
 

............................. :Gouvernorat -01

:N° circonscription -02

:N° de district -03

:N° logement -04

...................................... :Délégation -05

......................................... :Secteur -06

.......................................:Commune -08

............................. :Arrondissement -09

:N° Section -10

                :N° Ilot -11

  :N° Façade -12

 :N° zone naturelle -18

 Milieu :1- Isolé  2- Agg. secondaire -19

............................ :Nom agg. secondaire -20

   N° de l’ensemble isolé ou -21

:de l’agg. secondaire dans la zone

............. :Agglomération principale -13

 :Son n° dans le secteur  -14

 :N° Section -15

               :N° Ilot -16

 :N° Façade -17

   
         (Logement  Ménage)   إستمـارة التعـداد Localisation -1

  :Type de district -07

1                     District dans une commune2     District dansune agglomération principale3                   District dans une zone naturelle 

 Type de construction –01

Immeuble d’habitation                          -1

Construction d’habitation collective      -2

Logement indépendant                          -3

 Construction non destinée à l’habitation -4

N° d’ordre de l’immeuble -02

Si  immeuble mentionnez le n° de l’étage de l’app -03

Type de logement                       :  -04

Dar Arbi, Borj, Houch                  -1

Villa, Niveau villa                         -2

Petit logement déduit d’une villa -3

Appartement                                 -4

Logement dans oukala                 -5

Gorbi, Maammra, Kib, Barraka   -6

Autre type de logement                -7

Local non destiné à l’habitation  -8

Matériaux de construction des murs externes -05

 Pierre, Brique -1

........................................................Autres matériaux -2

Matériaux de construction du toit -06

Dalle, Béton                                      -1

Bois, tuile, voute                               -2

Autres matériaux..........................     -3

   Année de construction du logement -07

Nombre de pièces dans le logement  -08

  LOGEMENT-II
Superficie couverte du logement -09

  Inférieur à 50 m2                  -1

Entre 50 et 99 m2                  -2

Entre 100 et 149 m2              -3
  Entre 150 et 199 m2              -4

    200m
2 

et
 
Plus                         -5

                                             

Le logement est-il lié au réseau?  

Non-2              Oui-1              d’électricité -10

             Non-2              Oui-1           de gaz naturel -11

    Le logement est-il lié au réseau de la Sonede? -12

Non -2              Oui -1

 y a-t-il une citerne dans le logement? -13

Non -2              Oui -1

Dégagement des eaux usées                       :  -14

Logement lié au réseau d’assainissement -1 

   Puits Couvert                                              -2 

Dans la nature,Rigole,Rivière                   -3 

Les toilettes dans le logement               : -15
  Toilette équipée d’une chasse d’eau         -1
Toilette non équipée d’une chasse d’eau  -2

 Toilette en dehors du logement                 -3

Type de salle de bain                             : -16
  Salle de bain équipée (eau chaude)        -1
Salle d’eau équipée (eau chaude)           -2
Salle de bain non équipée                       -3

Il n y a ni  salle de bain ni salle d’eau -4

Type de cuisine dans le logement -17
 cuisine avec évier                        -1 
cuisine sans évier                        -2 
Il n y a pas de cuisine                  -3 

  y a-t-il dans le logement un garage pour voiture ?-18

Non -2              Oui -1                        

Distance séparrant le logement au plus proche: 
Plus Entre Moins  

de 4 km  2 et 4 km de 2 km

3 2 1  Ecole primaire  -19

3 2 1  Collège               -20

3 2 1   Lycée                  -21

3 2 1 Centre de santé -22

(Présentant des services)     

 Mode d’occupation du logement                    : -23

Logement habité                                            -1 

 Logement secondaire                                      -2 

Logement destiné à un ménage résidant à l’étranger    -3 

                Logement vacant destiné à la location                -4 

Logement vacant destiné à la vente                    -5 

 Logement vacant destiné ni à la location ni à la vente -6 

        Logement vacant pour autre raison                    -7 

Logement à la dernière phase de sa construction  -8

et non habité                                                     

  Logement délaissé                                        -9 

 Nombre de ménage dans le logement: -24

Liste des chefs de ménages habitant le logement

Nom et prénom du chef de ménage N° famille

Les dispositions de la loi  n°99-32 du 13 Avril 1999, relative au système national de la statistique, sont applicables au 

présent recencement; notamment:

L’article 5 relatif  au secret statistique signifie que les données individuelles figurant sur les questionnaires des enquêtes 

statistiques ne peuvent être divulguées.Par ailleurs ,les agents des services statistiques sont astreints au respect du secret 

professionnel.

-

L’article 6 relatif à l’obligation de réponse avec exactitude et dans les délais impartis aux questionnaires des enquêtes 

statistiques.

-

L’article 26 relatif aux sanctions au moyen d’une amende pécuniaire pour toute personne résidente qui refuse de répondre 

aux questionnaires des enquêtes statistiques, ou qui donne des réponses incomplètes ou inexactes.

-

Modéle 14

Autorisation: n° 1/2004 du 15 Mars 2004                              Du 28 Avril au 25 Mai 2004

{Q 04 ←

....................................................................................Adresse du logement 

R G P H   



 Suivre l’ordre suivant pour répondre aux questions se rapportant aux individus 

-1 Tableau IV: liste des membres du ménage

-2  Question IV-a, Tableau IV-b,Tableau IV-c

-3  Tableau V: Données démographiques

-4  Tableau V-a: tableau relatif à la fécondité

-5  Tableau VI:Données éducationnelles et formation

-6  Tableau VII: Mobilité et migration

-7  Tableau VII-a: L’émigration

-8   Tableau VIII: Activité économique

-9   Tableau IX: Technique de l’information et de la communication

-10 Tableau X: Les personnes agées de 60 ans et plus

-11 Tableau XI: Les handicapées

-12 Tableau XII: Participation à la vie associative

-13 Tab. XIII-a: tableau récapitulatif, Tab. XIII-b: données de contrôle 

Tableau IV: LISTE DES MEMBRES DE MENAGE   

SITUATION
DE

RESIDENCE

LIEN DE PARENT 
AVEC LE NOYEAU 

FAMILIAL NOM ET PRENOM

ي
تب

لر
د ا

عد
ال

- Situation 

de résidense 

mentionné 

pour chaque 

individu s’il est 

résident présent 

ou résident 

absent le jour (j) 

(28/04)

- Lien de parenté avec 

le noyau familial

- Lien de parenté 

du chef de noyeau 

familial avec le chef 

de ménage

Les membres de ménage 

en commençant par:

- Le chef du ménage et        

son conjoint

- Les enfants célibataires en 

commençant par le plus jeune

- Les enfants mariés suivi de 

leur famille

- Reste des membres de 

ménage(sans lien )

(4) (3) (2) (1)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Y a-t-il un membre de ménage  que vous avez oublié: comme un nourisson, un veillard, un handicapé, bonne couchante, élève ou étudiant dans une cité universitaire,ouvrier sur A-VI
 Ecris non ←Non           Col.2 ←  Oui           chantier ,un prisonnier, ou un arrêté, un malade dans une clinique ou un hôpital, un membre en voyage pour une courte durée          

 Raison
d’absence

 Durée d’absence
en jours

Lieu d’hébergement
 N°

D’ordre Nom et Prénom

(5) (4) (3) (2) (1)

Les résidents temporairement absents-B-IV

Tabeau V: DONNEES DEMOGRAPHIQUES       
DATE DE NAISSANCE LIEU DENATIONA-ETAT

SEXEPOUR CHAQUE INDIVIDU RESIDENCE DESLITEMATRI-

PARENTS A LAMONIAL

NAISSANCE

DU MEMBREMentionnez1-Célibataire

DE MENAGEpar exemple

 -Tunisien  2-Marié(e)

 Mentionnez -Libyen

Mentionnez le Mentionnezla -Algérien3-Divorcé(e)

sexe pour le jourDélégation -Marocainou

 chaquele mois(ou le pays -Egyptien4-veuf (ve)

 membre duetde la naissance -Palestinien

ménagel’année de naissancesi les parents -Kouetien

residaient -Saoudient passez au 

à l’étranger)  -Irakientableau de la

 -Françaisfécondité

 -Italien-V a -

 -Allemand

    Année           Mois        Jour

(5)(6)(7)(8)(9)

Durée de Sexe          Nom et Prénom  N°
visite en jour F-2      M-1 D’ordre

(4) (3) (2) (1)

 Les visiteurs le jour du recensement-C-IV 

Tableau: VI

POUR CHAQUE

MEMBRE DE 

MENAGE AGE

DE 3 ANS ET +

Poursuivez-vous 

actuellement un

cycle d’éducation

ou

de formation

-Oui

-Non

→ colonne 13

(10)



 Tableau VI: EDUCATION ET FORMATION PROFESSIONNELLE

POUR CEUX QUI SUIVENT UN CYCLE connaissance Niveau de formationLe diplôme le plus élevé Les langues

Si la réponse est oui en col. 10De languesCeux qui ont répondu oui en col. 13Ceux qui ont répondu oui en col. 13lues et écrites

Cycle suiviAnnéepour ceux ou de  8à 15 en col. 11  ou 14ou 15 en col. 11

cycle préscolaireMentionnezqui ontQuel est le cycle d’étude que  Si oui mentionnez: 

Jardin d’enfant -01l’annéerépondusvous avez atteind?Avez-vousDiplôme d’étudeMentionnez pour

kouttab.-02d’étudenon enMentionnez le cycle et l’annéeeu un  Diplôme avant bac -1chaque membre

 préparatore -03 oucol. 10CycleAnnéediplôme(SFEP   BEB)de ménage

cycle éducationnelde laou 16 en col. 18← -1d’étude  Bac ou équivalent -2les langues lues

 Ecole de base    -04formationcol. 11Ancien régimeou Technicien supérieur -3et

 Secondaire        -05puisSavez-vousd’éducationun diplômeMaitrise en:écrites

Supérieur court -06Si la réponselire  Primaire -2Mentionnezde formation Lettre et science sociales -4Au maximum 4 langues

Supérieur long  -07est et  Secondaire -3l’année Economie,gestion,droit -5Arabe -1

cycle de formation4-6-5-7écrireProfessionnel -4d’étude avecScience exacte  -6Français -2

 Apprentissage dans les -8en col (11)une langueNouveau régimesuccéesAutres maitrises  -7Anglais -3

écoles de métier    passerd’éducationpuisOui -1Diplôme d’ingenieur -8Allemand -4

 Aptitude profes. (CAP) -9col. 18 ←Ecole de base -5Si la réponseMedecin ou pharmacien -9Espagnol -5

Techn. profes.   (BTP) -10Oui -1Secondaire -6est Magester ou equivalent -10Italien -6

 Techn. supér. (BTS) -11Si la réponseSupérieur8-10-9-11Non -2Doctorat -11Russe -7

Apprentissage -12est de Supérieur court -712-13passerDiplôme de formationChinois -8

Autre formation profes. -138à 15    Non -2Supérieur long -8en col. (11)col. 18 ←(CAP) -12Autres langues -9

Préparation à la vie profes -14en col (11)col 19 ←Cours d’alphab. -9passer(BTP)   -13

Formation continue -15passer col. 18← col. 18←(BTS)   -14

Cours d’alphabétisation -16col. 14 ← col.18← Néant -0 Autre dipl. de formation -15

(11)(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)

Nombre d’enfants nés vivants  Age au1
er

N°  Prénom

Enfants  décédés Enfants encore vivants mariage ordre

Féminin Masculin Féminin Masculin

(7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)

  La fecondité: pour les femmes mariées,veuves ou divorcées :a-V 

  Pays  Raison de Année de Année de Sexe Lien avec le  nom et N°

 D’acceuil l’émigration l’émigration Naissance Masc -1  Fem -2 chef du ménage Prénom ordre

(8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)

1

2

 VII- a-  L’emigration (à l’étranger)   : y a-t-il un parent qui réside actuellement à l’étranger et

il a résidé avec le ménage en avril 1999?    1-oui       2-non

  Tableau VII:MOBILITE ET  MIGRATION   

Ceux qui ont répondu non  (Autre logement)en col 9 

En Avril 1999
 Indiquez le

principal

Habitiez-vous motif qui vous

dans le même 
 a amené à

changer de log

logement?Mentionnez   Recherche de-1

la délégationl’emploi

  1-Mêmeou vous avez l’emploi -2

logementhabitez en avril 1999
Vous 

habitiez
Acquisition -3

col. 23 ← en milieu -1de logement  

Pour ceux quicommunal Condition -4

 -2 résidaient à  d’hébergement

2-Autre logementl’étrangeroufavorable

Mentionnez le paysLe mariage -5

en milieu -2Joindre la -6

non communalfamille

 Retour à la -7

ville natale

 Etudes -8

Autres -9

(19)(20)(21)(22)

{Terminé←



TableauVIII: Activité économique pour les natifs de 1989 et avant (age 15 ans et plus)
Travail au cours   Nombre de jours et Raison du non emploiRecherche Recherche activeDisponi-DuréeOffre Travail

N
u

m
ér

o
 d

’o
rd

re

 de la semaineheures travaillés durantla semaine précédentede l’emploide l’emploi bilité pourrecherched’emploiantérieure

précédentela semaine précédente Pour quelle raison vous Quelles sont lestravailleremploiVous est-il

Avez-vous n’avez pas travaillé durantCherchez  démarchesEtes vous Depuis arrivé   Avez-vous

travaillé durant  la semaine précédente-vous un utiliséesdisponi-quandde rejeter unetravaillé

la semaine Mentionnez        Congé, maladie, repos -01emploi ? le mois passé ble etêtes-vousoffre d’emploiavant ?

précèdante le nombre Condition climatique-pour chercher unprêt àà ladurant votre

ne serait-ce Mentionnezde jours col  Arrêt momentané    -03emploi ? travaillerrechercherecherche

qu’une heurele nombretravaillés 33   du travail               Enregistrement -1dans lesd’und’emploi ?

avec ou sansd’heuresdurantService Militaire     -04bureau emploi     deuxemploi ? Non je n’ai pas -0
rénumérationtravailléesla semaine  Préparatif du        -05Participer à un -2semaines eu une offre    

la semaineprécédente←   demarage d’un     Oui -1concours quiIndiquez laOui j’ai rejeté une   Oui -1
(à l’acceptionprécédente col    projet ou promesse   Envoi demandes -3suivent  périodeoffre d’emploi pour      

de travaux de   30     f erme d’un emploi d’emploisen tant queen mois

volontariat)      Manque du travail -06Non -2Enregistrement -4salarié ouBas salaire  -1Non -2

col.  33 ←Je ne veux pas travailler -07fin de ←   chez les autoritésindépendant Travail loin  -2fin  ←
Travaux menagers -08l’interviewlocales Oui -1 Nature du  -3 de

Oui -1Etude ou formation -09Demande des -5travail       l’interview

    autorisations adminInadéquation -4

Rertaité -10Consulter les -6Non -2formation emploi

Non -2Incapable de travailler -11progr.  projet de l’emploifin de ← J’attends -5

col.  26 ← handicapépoints de rcrutement   -7l’interviewoffres meilleures

Autre raison lequel  -Autres -8Autres -6

(23)(24)(25)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(32)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Si non en col 5 Si rien en col 4  Avez-vous une retraite ou Couverture de frais de soins

  Profitez-vous  Etes-vous pris en un revenu fixe  Carte de                                -1 N° Prénom

 d’une aide charge par un Retraite                                 -1    Assurance maladie                  -2 ordre

sociale ? membre de famille   Revenu fixe                           -2  Caisse sociale ouAssurance maladie )

  1-oui    2- non   1-oui    2- non Rien                                    -3 à son propre compte               -3

(6) (5) (4) (3) (2) (1)

Les personnes agées "60 ans et plus" (ceux qui sont nés en 1944 et avant) -X  

Femin Masc

Residents

Presents

Residents

Absents

Visiteurs

Tableau récaputilatif :a-XIII 

{
{



Tableau VIII: Activité économique pour les natifs de 1989 et avant (age 15 ans et plus
Pour ceux qui travaillent actuellement et ceux qui ont travaillés au moins une fois

Quelle est votre Situation nomde l’établis-Activité de l’employeur Rythme duNombre

N
u

m
ér

o
 d

’o
rd

re

professiondans la    sementoutravail de mois
ou métierprofessionou Lieu du travailde l’établissementde travail

 Mentionnez la

 profession ou le métier est ce que vous

travaillez

 Citez le nom de

que vous pratiquez?l’établissement ou vous Mentionnez à titre

(ou vous avez travaillezd’exemple

à titre d’éxempletravaillez)(ou vous avez travaillez)Indiquez

- Professeur universitairele rythmeCombien de

- Médecin spécialiste  Pour propre -1Administration ou            -1de votre mois

- Pharmacien compte enétablissement public         -Grande culture                    travail?avez-vous

- Ingénieur agronome employantSociété publique               -2-Culture des arbres fruitierstravaillé

- Instituteurdes salariés Société privée (Tunisien ) -3-Réparation électricite Auto        durant

- SecretairePour propre -2 Société privée (mixte ou   -4-Fabrication des chaussuresl’année

- Couturier sur machinecompte  étrangère)                        -Commerce de produit        Régulier -1précédente

- Coiffeursans salariésLocal privé                       -5alimentaire au detail       

- BoucherSalarié           -3Logement                         -6-Enseignement publique      Non      -2

- Eleveur de volaille  Apprenti        -4Embulant                          -7-Fabrication de médicamentrégulier    (Mettre 00 

- Conducteur de machineAide familial -5  Exploitant agricole           -8 -Commerce du produit       pour moins

- Ouvrier spécialiste   Autre à          -6Chantier de bâtiment        -9alimentaire en gros            d’1 mois)

   en mécanique      préciser              Autre chantier à désigner -10-Réparation électricité auto 

- Aide ménage

(33)(34)(35)(36)(37)(38)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

 Avez-vous une Cause des Type des N° Prénom

 carte

d’handicapé
difficultés difficultés Ordre

1-Oui     2-non

(5) (4) (3) (2) (1)

:Type de difficulté é
Paralyse physique          -1

Handicap mental            -2

Handicap visuel              -3

 Handicap sourd              -4

 Handicap muet               -5

  Handicap sourd-muet    -6

     Handicap multiple         -7

Maladie mentale             -8

XI- Y a-t-il dans le ménage un membre ayant une défficulté physique, mentale ou senile qui l’empêche de mener une vie normale  1-Oui    2-Non

Cause d’handicape    
  de naissace          -1
  suite maladie             -2
Maladie de travail -3
Accident de travail -4
Accident de circulation -5
Accident à domicile -6
Autres accidents   -7
Vieillesse              -8
Autres causes       -9



.....................Nom et prénom du chef de ménage

: Type de ménage -02

 Ménage ordinaire -1

...................................Ménage collectf: -2

: Principale source d’eau potable -03

    Eau de robinet (facture pour ménége) -1

  Eau de robinet (n’a pas de facture    ) -2

Citerne privé                                     -3

Puit privé                                           -4

            Citerne publique                              -5

             Puit publique non équipé d’’un moteur -6

   Fontaine publique,SONEDE     -7

Fontaine, ou source (dépend d’une -8 

                ONG à intérêt commun )                 

Source non contrôlée                     -9

Court d’eau , Oued                        -10

 Pour tout ceux qui ont répondus (3 ,4, -04

5,6ou 9 ou 10) à (Q03)                        

  Le ménage utilise-t-il en une période de

l’année l’eau de robinet de la SONEDE

 ou d’une ONG à intérêt commun            

 Non-2     Q5 ←   Oui -1

 A tous ceux qui ont répondu de (5 à 10) -05 
 à Q03(source eau publique):Estimez la distance
qui la sépare du logement

Moin de 2 Km                                      -1

 Entre 2 et 4 Km                              -2
4Km et plus                                          -3

Principales sources d’éclairage            -06 

 Electricité (STEG)   (ménage a une facture)          -1

Electricité (STEG)  (ménage n’a pas de facture)      -2

Source énergie solaire                             -3

Autre source d’électricité                        -4

Lampe à pétrole                                      -5

      Autres sources........................................ -6

:Principale source d’énergie pour? 07 -08 -09

Chauf -09

 fage

1

 2

3

 4

 5

 6

 7

 8

9

 Eau -08

 Chaude

1

 2

3

 4

 5

 6

 7

 8

9

Cui -07

siner

1

 2

3

 4

 5

 6

 7

 8

  9

Source

 Gaz naturel -1

Gaz bouteille -2

Pétrole -3

Gazoil -4

Electricité -5

Energie solaire -6

Charbon -7

Branches -8

Pas de source -9

 Mode d’occupation de logement:          -10

Ménage propriétaire                             : -1

Locataire auprès d’un privé ou société  -2

Locataire auprès de l’état                       -3

Gratuitement dans logement de l’état    -4

   Prise en charge par l’employeur            -5

Chez des parents (gratuitement)            -6

 Autres cas.............................................. -7

 :N° de ménage dans le logement. :LE MENAGE- III

Pour tout ménage propriétaire du logement qu’il occupe -11

Mode de propriété                                                                      

-Auto-construction                                                                  -1

-Achat promoteur                                                                                  -2

-Achat seconde main                                                                            -3

-Héritage                                                                                                   -4

-Autres modes....................................................................................... -5

Nombre de pièce utilisé pour le ménage -12 

     : Electro-ménager le ménage             :Moyen de transport  
               Non    Oui                                                                                                  Non    Oui                                                    

2 1  Frigidaire -20 2 1  Bicyclette -13

2 1 Congélateur -21 2 1 Moto  -14

2 1 Cuisinière avec four -22 2 1 Voiture -15

2 1 Machine à laver -23 :Confort et culture

2 1 Machine à vaisselle -24 2 1 Radio-cassette -16

2 1 Climatiseur ِ-25 2 1 Télèvision -17

2 1 Chauffage centrale -26 2 1 Parabole -18

2 1 Bibliothèque -19

  Non-2       Oui-1    Ménage possède-t-il une exploitation agricole 27- :Agriculture   

Non-2       Oui-1                    Le ménage fait-il de l’élevage 28-                           

Autres lieus  Publinet Lieu des études Lieu du travail Logement N°
Nom Nbre

d’heures
2-Non  1-Oui

 Nbre

d’heures
2-Non  1-Oui

 Nbre

d’heures
2-Non  1-Oui

 Nbre

d’heures
2-Non  1-Oui

 Nbre

d’heures
2-Non  1-Oui ordre

(12) (11) (10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)

2-Non                1-Oui                                                 y a -t-il dans le ménage un ordinateur? -4

2-Non                1-Oui       y a -t-il dans le ménage un ou plusieurs membres qui utilise l’internet? -5

:Données de contrôle saisie a -XIII 

:Total individus

:Femmes conçues fécondes

:Nombre émigrés

:Utilisateurs Internet

:Personnes (60 ans et plus)

:Nbre handicapés

Personnes ayant participées

 à la société civile 

{col 6 ←

{col 5 ←

  Si oui citez les noms des membres ayant un portable -3

N° ordreا            Prénom                N° ordre                   Prénom  

   ...............................-         ................................-

   ...............................-         ................................-

   ...............................-         ................................-

 IX- a- Lieu d’utilisation de l’internet et nombre d’heures de navigation durant la semaine précédente            

 enregistrez les prénom des personnes qui utilisent l’internet                                                     
- Mentionnez pour chaque membre s’il a navigué  (oui ou non) pour chaque lieu mentionné dans le tableau ci aprés           

 - Mentionnez pour chaque membre ayant navigué le nombre d’heures de navigation durant la semaine précédente pour chaque lieu 

................ :Prénom du répondant

.......................................................

:. Son numéro d’orde

................................... :Enquêteur

.......................................................

.................................. :Contrôleur

.......................................................

 : Signateur contrôleur

IX- Technologie de l’information et de la comunication 

IX ←

XII- Participation dans la Société civile pour les natif de 1989 et avant(15 ans et plus)                 
     2-Non     1-Oui      y a-t-il un ou plusieurs membres du ménage qui participe dans l’activité de la société civile?  

Si oui enregistez leur pénom et inscrire oui pour chaquele type d’associations (membre adherent ou actif dans une             

 association,ONG,parti........)                                                                                                                                                 

Autre association Synd. professionel Politique Sociale Féminin Dévelop. Sport Cult. et sci . N°
Nom

2-Non  1-Oui 2-Non  1-Oui 2-Non  1-Oui 2-Non  1-Oui
  2-Non

1-Oui

  2-Non

1-Oui

  2-Non

1-Oui
2-Non  1-Oui ordre

(10) (9) (8) (7) (6) (5) (4) (3) (2) (1)

                  2-Non       1-Oui                le ménage a -t-il un téléphone fixe            ? -1

2-Non       1-Oui              y a-t-il un membre ou des membres de ménage? -2

 qui possède un portable                                                    

IX ←

Q6 ←


