O O ©) O
u moins une fois par semaine, ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
au moins une fois par mois ©) ©) ® ©) (©) (©) ® ©) ©) ©)
Moins d'une fois par mois] @ ©) ® ©) ©) ©O) ©) ©) ©) @
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Numéro de réference ‘

SECTION I: ACCES AUX CREDITS (Personnes agées de 10 ans et plus)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

101 Avez-vous eu a contracter un prét au cours des douze (12) derniers mois?
ou | © ©) ©) © ©) © © ©) © ©
Non| (©) (©) (O) (©) (O) (©) (©) (O) (O)

‘ SI OUI PASSEZ A 103 ‘

102 Pour quelle raison principale n'avez-vous pas contracté un prét au cours des 12 derniers mois?
Taux d'intérét élevé

Déja engagé

Méconnaissance des procédures
Pas de garantie

N'en a pas besoin

Pas accessible]

Autre (A préciser)

‘ PASSEZ A LA PERSONNE SUIVANTE ‘

00OOOOO
0000000
0000000
000000
0000000
000000
0000000
00OOOOO
000000
000000

103 Combien d'emprunts avez-vous contractés au cours des 12 derniers mois?

104 Quel est le montant total de ces emprunts (en milliers de Fcfa)?

105 Quelle est la source de financement de I'emprunt le plus élevé?
Banque ©) (©) (©) ©) (©) ©) (©) ©) ©) ©)
Caisse populaire ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Tonine | © © © 9 © © © © O O O
ONG/ Association/Projet O © © O © O © O O O
Parent/Ami/Voisin © O O © O © O © © ©
Employer | @ @ © O © © © © © O
e | © O O 6 © 66 o o o o
106 Quelle utilisation avez-vous fait principalement de cet emprunt?
Activités génératrices de revenu ©) ©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) ©) ©)
Consommation domestique | @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Achat d'équipements| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) © © ©
Achat d'intrants| ®© (©O) (©O) ® ® ® ® ® ® ®
Achat de terres| & (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) (©)
Logement © © © © ©) ©O) ©) ©) ©) ©)
Education/Santé¢| @ @) @) ©) ©) ©) @) @) @) @)
Cérémonie
Autres (a préciser) ©) © ©) © ©) ©) ©) O] ® ®
107 Dans quelle mesure cet emprunt a été utilisé pour les fins qui I'ont motivé?
Totalement ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Partiellement ©) @ @ ©) @ ©) @ ©) ©) ©)
Pas dutout | & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
108 Cet emprunt vous a-t-il permis de résoudre votre probleme?
Oui entierement ©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©
Oui, en pattie | @ @ @ @ @ @ @ @ @ ©)
Non, pas du tout| ©) ©) ® ©) ® ©) ©) ® ®
Non, aggravé | & ©) . @ @ ©) ©) ©) ©) @ @
109 Quelle est la principale garantie de cet emprunt?
el © O ST 0 o o o
Propriété fonciére/immobiliet] O O O O O O O O O O
Revenu/Epargne ©) ©) ©) © ©) © ©) ©) © ©
Caution solidaire ©) ©) ©) (©) ©) (©) (©) ©O) ® ©)
Récolte) & ® ® (©) ® (©) O ® (©) (©)
Contrat de marché) & ©) ©) ® ©) ©) ® ©) ©) ©)
biens mobiliers] @ @ @) @ @) ©) ©) @) @)
Troupeau
Autres a préciser] ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
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Numéro de réference

A

SECTION I :EPARGNE (Personne agées de 10 ans et plus) (suite)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
110 Mettez-vous souvent de l'argent de coté?
Oui © O © ©) © ©) ©) © © ©
Non © O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
I11 Quel est le montant total actuel de votre épargne (en milliers de Fcfa)?
SI LE MONTANT EST DONNE PASSEZ A 113
112 Dans quelle tranche pouvez-vous situer le montant de votre épargne (en Fcfa)?
Moins de 10000] © O ©) ©) ©) @ © ©) ©) ©)
10 000 2 moins de 30 000] @ @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
30 000 2 moins de 60 000 ® @ ©) ©) ©) © © ©) ©) O
60 000 2 moins de 120000] @ ®© © ©) ©) © © © © O
120 000 2 moins de 240 000] ® @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©
240 000 2 moins de 500 000 ® © ® O) © ®© ®© © © ®©
500 000 2 moins de 1000 000 @ @ @) @) @) @ @ @) @) @
1000 000 et plus
Ne sait pas O] O] O] (©) (©) ® ® (©) (©) (©)
113 Participez-vous actuellement a une ou plusieurs tontines?
oni| © O © ©) © ©) ©) © © ©
Non| ® © ® O O ©) ©) ©) ©) ©)
‘ SI NON ALLER A LA PERSONNE SUIVANTE ‘
114 Existe-il des tontines pour lesquelles vous n'avez-pas encore per¢u votre part ?
owi| © © © ©) © ©) ©) © © ©
‘ SI NON ALLER A LA PERSONNE SUIVANTE
115 Quel est le montant total des cotisations versées de ces tontines jusqu'a ce jour (en milliers
de f.CFA)? - o - o o - - -
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J- ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

A

Numéro de réference

N

JO1 Pour chaque enfant de moins de cing ans dans le ménage, enregistrez le numéro de I'enfant. Enregistrer le numéro de membre de la mére a partir de la liste des
membres du ménage. Enregistrez 00 si la mére de l'enfant est décédée ou n'est pas membre du ménage.

Enfant Meére Enfant Mere Meére Enfant Mere Enfant
J02 Est-ce une naissance simple ou multiple ?
Simple Simple Simple ©) Simple ©)
Multiple @ Multiple @ Multiple @ Multiple @
JO3 Enregistrez la date de naissance de 1'enfant.
Jour Mois Année Jour Mois Année Jour Mois Année Jour Mois Année
JO4 Ou a eu lieu la naissance de l'enfant?
Hc’)pital{ mateiinilté 8 Hépital/maternité O Hopital/maternité © Hopital/maternité O
A domicile A domicile @) A domicile ) A domicile ©)
Autres. ©) Autres. ©) Autres ©) Autres ©)
JO5 Qui a assisté I'accouchement?
Médecin O Médecin =~ @ Médecin @D Médecin (D
Infirmier/Infirmiére ©) Infirmier/Infirmiére @ Infirmier/Infirmiére @ Infirmier/Infirmiere G
Magneuticien/Sage-femme ©) Magneuticien/Sage-femme ©) Magneuticien/Sage-femme ©) Magneuticien/Sage-femme &)
Accouch. auxilliaire O Accouch. auxilliaire O) Accouch. auxilliaire ©) Accouch. auxilliaire ()
Accouch. villageoise formée ® Accouch. villageoise formée ©) Accouch. villageoise formée ©) Accouch. villageoise formée ©)
Accouch. villageois non formée ® Accouch. villageois non formée | Accouch. villageois non formée @) Accouch. villageois non formée (©)
Autre/accouché seule @) Autre/accouché seule ©) Autre/accouché seule @) Autre/accouché seule @)
JO6 Nombre de consultations prénatales?
Aucune O Aucune Q@ Aucune @ Aucune (&
123 @ 123 Q@ 123 @ 1230
Plusde3 @ Plusde3 @& Plusde3 & Plus de 3 &®
Ne sait pas Ne sait pas (@D Ne sait pas @ Ne sait pas (O
JO7 Est-ce que l'enfant a participé aux programmes suivants?
Programme nutritionnel @ Programme nutritionnel @ (O Programme nuttitionnel @ (|  Programme nutritionnel @ ®
Suivi de la croissance @ @ Suivi de la croissance @ ® Suivi de la croissance @ ® Suivi de la croissance @ ®
JO8 L'enfant a-t-il recu les vaccinations suivantes? (CHAQUE LIGNE DOIT ETRE RENSEIGNEE)
Rougeole @© Rougeole @ Rougeole ©@© (@ Rougeole @© ®
BCG O © BCGG® © BCG® O BCGO® ®
DTCoql @ @© DTCoql @ @® DTCoql @ @® DTCoql @ ®
DTCo2 & DITCo2 @ DTCo2 & DICo2 ® @©
DTCog3 % DTCoq3 % DTCoq3 8 DTCoq3 8
Polio0 (@ Polio0 (@ Polio0 () Polio0 ()
Poliol © @ Poliol @ @® Poliol @ Poliol @ @®
Polio2 @ (D Polio2 @ (D Polio2 (& (D Polioc2 & @
Polio3 @ ® Polio3 @ © Polio3 @ (D Polio3 ©
Vitamine A @ @& Vitamine A @ @& Vitamine A © © _Vitamine A @ ©
Fiévre jaune Fidvre iaune .Ple\_rre jaune @ 'Flcxl*re jaune
Haemophilus influenza % % HaemophilusV inf{uznza % % Haemophilus influenza ® ® Haemophilus influenza '©) %
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ﬁ. Numéro de réference

4

SECTION K : Pauvreté subjective (Personnes agées de 18 ans et plus)

£
—

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 3 0

KO1 Selon vous que signifie étre pauvre (vous pouvez enregistrer plusieurs réponses)?

Ne pas pouvoir manger a sa faim ©) © © © (©) © © ©
Ne pas pouyoir- se véAtir ® ©) ® ©) ® © ©) ® % %
Ne pas pouvoir s'instruire © © ©) ©O) © ©) ® ©) ® O)
Ne pas pouvoir se soigner © © ©) ©) ©) ©) © ©) ® ©)
Ne pas pouvoir se loger © © © © (©) © © ©) ® ®
Ne pas avoir de I'eau potable ©) © ® ©) ©O) © ©) ©) '©) ®
Marginalisation, exclusion de la société ©) ©) © © (©) © © ® ® ®
Se sentir vulnérable face a différents aléas © © © © ©) ©) © © 'O) 'O)
Ne pas disposer d'une source de revenu ©) ©) © © ® © © ©) 'O) ®
NE— Ne pfls avoir quelqu’uri % % % % % % % % ©) 'O)
VOIr un han Cap p ’751 ue ou menta
Autre (2 préciser)....en. \ q ...................... © © © © © © © ©) % %
K02 Compte tenu des critéres ci-dessus, vous considerez-vous comme?

Treés riche o O ©) ©) O (©) ©) ©) '©)
Riche, @ © O © © ©o© O o o 8
Ni pauvre,ni riche © O ©) & © © ©) © ©) ©)

Pauvre © 9 © © © © © © ©
© O ©) 9
Trés pauvre © © © © © © ©

K03 Combien estimez-vous le montant mensuel minimum qu'il vous faut pour
satisfaire vos besoins essentiels (en milliers de Fcfa)?

KOCA}D Pensegous que vos revenus sont : o o - o o o
X ©) ©) © © © ONNG)
Tres stables (©)
Stables O © ©) ©) O O & © @ ©)
Instables © © © ©) © ©) ©) © ©) ©)
Sans objet & O ©) ©) ©) © ©) (©O) @ ©)
KO%)Par ra%)rt a I'année derniére, votre condition de vie s'est :
NP ©) ©) ©) O O ©) ©)
Tres améliorég
Amdiored @ @ © O @ © O O o 8
subiliseg @ © O ©) © © © O o o
Dégradéq O O © © O © © ©) ® ®
Tres dégradée ©) ©) ® ® (©) (©) (©) (©) ® ®
KOC?> Au co&gs des deux prochaines années, pensez-vous que votre situation va
S'améliorer ©) ©) © ©) ©) ©) ©)
Rester idendique ©) ©) @ ©) ©) & © © ©) g
Se dégrader] @ ©) (©) (©) ©) ©) ® ©) ©)

K07 Que pensez-vous de l'affirmation de certaines personnes selon laquelle un pauvre peut devenir
riche actuellement

Totalement d'accord ©) ©) ©) O © O (©) ©)
En partie d'accord ©) ©) ©) @ ©) & & ©) 8 8
Pas d'accord (©) ©) ©) ® ® ©) ©) (©) (©) ©)
Pas du tout d'accord ® ® ©O) ©) ® ©)

i o D R i R
K08 Que pensez-vous de l'affirmation de certaines personnes selon laquelle 'Etat fait suffisamirent
d'efforts pour lutter contre la pauvreté?

O
O

Totalement d'accord ©) O ©) ©) O ©) ©) ©)

En partie d'accord ©) © ©) ©) ©) @ @ ©) @ ©)

Pas d'accord| @ (©) ©) ® (©) ©) ©) ® ©) ®

Pas du tout d'accord] ® @ ©) ©) @ ©O) ® @ @
K09 Que pensez-vous de l'affirmation de certaines personnes selon laquelle la vie est chére par rapport il ya deux ans?

Totalement d'accord
En partie d'accord
Pas d'accord

Pas du tout d'accord

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
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SECTION L :

A

GOUVERNANCE (Personnes agées de 18 ans et plus)

Numéro de réference

NUMERO DE MEMBRE

1 2 3 4 5

6

=2
o«
-
—
<

Oui
Non
Ne Sait Pas

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

o O ) ©) ©
© O © ©) O
© © ©) ©

a. L'administration en général

Z 00000
00000

S

=

rsteme judiciaire

OO0

olice

o

—

S
g

00000:
00000 00000

e
=
&
aQ
=2,
o

endarme

£00000

o
=
o
4
8
o
o

00000 VOO0 OO0 OEEEO 0000 OO0

OO0
00000% BOOEO OO

f. le systeme de santé
©)
©)
©)
©)
®
g. le systeme d'education publique

OO0
OO0
0000 OO EEOEO 0OOEO COBEO EEOOO OOEEO OOOOO

OO0~ KOO

00000 OO0 GO0 OEOEO~OEEEO OOOEO EEEOD OO OO EEEOO OO OO

L02 Avez-vous confiance aux institutions suivantes ?

LO1 Selon vous l'administration publique fonctionne t-elle bien ?

0000 OOOOO OO0 OOEEO VOO OO0 EEEEO OO EEOO EEEEO 00000 OO B0

00000 OEOEO OO OO0 OO OO0 EEEEO 00O VOOVO OO 0O OO VB0
00000 00000 000 OO OO 00O EEEEO 000 VOVO OO 00 OO VOO
00000 OO0 OO0 OO OO VOO EEEEO OO0 OO OO OO OLLO OO
00000 00000 000 OO0 OO0 VOO EEEEO OO0 OO EEEEO OO0 OO OO

) h. les grandes entreprise
1 - Oui Totalement '©) '©)
2 - Oui en partie ©) ©)
3 - Non pas confiance '©) '©)
4 -Non pas du tout confiance ©) ©)
5 - Sans objet ® ®
i. 'administration fiscale(impots, douane, tréso
1 - Oui Totalement ©) ©) ©) ©)
2 - Oui en partie ©) ©) ©) ©)
3 - Non pas confiance ® ® ©) ®
4 -Non pas du tout confiance ® ® ©O) ®
5 - Sans objet ® ® ® ®
j. Le systeme de sécurité sociale
1 - Oui Totalement @ @ @ @
2 - Oui en partie @ @ @ @
3 - Non pas confiance © ©) ® (©)
4 -Non pas du tout confiance © © ® ©
5 - Sans objet © © © ©
1 - Oui Totalement k. L'Assemblée nationale
2 - Oui en partie % % % %
3 - Non pas confiance '©) 1S ©) 1S
4 -Non pas du tout confiance 10 10 0 10
5 - Sans objet
©) ©) ©) ©)
1 - Oui Totalement 1 &C)Qouvcrnc?glcnt ©) '©)
2 - Quien f;.mrtie '©) '©) '©) '©)
3 - Non pas confiance
4 -Non pas du tout confiance % % % %
5 - Sans objet ® ® ® ®
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SECTION L :

A

GOUVERNANCE (Personnes agées de 18 ans et plus)

Numéro de réference

NUMERO DE MEMBRE

1

2

3 4 5 6

=2
o
o

10

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Oui Totalement

2 - Oui en partie

3 - Non pas confiance

4 -Non pas du tout confiance
5 - Sans objet

1 - Completement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Complétement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Completement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Completement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Compléetement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Complétement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Completement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Completement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1- Complétement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

1 - Compléetement
2 - Faiblement

3 - Pas du tout

4 - Sans objet

o
.
o

=
—
=]

aQ
5

@@@@Z

—

@@@@@i@G@G@

[y
NO
>0

=

.1

o. Les svndica

OO0

@@@@@

3

~0000Z 00RO

3@@@@

o

OO0z OOEO

OO0,

S

0000000

société civi

orruption

olitisation de

g@@@@

compétenc

=g

utres(a pr

. La presse

OO0

ile

3@@@@@“

@@@@@

Sy stéme statis

»

00000

elon vous a quel degré les problémes suivants entravent-ils le bon fonctionnement

bsentéisme

00O

urdeur ad

3.
g

i

OO0 OO

—_—

épotisme

OOOO" OO OO

punité dans

B

- 0000

Cl0/0)

ilisation abusive des s

OOO%

O

écis

2]

OOEO

o)
Z
o)

.
17

lisation abusive des

©
©
®
®
©

©
©
®
©)
©
©
©
©
®
©)

tional

I
o

thUC n

OO0 VOO EOEOEO OO
0000 OO0 CEEOO OOBEO
0000 OOOLO EEEOO OOBEO

©)
®
©
®©
©

©
©
©
©

istrative
©
O
®
©)
O
®
©)
©

'admini ion

73

tra

0000 00O EEEO OOOO OO VOO
0000 OO0 EEEO COO COEO 0OOO

©)
©
©
©
©)
©
©
®©
©
@
©
©

des affai

o,
®
—_
o3l
53
8
~—

gestio

B
=3
o

S

O000F 00002
0000

sdel'E

'
I~

i

OOOCE

—_
es]
=+
&
~

ices de I

)

0000 0000 OO VOVO EEOO GO0 EEEO 00O 00O OO

0000 00O OO VOO

0000 OO
0000 OO

0000 OOOLO EEEOO OOBEO
OO0 OO EOEEO OO
0000 OOOLO EEEOO OOBEO

o

e l'administration?

0000 000 EEEO CLLO EEEO 0000 EEEO CEEO OO 00O OO0 0RO EEEOO OO

0000 0000 OO VOVO OO OO0 EEEO 00O OO 00O

0000 0000 OO VOVO EEOO GO0 EEEO OO0 00O OO
0000 0000 OO VOVO EEEO GO0 EEEO 00O 00O OO
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4

SECTION L :

GOUVERNANCE (Personnes agées de 18 ans et plus)

a Numéro de réference

N

NUMERO DE MEMBRE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

1 - Personnel habilité

- Personnel non habilité

3 -Sans objet

L04 Vous est-il arrivé au cours des 12 derniers mois d'avoir recours a des voies peu recommandées pour
résoudre un probléme au niveau de l'administration?

©) ©) ©) ©) ©) O ©) © ©) ©)

©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ ©)
LO05 Vous est-il arrivé au cours des 12 derniers mois d' utiliser les voies ci-aprés pour résoudre des
problémes?

a. Motiver le personnel

S 88 8 8 8 8 &8 8 8
b.Contourner la loi

S 3 88 8 88 8 8
c. prédisposer pour le futur

S 88 8 8 8 8 &8 8 8
d. Cotrompre

S 88 8 8 8 8 38 8 &8
e. Autres ( a préciser)

=23 83 8 88 8 8

L06 Pour chacun des services suivants, quelle est la nature du personnel par qui vous étes passé au cours

des 12 derniers mois?
a. Service d'administration en général

) O )
® ® ©)
©) © O
b. Service de police en général

©) ©)
© ©
© ©

c. Service de justice
) O
O O
© ©

d. Service des imp6ts

@@@
000Z
@@@ 000 OO0 OO OO%

e. Service dela douane
©) ©)
©) ©)
©) ©)
f. Service de trésor
©) ©)
©) ©)
©) ©)
. Service de controle financier
©) ©)
©) ®
©) ©)
h. Mairie
©) ©)
©) ©)
©) ©)
i. Services d'éducation

000 0O OO 0O OO0 00 OO0 OO 0O 60O OO0
000 000 00O 000 OO0 000 OO0 OO 00O 0O OO
OO0 000 000 0O OO 000 OO0 RO 000 00O 60O
000 000 0O 000 OO0 000 000 OO 000 6000 OO0
OO0 000 OO 0O 6O 000 OO0 GEO 000 0O 6O
000 000 00O 000 OO0 000 OO0 OO 0O 0O OO
OO0 OO0 000 00 OO 000 OO0 GO 000 00O 60O

000§
@@@
000 0O 0000 00 OO

j- Services de santé
©) ©)
© ©
© ©

k. Autres:(a préciser)
) O
O O
© ©
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SECTION L :

A

GOUVERNANCE (Personnes agées de 18 ans et plus)

Numéro de réference

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
LO7 A votre avis la corruption constitue-t-elle un handicap majeur au Cc}s’:veloppement du pays?
Oui ©) o ©) ©) ©) ©) ©) O
Non ©) ©) @ q% . ©) @ '©)
L08 Que pensez-vous de ['€tat actuelde la corrtption dans le pays?
Négligeable ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) (©)
Elevé @ ©) @ @ @ ©) ® ©) @ ®
Tres elevé ©) ©) ©) ©) [©) ©) ® ® ® (©)
Ne sait pas ©) ® ©O) ©O) ©) © © ® ©) ©)
L09 Comment appréciez-vous les actions actuelles du gouvernement contre la corruption?
Efficace ©) ©) (©) ©)
Peu efficace ©) @ % % % @ @ 8 % %
Inefficace ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©)
©)

Oui
Non

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Tres satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Trés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Tres satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Trés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Treés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Trés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Treés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Treés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Treés satisfait
4 - Sans objet

1 - Non satisfait
2 - Satisfait

3 - Trés satisfait
4 - Sans objet

L10 AGDVeZ vous déja entrepris une

0
QO

0O

0O

demarche qu%ﬁ:onque aupres de l'admmlstratlon au courscf]% ces 12

O

@@
0O

derniers mois ?

00O

SINON ALLER A Li12

L11 Quel est le niveau de satisfaction que vous avez atteint lors de votre derniére démarche administrative ?

a. Service d'administration en général

OO0

b. Servi

a

¢ de police

0000

c. Service de justice

0000

o

d. Servi

Cc des 1mpot

m

e. Servi

ce du trésor

@@@@

f. Servi

e douane

5

€ d

OOOO

g Mai

g

ie

. 0000 @@@@
0000 0000 @@@@ @@@@w OO0 GOOO OO

00RO OO OOEO OO COEO OO OO OO OO OO

h Service d'éducation
©) ©)
©) ©)
©) ®

i SchlcCéDdc santé @
©) ©)
S 8
©) ©)

j. Autres:(a préciser
S 38
® ®
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SECTION L : GOUVERNANCE (Personnes agées de 18 ans et plus)

i Numéro de réference

A

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L12 Avez-vous déja entendu parler de la décentralisation ?
Oui ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ ©)
Non © oo o & o o9 © & ©) @)
L13 Pensez-vous que les communes sont Viablesé) o o o
Oui ® ® @ @ @ @
Ne Sait Pas @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
L14 Quelle appréciation faites-vous de la situation actuelle, comparée a la situation d'avant la communalisation
quant a I'etablissement d'un acte d'état civil ?
a. Distance
1 - Amélioré © © © © © © © © © ©
e R B o B © R c Bl c BN c MR c MG S o,
3 - Dégradé © ® ® ©) ® ® © © ® ®
4-Ne sait pas © © © ©) ©) © © © © ©
b. Cout
1 - Augmenté O O O o O O o O ) ©)
2 Inchange S O O & O O & B S S
3 - Dimunic cliRc ke R c BERc e IR c RS, S S
4-Ne sait pas oo IR c IR c o R R lRo o} o}
c. Facilité d'établissement
1~ Amélioré ©) ©) ) o ©) o ©) ©) © ©)
2 - Inchang ol R B e e IR c RS, ) S
3 - Dégrade ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4-Ne sait pas © © © ©) ©) © © © © ©
L15 Comment la communalisation a affecté les aspects suivants?
a..Participation a la vie communale
e o S S o BN o S o SN o BN o S o SN SN
2 - Inchangé [©) @ ©) ©) @ @
i S 0o O O O O O 9O 9
Wesips & H O O O H O O O O
b.Orientation des services et décisions vers les besoins de la population
1- Amélioré ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 - Inchangé ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ @ @ ©)
3 - Dégradé ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4-Ne sait pas c Conditio%e vie en égr?éral @ @ @ @ @ @ @ @
1 - Amélioré ©) ©) ©) ©) O @ © O ©) ©)
2 - Inchangé @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
3 - Dégradé '©) ® ® ©) ® O] ©) ©) ©) ©)
4-Ne sait pas e O O) ©) ©) © O © © (©) ©)
. yg’lCﬂC et assainissement
1- Amélioré ©) ©) ©) © © © © © © ©
2 - Inchangé ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3 - Dégradé ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
e saitpas L16 Quels sont les problémeEune la co%)munalisa%n a enge%(?lré a Votgniveau?GD © ©
2.Qualité médiocre des services
1- Oui ©) ©) O O] ©) ©)
2 - Non 8 8 @ @ @ @ @ @ % 8
b.Acces difficile aux services communaux @ ® @ @ @
1-Oui ©) ©) ©) (©) ©)
2 - Non @ @ ©) @ ©) @ ©) ©) @ @
c.Cherté des services
1-Oui O o @ ©) ©) O ©) ©) ©) ©)
2 - Non ©) ©) ©) @ @ @ ©) ©) @ @
d.Apparition des nouvelles taxes @ @
1-Oui ©) @ © © © O] ©) ©
2 - Non o G)l 1 @ @ @ ©) © @ @ ©) ©)
e.Problémes liés au lotissement
2 28 2 8 8 8 83 3 8
- Non
L17 Quelles mesures préconisez-vous pour améliorer les effets de la communalisation sur vos conditions de vie?
( Si plus de trois, retenez les 3 principales)
a.Renforcement des ressources humaines ©) ©, ©) ©,
b.’l"mnsﬁﬂrtt effectif des compétences g g ©) ©, ©) ©, g g
cATran.sfert effect@f .d.es r-essources humai.nes o o o o o ° o o o o
d.Meilleure sensibilisation de la population O 'O ) Co ©O) ©, ©O©) ©) ©O) ©O)
eMeille.ure formation des ¢lus locaux D ¢ ©O) ©) Co) O, (o) ©) ) ©)
EAugr.nc.ntatfon du nombre de communes ©O) ©O) ©O) ©) O, O, ) ©) © ©
g. Diminution du nombre de cgmrx?u.ncs O © @ @ @ O @ o © O
Autres a préciser @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
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SECTION M :

DEMOCRATIE (Personnes agées de 18 ans et plus)

Numéro de réference

A

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MO1 Avez-vous déja entendu parler de la démocratie ? o o
oui | ©) [©) (©) ©) (©)
SINON ALLER A M05a
MO2 Savez-vous ce ége c'est que la démocratie ?
Oui © © © © ©
Nl & O O © ©) O © O ©)

SINON ALLER A M05a

MO3 Selon vous quels sont parmi les éléments suivants ceux qui sont fondamentaux pour la démocratie ?

a. Liberté d'expression

o 0 0 9O 9o 99 99O O 99 O
5 oNesitpe| @ @ ® © ® ® ® © ® ®
© O © © ©) ©) © © ©) ©)
b.Liberté individuelle
YD o 0 O 9O 99O 9O O ) )
3oNesitpss| @0 @ ©) ® ® ® ©) ® ® ®
© O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
c. Liberté politique
o] @ O © © © © ©) O ©) ©)
2N | @ @ ® ® ©) ® ® ® ® @
3-Nesatpas| & @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
d. Respect de la constitution
0o e o o 9 9 O 99 9
I ifo o llto BN Mo BN SNo BN O o) o)
© O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
e. Egalité devant la loi
W 0 o o o 9o o o o o
2 -Nm ®© O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3-Nesitpss) & @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
f. Alternance démocratique
o | O ©) ) ©) ©) ©) O ©) ©)
B il Jiito Bl o Mo SR o SR o SN o R o SN © BN o
AL (O ©) © ©) © © © ©) © ©
g. Limitation des mandats
oil@ @ ©) ) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
IR llo ol c IR c JNc BN c SN S c IENG SRG |
GO NENO) ©) ©) ©) © o ©) ©) ©
MO04 Que pensez-vous de I'état de la démocratie au Burkina Faso ?
1. Tres satisfaisant ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) )
2. Satisfaisant ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
3. Pas satisfaisant ©) ® ® ©) ©) ©) (©) ©) (©) ©)
4. Pas de démocratie ©) ©) ©) ©) (©) @ ©O) (©) (©O) ®
MO05a Avez-vous voté au cours des €lections présidentielles 2005 ?
roi | @ O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2N | & © ©) ©) ©) © ©) ©) (©) ©
‘ SI OUI ALLER A MO05b
MO06a Pourquoi n'avez vous pas voté au cours des ¢élections présidentielles 2005?
1. Pas dle candidat représentnat mes aspirations ©) ©) (©) ©) (©) (©) (©) ©) ©) (©)
2. \'/()terl ne sert é'rwn @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
3.Non inscrit sur les listes| &) ® ® ® ® ® ® ® ©) ®
4 Autre O © © © © © © © © ©
MO5b Avez-vous voté au cours des €lections législatives 2007 ?
o | @ O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
e DD DD DD D B 6] S
‘ SI OUTI ALLER A MO05c
MO06b Pourquoi n'avez vous pas votéau cours des élections législatives 2007?
1. Pag de candidat représentat mes aspirations @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2. Voter ne sert a rien @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
4 A 3.Non inscrit sur les listes % % % % ® ® % % % %
o MO05c Avez-vous voté au cours des élections municipales 2006 ?
e | O O 0 O O O O O o )
ZNen & O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
‘ SI OUI ALLER A M07
MO6¢ Pourquoi n'avez vous pas voté au cours des élections municipales 2006?
1. Pas de candidat représentant mes aspirattit?ns ©) ©) @ ©) ©) ©) ©)
. 2. YmerI ne selrt al'rlen ©) '©) '©) '©) % % % '©) @ ©)
Non inscrit sur les listes ® @ @ @ '©) S 0 @ ® ®
4 Autre ©) ©) O) ® ©) @ ©) ©O) ©) (©)
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a Numéro de réference

4

SECTION M : DEMOCRATIE (Personnes agées de 18 ans et plus)

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MO7 Appartenez-vous a un parti politique?

wo o o o o o o o ) )

SI OUI ALLER A M09

MOS8 Si non ya t-il des partis politiques dont vous vous sentez proche?

ou | @ o O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non | © © O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
M09 Avez-vous recu un ou (des) biens/services (le principal) suivants de la part des partis politiques?
a. Présidentielle de 2005

1.Argent ©) ©) ©)
2.Biens na%ure @ 8 % 8 @ @ % @
S‘Qutres ©) ©) 'S O ® ® S %

4. Aucun @ - @ @ @ @ @ @
LA b.Législatives de 2007. @

L rgent @ @ @

2Biens nature | (%) % 8 8 '©) '©) 8 @
amlo 38 8 9 9 8 3
1.Argent %unicipalcs de 2006 ® @ @
2.Biens nature‘ 0 % ©) ©) o) '0) ©) ©)
3.Autres @ @ @ @

4. Aucun © ® ® ©) © © ©)
© S & S © o s O

M10 Pensez-vous que les caractéristiques suivants sont une réalité au Burkina Faso?

00 OO0 OO OO OO OO OO OO OO
OO0 OO OO OO OO OO 0O OO

| a.Liberté d'expression

L.ou| & ©) ©) ©)

) 2I.Non ©) % % 8 ©) ©) % @

3.Ne sait pas| &) '©) S o) ® ® S ©)

b. Egalité devant la loi

1ou | O ©) © Q

2.Non @ % % 8 @ @ % ©)

3.Ne sait pas @b 1 ©) '©) O ® ® S ©)

c. Liberté politique

Loui | O ©) ©) Q

N Z:N(>n % 8 % % % % % %

h ’ gansparcncc% électi )r@ @ @ @
1.0ui ©) ©)

N Z:Non % 8 % % % % % %

e c.Liberté religielgeD @ @ @ @
tou| © O O

2.Non @ 8 8 % @ @ 8 @

3.Ne sait pas ® ©) '©) ©) ® ©) 'O ©)
M11 Savez-vous ce que c'est que les droits de I'homme?

oul © o O o O o O o
Joul & S & B S B S & ]

SI NON ALLER ALLER A LA PERSONNE SUIVANTE ‘
12 Selon vous quels sont les ¢léments fondamentaux des droits de 'homme (vous pouvez enregistrer plus
une réponse?

[}

o

Liberté d'expression @ @ @ @ @ @ @ @ @
Egalité devant la loi| () O ©O) ©) O © O @ ©), O,
Liberté politique| o) ©) © O O O, O, O, O,
Transparence des élections o o ° o o ° o o o
Liberté religieuse| (o) ©) © ©) © ©) g ) ©),

o

M13 Que peut-on dire des droits de I'homme au Burkina Faso?

1.Respectés @
2.En partie respectés @

3.pas du tout respectés

000
000
000
00[0)
000
000
000
000
000
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SECTION N:CHEFFERIE TRADITIONNELLE (Personnes agées de 18 ans et plus)

a Numéro de réference

N

NUMERO DE MEMBRE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NO1 Pensez-vous que les roles joués par les chefs traditionnels apportent des changements qualitatifs dans votre
vie quotidienne?
ou | O [©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) O ©)
Non @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

1. Totalement d'accord
2.En partie d'accord
3.Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

NO2 Que pensez-vous de l'affirmation de certaines personnes selon laquelle les chefs traditionnels
devraient avoir pour unique role de garantir la pérennisation de la tradition?

& o 9 o
S & & 3 3 8 8 8 &
S & 8 & 8 8 &5 & & &
© O ©) ® ® 'O) @ (©) ©) ©)

SI TOTALEMENT D'ACCORD OU EN PARTIE D'ACCORD ALLERA N04

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

1. Totalement d'accord
2.En partie d"accord
3.Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

1. Totalement d'accord
2.En partie d'accord

3.Pas d'accord| (D

4. Pas du tout d'accord

1. Totalement d'accord
2.En partie d'accord
3.Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

1. Totalement d'accord
2.En partie d'accord
3.Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

NO3 Si pas d'accord ou pas du tout d'accord, quels autres réles peuvent-ils(les chefs traditionnels) jouer?

a. Politique

©) ©) ©) ©) ©) ©) ) © ©)

S S & & ©)

b. Associatif

©) ©) ©) ©) ©) ) © ©)
S & 6 3 38 8 8 &8 o &
c. Syndical

o o © ©) ©) ©) © ©)
S & 6 3 3 8 38 &8 © &
d.Ocuvre catitative

©) ©) © ©) ©) ©) © ©)
5 & © 3 3 8 38 &8 © &

c..Promotion des droits humains

©) ©) © ©) ©) ©) © ©)
5 & © 3 3 8 38 &8 © &

f.Gestion de conflits sociaux

©) ©) © ©) ©) ©) © ©)
S & © 38 8 8 8 8 © o

NO04 Que pensez-vous de 'affirmation selon laquelle les chefs traditionnels devraient faire la politique?
©) ©) © ©) ©) ©) © ©)
388 8 8¢ ¢ g ¢
S 6 0 5 6 & &6 & O &

NOS5 Que pensez-vous de 1'affirmation selon laquellqus chefs traditionnels influencent les choix politiques
de leurs sujets?

o O © ©) © © ©) © © ©
© o @ O O O ©) O O @

© © © © ® © ® © ©
© O ©) © ©) ©) © ©) ©) ©)

NO06 Que pensez-vous de l'affirmation selon laquelle 1'Etat doit prendre en charge la
subsistance des chefs traditionnels ?

O © O o O o 9o o
5 & & & 8 8 8 & & o
S & © & &8 8 & & 9 &
5 ® © & 8 8 &6 &5 O o

NO07 Que pensez-vous de 'affirmation selon laquelle le point de vue des chefs traditionnels
sur le fonctionnement de I'Etat doit étre consideré comme important?

o O O © © O © © © O
© O ® ® ® ®
o © O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©
o O O © © © © © ® ©
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