DRAHRH. ... ] Premier passage
ENQUETE PERMANENTE AGRICOLE
Province @..........o | Deuxiéme passage
COMMUNE ... I CAMPAGNE 2007/2008
Date de passage : ........ oo [oin
Village/secteur Code
........................................... ]
Nom et Prénom(s) de Nom et Prénom(s) du
Ménage : Code  |_|_|__|_| L NQUEKEUL ©...eee CONLIOIEUN ...
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: F9 : SUIVI NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE 5 Ans

L’enquéteur inscrira une seule modalité en fonction du niveau de vie du ménage.

1=Bas 2 = Moyen 3 =Elevé
Aot 2007 Décembre 2007
TYPE D’ALLAI Type de
) TEMENT maladie
DQDLE SEFE{’E%U Périmétre Brachial Type de Périmétre Brachial | (15 derniers
DE LA TUTRICE , maladie Jours)
NOM ET PRENOM (S) DE LENFANT TYPE DALLAI (15 derniers jours)
AGE DE TEMENT
L’ENFANT ) _ Aucun =0
N sein selgl y = 12 Toux =1
, Aucun =0 sein + liquide = Fiévre = 2
D’ORDE - sein + bouillie = 3 e =
DE NOM ET PRENOM (S) DE LA MERE SEXE FT?“X _-27 sein + solide =4 g/afrh8<7 = i
LENFANT OU DE LA TUTRICE _rlevre = sevré = ougeole =
(voir F1) (voir F1) Diarrhée =3 artificiel =6 Autre =5
. | ] Rougeole = 4 (en millimétre)
sein seu = illime =
(mois) soin + iquide =2 (en millimetre) Autre 5
M=1 sein + bouillie = 3
(voir F1) F - 9 sein + solide =4
(voir F1) = sevré =5
artificiel =6
1) (2) (3) 4) (5)

(6) ()] (8) (L)) (10) (1) (12)




F9 : SUIVI NUTRITIONNEL DES ENFANTS DE MOINS DE 5 Ans (Suite)

N°
D’'ORDE
DE
L’ENFANT

(voir F1)

(1)

NOM ET PRENOM (S) DE L'ENFANT

(voir F1)

()

N° D’ORDRE
DE LA MERE OU
DE LA TUTRICE

(voir F1)

@)

NOM ET PRENOM (S) DE LA MERE
OU DE LA TUTRICE

(voir F1)

(4)

AGE DE
L'ENFANT

(mois)

)

SEXE

k<
LI}
N o

(6)

Aoat 2007

Décembre 2007

TYPE D’ALLAI
TEMENT

sein seul =1
sein + liquide =2
sein + bouillie = 3
sein + solide =4
sevré =5
artificiel =6

()]

Périmetre Brachial

(en millimétre)

(8)

Type de
maladie
(15 derniers jours)

Aucun =0
Toux =1
Fievre = 2
Diarrhée =3
Rougeole = 4
Autre =5

TYPE D’ALLAI
TEMENT

sein seul =1
sein + liquide =2
sein + bouillie = 3
sein + solide =4
sevré =5
artificiel =6

(10)

Périmeétre Brachial

(en millimétre)

(1)

Type de
maladie
(15 derniers
jours)
Aucun =0

Toux =1
Fievre = 2
Diarrhée =3
Rougeole = 4
Autre =5
(12)




