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REPUBLIQUE DU CONGO

MINISTERE DU PLAN ET DE L'AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

CENTRE NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES
ECONOMIQUES-(CNSEE)

i
QUTIBB2

Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-étre
Enquéte d'évaluation et de suivi de la pauvreté (QUIBB?2)

Noircir les bulles ainsi: @
Et non: i

A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

1 NOM DU CHEF DE MENAGE
2 DEPARTEMENT

3 COMMUNE / DISTRICT

4 ARRONDISSEMENT

5 NUMERO DE LA ZD

6 QUARTIER / VILLAGE

A.1 GRAPPE A2 MENAGE A.3ENQUETEUR A.4 DATE A5 HEURE A.6 REPONDANT A.7 ORDRE

Jour Mois Année Heure Minute N° de membre N° de Quest.

IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant les numéros de grappe (A.1), de ménage (A.2) et de questionnaire (A.7).
Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.

Commentaires ‘ Commentaires

Nom Enquéteur: Nom Controleur:
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B - CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

Numéro de référence

A

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
INSCRIVEZ LE NOM
DE TOUTES LES
PERSONNES QUI
NORMALEMENT
VIVENT ET PRENNEN]
LEURS REPAS
ENSEMBLE DANS LE
MENAGE, EN
COMMENCANT PAR LE
CHEF DE MENAGE
Chef
B.1 [NOM] est-il/elle un homme ou une femme ?
Homme| (O @ ® @ @ ) ) @ @ @
Femme| @) O G) O G O G G) ®
B.2 Quelle est la nationalité de [NOM] ?
Congolais(e) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O ©) ©)
Afrique centrale @ @ @ (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Afrique de I'ouest ©) ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Autre Africain ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ®
Autre ©) © © ® ©) ©) ©) ©) ©) ©)
B.3 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ae ?
Chef de ménage ©) ©) ©) © ©) ©) ©) (©) ® ©
Epoux/Epouse ©) ©) ©) (©) (©) (©) ©) ©) ©) ©)
Fils ou fille @ ©) ©) (©) ©) ©) ©) @ ©) ©)
Frére ou soeur ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ©) ® ®
Pere oumere| (D ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
. Bawpuens) © 0 ® 00O ©) ® © o o o 6
}1:’erf_1ts ﬁlslou,pemes ﬁi_l«?s 8 % % % % % % % % %
‘ntrants p aCes ou conries '
Autres Paregts ?:I()[Iljlgé\)/[{gSE:ELI;?ZS
Sanslien| 6 '©) ® ® ® ©) ® © ©  |aBs
B.4 [NOM] est-il/elle Bantou ou autochtone (pygmée)?
Bantou | @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Autochtone (pygmée)? @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B.5 Quel age avait [NOM] a son dernier anniversaire ( en années révolues) ?
SI MOINS DE 12 ANS,
ALLEZ A B7
B.6 Quel est I'état matrimonial de [NOM] ?
Jamais marié ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Marié(e) monogame ©) ©) ©) ©) ©) @ @ ©) ©) ©)
Marié(e) polygame ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Union libre @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Divorcé(e)/Séparé(e) | O ® ® ® ® ® @ ® ® ©O)
Veuf/Veuve | ©O) ©O) © ©) ©) ©) ©O) © ©
B.7 Quelle est la réligion de [NOM] ?
Catholique], @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Protestant @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Autre chrétien @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Musulman| (D ©O) ©O) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Animiste] ©) ©) ® ©) ©) ©) ©O) ® ®
Autre réligion ® (©O) ® ® ©) ©O) © ©) O) ©
Sans réligion| @ ©) @ @ @) @) @) @) ©) ©)
B.8 Quel est le lieu de naissance de [NOM] ?
Meéme localité (ville/village) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Autres localités @ @ @ (©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
Alétranger) O ©) ©) ® ©) ©) ©) ©) ©) ©)
B.9 [NOM] a-t-il/elle toujours vécu de maniere continue dans cette localité (ville,village) ? SI OUI ET PERSONNE
. AGEE DE MOINS DE 20
Oui ® ® ® (©) ® ©) ©) ©) © © ANS ALLER A B12
Non| & ® ® ® ® ® ® ® ® ® SI OUI ET PERSONNE

AGEE DE 60 ANS OU
PLUS ALLER A B14

SI OUI ET PERSONNE
AGEE DE 20 ANS OU PLU
ET MOINS DE 60 ANS

ALLER A LA PERSONNE]

k Quibb2 - Congo
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B - CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

Numéro de référence

NUMERO DE MEMBRE 1 ‘ 2 ‘ 3 4 5 ‘ 6 7 8 9 10
B.10 Ou habitait [NOM] avant de s'installer dans cette localité (Ville, Village) ?
Brazzaville (&) (&) ©) ©) &) @ ©) © © ©)
Pointe - Noire| & ©) ©) @ ©) @ ©) ©) ©) ©)
Milieu urbain| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Milieu rurale| ©) ©) (©) @ ©) ©) @ ©) ©)
Autre (étranger) | & ® ® ® ® ® ©) ® ® ®
B.11 Pourquoi [NOM] est-il/elle venu s'installer dans cette localité (Ville, Village) ?
Affectation/Retour de stage @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Recherche d'emploi/tetour aprés fin d'études ©) ©) ©) © ©) © ©) © © ©
Etudes / Apprentissage] @ @ © © © © ® & & (O |SI20ANSOUPLUSET
Probléme de santé| (O ©O) ©O) (©) ©) (©) ©) ® ® ©) MOINS DE 60 ANS ALLER
Probléeme de logement ® ® ©) ® (©) ® (©) ©) ® ® ISXIR&III\’II::I¥SONNE
Suivre ou rejoindre la fami.lle ® ® ©) © ©) (©O) ® ® ® (©) v ®
Retite) @ @ (@) @) O @) o o o @ |sI 60 ANS OU PLUS
Autre ALLER A B14
B.12 Le pére de [NOM] est-il vivant ?
Oui dans le ménage (©) (©) (©) (©) (©) ©) ©) (©) (©) (©)
Oui dans un autte ménage| @ @ @ @ @ @ (©) @ @ @
Nonl & © ©) ©) ©) ©) © o O ©)
Nesaitpas) @ @ © © © © © o o o
B.13 La mére de [NOM] est-elle vivante ?
. Oui dans le mé'nage ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Oui dans un autre me;ﬂge @ @ @ @ @ @ ©) ©) @ ©)
Ne sait Poﬂ: % % 8 % % % % % % % ALLEZ A LA PERSONNE
SUIVANTE
Les questions qui suivent concernent les personnes Agées de 60 ans et plus
B.14 [NOM] fait-il/elle partie d'une association ?
o | @ O © © ©) © © © o ©
Non| & ©) ©O) O) ©O) © o o O
B.15 Quelles sont les sources de revenu de [NOM] ?
Pension de retraire | (@) (©) (©) (©) © © ©) (©) ©) (©)
Pension de veuvage | (@ © © © © © © © © @ |VOUS POUVEZ
Assurance vie | @ © © © © © © © © (© |ENREGISTRER PLUS
Rente @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ D'UNE REPONSE.
Autres | @ @ © © © © © © o o
B.16 [NOM] regoit-il/elle des aides financieres provenant de ?
Famild © O © © © © © © o O
Association religieuse| © © ©) © © © © © © ©
Association politique| © © © © ©) © © ©O) © ©) VOUS POUVEZ
Société d'assurance (D © © © © © © ©) ©) ©) ENREGISTRER PLUS
oNGgl © @ © ©) O) ©) O) © O ©) © | D'UNE REPONSE.
Autres sources @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Aucund © @ © © © © © ©© o ©
B.17 En cas de difficulté quelconque [NOM] peut-il/elle compter sur une assitance de : ?
Familed @& © © © ©) © © © o ©
Voisinf @ O] © ©O) © O © o O
Aaml @ © O B © O 9 © © © O | yusrouz
ONG ©® © © © © © © O ©  (© | ENREGISTRER PLUS
Association religieuse] (@ (©) ® ©) ©) ® (©) (©) ® ® D'UNE REPONSE.
Association politique| © © O) © O) © © © ©
Autref @ O © O) (©) O) © ©© o ©)
Aucunef ©  © © © © © © © o o
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M:

o T

C - EDUCATION

Numéro de référence

A

NUMERO DE MEMBRE | 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 |SI LENQUETE (E)
A MOINS DE 10
C.1 [NOM] sait-il/elle lire et écrire dans une langue quelconque? ANS, ALLEZ A C2.
Ou| © © © © © © © © ©
Non|  ® ® ® ® ® ® ©) ® ® ®
C.2 [NOM] a-t-il/elle fréquenté ou fréquente-t-il/elle actuellement I'école?
Ou| © © © © © © © © ©
Non| ® ® ® ©) © O) © © ©) ®© SINON ALLEZ A C12
C.3 Quel est le dernier type d'enseignement que [NOM] a fréquenté ou fréquente actuellement?
S 8 8 2 88 8 88 8 8
ns. l1ec nlque
Ens. Professionnel (©) ® (©) (©) ® ® (©) ® ® ®
C.4 Quelle est la plus haute classe que [NOM] a achevée?
PourC.4et C.7
00 .}lxcune
01 Ecole maternelle
11 CP1
o C.5[NOM] est-il/elle allé(e) a I'école I'année scolaire derniére (2009-2010)?
14 ci2 ol @ e O 9O 9 ©®© 9 © © @
16 CM2 Non O) O) ® ® O) ©O) O) ® ® ®
o ome C.%)NOM] frcéguente -&g/elle actCljDellementCLVDécole (arg;')e scolai&gZOlO-Z%l)? - -
23 4 éme i
24 3ime - @ O O & & ® ©® & ® O |sxonauzics
e C.7 Dans quelle classe est actuellement [NOM]?
31 Enseign sup.lére/2e Ann
32 Enscign sup. 3¢/4e Ann
33 Enscign sup. 5¢ Année +
C.8 Qui gére I'école que fréquente [NOM]?
Le gouvernement ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
888888888 g
Le privé
La communauté @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Autre| O O) ©) ©) O O) O) O) O ©
C.9 L'école de [NOM] a-t-elle bénéficié d'un appui dune ONG ou d'un Organisme de financement ?
©'8 888 88 88 8 8
Non
Ne sait pas ® ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ©)
C.10 Quelles sont les insuffisances de I'école que fréquente [NOM] ?
Aucun probléme (satisfait) (©) © (©) (©) © (©) (©) (©) © (©)
nque de livres/fournitures © © (©) (©) © © ©) ©) © ©) VOUS POUVEZ
Enscignement médiocre ©) O] © © O] © © © © © ENREGISTRER PLUS
Mangque d'enseignants (©) ©) ©) © ©) © © © ©) ©) D'UNE REPONSE.
blissement en mauvais état © © © © © ©) © ©) © ©)
nseignants souvent absents © (©) © © (©) @ @ @ (©) @
Effectif pléthorique| (@ © ©) ©) ©) © © © ©) ©
Autre probleme ©) © © © © © © © ©) ©
C.11 Quels sont le temps mis et la distance que [NOM] met ou mettrait a pied pour aller a
I'école ?
Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures
Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes
DPistance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km) Distance(km) Distance(km) Distance(km)istance(km)Distance(km) Distance(km
PASSEZ A LA PER-
SONNE SUIVANTE.
C.12 Pourquoi [NOM] ne va-t-il/elle pas actuellement a I'école?
Trop jeune| () © ® ® © ©) ® ©) © ©)
Trop agé/A fini l'école| © @ ©O) ©) © © © © ©)
Ecole trop éloignée © © © © © © © © © ©
q'Ianc'lue mqyen/ Trop chf:r (©) © (©) (©) © (©) (©) (©) © (©) VOUS POUVEZ
ravaille(maison/un travail) © © © © © © © © © © ENREGISTRER PLUS
Inutile/aucun intérét © © © (©) © © © © © © D'UNE REPONSE.
Est malade/enceinte © © © © ©) ©) © © © ©
A échoué a I'examen ©) © ©) ©) © © © © © ©
S'est marié () © ©) © © ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Autre| @ © © © © © © © © ©
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Numéro de référence

A

D - SANTE
NUMERO DE MEMBRE 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 SI C'EST UN HOMME OU
SI CEST UNE FEMME DE
o %% [NOgI)] a- t-ellgu un%aissancgivantgj cours Cdoézs 12 d%giers né%is ? o giﬁ%fiﬁﬁ?liﬁz
ui A D5
Non| ® ®© © © ©) ©) ©) © O ®© .
SINON, ALLEZ A D5.
D.2 [NOM] a-t-elle recu des soins prénatals durant la grossesse ?
ol @ ©@ ©) © ©O) &D © © ©)
Non| ® ®© ® ©) ©) ©) © O ©)
| D.3 Qui a assiste [NOM] pendant la période prénatale ?
Mdeen | DT @ 0 © O O © © 9 © O © O
sefemme | 0 O @ © O © &© O & &
o i | O O O O O O 6O O O
Matrone/Aide soign./Agent de santé com. | (@ @ @ ©) (©) ©) (©) (©) @ @
w8 8 88 88 8 88 8
Autres personnes n.a.a.
Aven | @ O © O @) @) @) o o @)
D.4 Qui a assisté [NOM] a son dernier accouchement ?
Mdeen | 0 @ O O O © O 9 © © O
S SRR o B S > S o B o S - S S o B o
age femme
himice | @ © @ @9© © @ © © © © &® O
Accoucheuse traditionnelle formée | & ® ® ® ® ® ® ® ® (©)
Mccoucheuse traditionnelle non formée | (& ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Pas d'assistance | (@ (©) (@) (@) @) @ @ @) @ @)
Parent, ami ou autre
Ne prendre en compte que
D.5 [NOM)] est-il/elle mentalement ou physiquement handicapé (e) ou infirme? le handicap qui I'empéche
d'avoir une activité soutenue
Wl © 9 9 9 9 9 9O O O 9 . -
Non @ @ @ ® @ @ @ @ @ @ ou de suivre une s‘colarlte.
SINON, ALLEZ A D7.
ticas d %g Quelée)st le typ&)de harg)icap doné)[NOM%;ouffre &) o ®
Handicap de vue
Handic?tp de l'ouie ©) © © © © ©) © % © © VOUS POUVEZ
Ifllangl_lcap mental | (@ © © © © © © © © ©) EITJ&EEGIIK?E'I;)IEI)ENRSI;I .US
andicap moteur NSE.
Autre handicap % % % % % % % % % %
D.7 [NOM] a-t-il/elle souffert d'un mal quelconque au cours des 4 derniéres semaines ?
Mauxdetée| @ @ © © ©O) ©O) ©O) © O ©O)
88 88 88 8 88 8
Paludisme VOUS POUVEZ
Maux C};"“Lffe % % % % % % % % % % ENREGISTRER PLUS
larrnee D'UNE REPONSE.
Addent| © 0 0 O © © ©® © © O ©
I;rok;lléfme c(i{entaire % % % % % % % © % %
robleme de peau
a3 8 88 8 8 8 88 8
robleme oreule/nez g()rge
gutre p(rlobléme d}e);ante % % % % % % % % % % SI AUCUN, ALLEZ A D9
ucun ae ces pI’() emes
D.8 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de ces maux
Ne prendre en compte que
Aucun | O (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) (©) (©) les jours pendant lesquels
Moins d'1 semaine | & ©) ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) @ l'enquété n'a pas eu une
1242 semaines | & (©) ©) ©) ©) ® ® ©) ® ©) activité soutenue (scolarité,
Plus de 2 semaines @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ travail, etc).
D.9 [NOM] a-t-il/elle consulté un service ou un personnel de santé, un serviteur de Dieu ou un guérisseur?
o | @ © © © ©) ©O) ® @ O ©O) A
Non | ® O © © ©) ©) ©) ® O ©) SINON, ALLEZ A D13
D.10 Quel genre de service/de personnel de santé/église/guérisseur [NOM] a-t-il/elle consulté ?
Cabinet médical./Hopital prive | & @ o O ©) ©) ©) o O o
abinet médic: /H (A)(;ilztlapishi S S S S S S S S S S
Centre de Santé Intégré @ ® ® ® ® ® ® ® ® ®
Médécin/dentiste privé ® @ @ @ @ ® @ ® @ @
Guerisseur trationnel ® O} O} O} ® O} ® © O} O}
Eglise O, ® ® O ®© © © © ®© ®© Ne prendre en compte que
Pharmacie/pharmacien celui de la premiere visite
Autre

D.11 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours a ce service au cours des 4
derniéres semaines?

U U oot
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Numéro de référence

A

D - SANTE
NUMERO DE MEMBRE 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10
D.12 [NOM] a-t-il/elle eu des problémes au moment de sa visite ? VOUSPOUVEZ
Aucun probleme (satisfait) O) © © © © © © © © © EﬁgéTégigﬁngb
Mauvais accueil ©) ©) ©) ©) ®© ®© © © © ©
Temps d'attente trop long © © © © © © ©) ©) © O)
Trop cher (montant) ©) ©) ©) ©) © © ©) ©) ©) ©)
Pas de personnel formé © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Pas de médicaments © © © © © © © © © ®
Traitement inefficace © © © © © © O O © © PASSEZ A D14
Autre ©) © O) © © © © © ©) ©)
D.13 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle utilisé aucun de ces services au cours des 4 dernieres
semaines ?
Pas nécessaire (©) (©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Trop cher © © © © ©) ©) ©) ©) ©) ©
Trop éloigné © © ©) ©) ©O) ©O) © © © ©
Autre ©) (©) ©) (©) (©) (©) © © © ©)

D.14 Quels sont le temps mis et la distance que [NOM] a mis ou mettrait a pied pour aller a
ce service de santé ?

Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures Heures
Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes Minutes
SI C' EST UN HOMME,
OU UNE FEMME DE
Distance(kmPDistance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(km)Distance(k )I_\'(I)O:II\\]ISS ]P'IEIJTZIIT\SNS ou
o0 ¢ - U
PASSEZ A LA
PERSONNE SUIVANTE
D.15 [NOM] ou son conjoint utilise (ou utilisait avant la grossesse actuelle) une méthode
contraceptive pour retarder ou éviter une grossesse ?
o T @ ©® © © @ SINONALLEZA
Non @& O) O) O) © © O) O) ®© ® b
D.16 Quelles méthodes utilise [NOM] ou son conjoint ?
Méthodes contraceptives modernes (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©)
Méth. contraceptives traditionnelles @ @ ©) @ (©) (©) @ @ (©) ©)
Méthodes dites populaires ©) ©) ©) ©) ® ® ® ® ® ® ALLEZ A D18
D.17 Quelle est la raison principale qui fait que [NOM] ou son conjoint n'utilise pas de
méthode contraceptive ?
Non marié, veuve, divorcée ©) ©) O O ©) ©) O O ©) (©)
Veut avoir des enfants| ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
Partenaire ne veut pas (©) (©) (©) (©) ©) ® ©) ©) ® ©)
Interdit par la religion ® ©) ® ® ® ® ® ® ® ®
Ignore l'existence de méthode] ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® PASSEZ A LA
Méthodes trop cheres ® ® ® ® O) ® ® ® O) ® PERSONNE
Autre raison) @) @) @) @) @) @) @) @) © @ |SUIVANTE
D.18 [NOM] a-t-elle demandé de I'aide dans le domaine de la contraception dans un centre
de planification familiale ou dans un autre centre ?
Oui O] O] O) O) O] O] O) O) ® ©
N @ @ O O O O © O O QOYNONALLEZADN
D.19 Comment [NOM] apprécie-t-elle I'aide recue ?
Satisfaite ©O) © © © © © © © © ©)
Accueil inadéquat © © © © © © © © © ©
Information insuffisante © © © © © © © © © ©
Manque de matériel contraceptif| © © (©) © © © © © © © PASSEZ A LA
Logisique inadéquaeel @ 0 0@ 090© @ 9© 9 © 9 © 9 © @ O iersoasn
sl @ @ @ @ @ ©@ © © ®  Olsuvans

Est déja informé|

Centre trop éloigné|

Centre a mauvaise réputation|
Pas autorisé 2 faire telle visite
Autre raison|

D.20 Quelle est la raison principale qui fait que [NOM] n'a pas demandé de l'aide dans un
centre de santé ?

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
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Numéro de référence

A

E - EMPLOI SI MOINS DE 7 ANS
NUMERO DE MEMBRE 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘ 10 PASSEZALA
PERSONNE SUIVANTE

E.1 [NOM] a-t-il/elle exercé un emploi quelconque au moins pendant une heure
au cours des 7 derniers jours & son propre compte, comme employé(e)
rémunéré(e) ou non, apprenti ou aide familial?

ol @ @ ® ©) ® ©) ® ® ® ® |SIOULALLEZ AE12
Noof @ © © O CHEECHEECHEECHEEC)
E.2 [NOM] n'a pas travaillé au cours des 7 derniers jours, mais a-t-il/elle un emplai ?
ol © © © O ©O) © © © © ©
Non| ® @ ® ® ©) © © ©) @ @ |SINON.ALLEZ A E4
E.3 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas travaillé au cours des 7 derniers jours ?
angés/jours fériés | @O (©) ©) ©) (©) (©) ©) ©) O ©)
Maladie de courte durée @ @ @ @ (©) ©) ©) (©) ©) ©)
. Greve/ Arrét provi§oire ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ® ©) (©)
Fin de campagne/saison zgncole (©) (©) (©) (©) ©) (©) @ © ©) (©)
Mangque de clientele | & ® ® ® ® ® ® ® ©) (©)
Autre @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

SI1A5 ALLEZ A E12

o o 0 © 0 90 © © © @
© © © © © © © © © © g OUI ALLEZ A E6
E.5 [NOM] a-t-il/elle cherché du travail au cours des 30 derniers jours ?
ow | @ @ © O ©O) © © ©© © ©
Non | ® © ® ® ® ® ® ® @ (@© |SINON,ALLEZAEIl1
E.6 [NOM] est-il/elle disponible pour travailler ?
Tout dc suit(_i Fdans 15 jour§) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Entre 15 jours e't 1 mois @ @ ©) @ @ ©) ©) @ ©) @
Plus d'un mois ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
E.7 Depuis combien de mois [NOM] cherche-t-il/elle du travail ?

E.8 Pour quel salaire mensuel minimum [NOM] est-il/elle prét (e) a travailler
(‘en milliers de FCFA) ?

E.9 Pour ce revenu mensuel, combien d'heures [NOM] veut-t-il/elle consacrer a
cet emploi chaque semaine ?

E.10 Pourquoi [NOM)] recherche-il/elle du travail ?

Perte d'emploi précédent ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ALLEZ A LA
Nouvelle insertion sur le marché du travail ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) PERSONNE SUIVANTE
E.11 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas cherché du travail ?
Il n'existe pas d'emploi convenable ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Ne trouve pas d'emploi pour sa qualification ©) ©) ©) @ ©) @ @ ©) ©) ©)
INSP comment effectuer une recherche d'emploi. ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ®
Attend la réponse a une demande d'emploi ©) ©) ©) ©) ©) ©O) ©O) (©) ©) @ R
Pas envie de travailler] & ® ® ® ® ® ® (©) ©) ® |ALLEZALA
Dispose d'un emploi qui commence plus tard| & ® ©O) ©) ® ® ® ® ® @ [PERSONNE SUIVANTE
Eleve/émdiant] @O O O O ©) o o o o O
Retraité

E.12 Combien d'emplois a eu [NOM] au cours des 7 derniers jours ?

IR inEREREnN
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Numéro de référence

E - EMPLOI (Suite)

NUMERO DE MEMBRE

1

(o]
~
[y

2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 0

o]
©

Administration publique

Entreprise publique/para

Grande entreprise privée

Petite et moyenne entreprise (PME)
Associa., Coopérat.,Eglise, ONG
Organisation internationale, ambassade
Ménage

Pour Compte propre

Agriculture,élevage,péche,sylviculture
Mines/ carriéres
Production/transformation
Construction

Transport

Commerce/Vente

Services

Education/santé

Administration

Autres setvices

Cadre supérieur/Ingénieur
Cadre moyen/agent-maitrise
Employé ouvrier qualifié (e)
Employé ouvrier non qualifié (e)
Manoeuvre

Employeur-Patron

Travail pour propre compte
Apprenti

Aide familial

Salaire fixe

Jout/heure de travail

A la tache

Commission

Bénéfices, revenu indépendant
En nature

N'est pas rémunéré

E.13 Pour‘qui [NOM] travaille-t-il/elle principalement ?

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OOO0OOO0O
OO0
00000
OO0
OO0

E.l

SN

Quelle est I'activité principale de I'endroit o

@D
@D
<

[NOM] travaille principalement?

OOOOOOOOOO
©OO0OOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOO
©OOOOOOOOO
OOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
OOOOOOOOOO
©OO0OOOOOO
©OO0OOOOOO

E.15 Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de [NOM] dans son emploi principal?

OOOOOOOOO
OO0
OO0
OOOOOOOOO
OOOOOOOOO
OOOOOOOOO
OOOOOOOOO
OO

E. le rémunéré (e)

[y

6 Comment [NO

=

est-t-il/

o

al?

o

ans son e

3

ploi princi

000000  OEOOOOEOOO
00000  OEOOOEOOO

0000600
000000
0000600
0000600
0000600
0000600
000000
00000

SI6OU 7 ALLEZ
AE18

Oui
Non

E.

[y

7 Au cours du mois dernier combien [NOM] a-t-il/elle gagné pou

r cet emploi (‘en milliers de

E.18 Combien d'heures [NOM] a-t-il/elle consacré a son emploi la semaine derniere, ou combien
consacre a-t-il/elle habituellement?

E.19 [NOM] a-t-il/elle cherché a augmenter ses revenus au cours des 30 derniers jours?

FCFA)?

SINON ALLEZ E21

Plus d' heures dans activité actuelle
Plus d'heures dans une autre activité
En changeant d'activité

Autre

Oui
Non

O] ©O) © ©) ©) ©) ®© ©) ©O) ©)

o © O© ©) ©) ©) © ©) ©) ©O)
E.20 Comment [NOM] a-t-il/elle cherché a augmenter ses revenus au cours des 30 derniers jour,

©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) &)

© o o ©) ©) ©) ® ©) ® ®

© © o ©) ©) ©) ©) ©) ® ©)

o o o© © © © © © © ©
E.21[NOM] est-il/elle prét(e) a prendre du travail supplémentaire dans les 4 prochaines semaines?

@ © © © © © © ©) © ©

OO C) O) © O) © © © ©

s?
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F - POSSESSION ET PROBLEMES DU MENAGE

Numéro de référence

A

logement?

logement (inscrivez 950

du loyer que vous payez

un an?

ménage utilise et dont il

F.4 Quel est le montant mensuel

vous auriez d payer si vous
étiez locataire (en milliers FCFA) ?

F.1 Quel est le statut d'occupation de votre

Propriétaire du logement

Loue le logement

Occupe le logement sans payer de loyer()
Logé par I'employeurG)

Logé par la famille &)
Autre®

F.2 Combien de piéces séparées y-a-t-il
dans votre logement?

F.3 Quelle est la superficie (en »*) de votre

si950 ™ ouplus)?

ou que

F.5 Quelle est la superficie des terres
possedées par le ménage (en hectares a la
décimale prés par exemple 34,7)

L

F.6 Comment la superficie de terre possédée
est-elle par rapport a celle possédée il y a

Plus petite (©)
Identique @
Plus grande &
Ne sait pas @)

F.7 Quelle est la superficie des terres que le

n'est pas propriétaire

(en hectares a la décimale prés par exemple

F.11 Comment ce nombre de tétes de bétail
est-il par rapport a il y a un an?

Plus petit @&
Identique &
Plus grand &
Ne sait pas (O

F.12 Combien de moutons, de chévres, de
porcs et d'autres animaux de taille moyenne
le ménage possede-t-il actuellement?

Moutons

Chévres

Porcs

Autres animaux

F.13 Comment ce nombre d'animaux est-il par
rapport a il ya un an?

Plus petit @
Identique &
Plus grand &
Ne sait pas (&

F.14 Combien de tétes de volaille le ménage
possede-t-il actuellement?

F.15 Comment ce nombre de volailles a
évolué au cours des 12 derniers mois?

Plus petit
Identique
Plus grand
Ne sait pas

0000

F.16 Est-ce-que le ménage posséde I'un des
objets suivants?
[ Ne prendre en compte que les biens en bon état.

F.17 Est-ce-que le ménage a acces a l'internet
sur son ordinateur?
oui @O

Non &

F.18 Est-ce-qu' un membre du ménage a
acces a un ordinateur au bureau ou a I'école?
Oui @
Non
F.19 Est-ce-que le ménage a I'électricité?
Oui ©
Non
F.20 Vous est-il arrivé au cours de I'année
derniére d'avoir des problémes pour satisfai
les besoins en nourriture du ménage?
Jamais
Rarement &
Quelque fois &
Souvent (O
Toujours &
F.21 Comment trouvez-vous la situation

économique générale de votre ménage par
rapport a celle d'il y a un an?

Beaucoup plus mauvaise maintenant (©)
Un peu plus mauvaise maintenant (&)

Identique )

Un peu meilleure maintenant ()
Beaucoup mieux maintenant ()

Ne sait pas ®

F.22 Comment trouvez-vous la situation
économique générale de la

communauté par rapporta celle d'ily a
un an?

Beaucoup plus mauvaise maintenant()
Un peu plus mauvaise maintenant()
Identique®
Un peu meilleure maintenant()
Beaucoup mieux maintenan
Ne sait pasf

F.23 Qui contribue le plus au revenu du ménage?
(enregistrez le numéro de membre de la section B

@D

32,7) [ Si non membre du ménage codez 00]
u Fer 4 repasser électrique © ©® -
® o F.24 Quel est le nombre total de personnes vivant
Réfrigérateur i 4 2
Si c'est 000 ALLEZ A F.9 habituellement dans le ménage ?
Congélateur © ®
F.8 Quel est le moqe gl'utilisation f‘e ces Téléviseur @ Si A est Oui, quelle est la stratégie adoptée pou
terres non possédées par le ménage? Micro Ordinateur @ A |faire face & ce probléme ?
Métayage O Radio @ qg)) ~
Location &) Téléph e @ @ _ < -8
. . phone fixe
Terre pm;'ee g\ratlulte © Téléphone mobile © ® F.25 Au cours des g = g Bk % gj.
Terre d'acces libre G Matclas ou lit (D) 12 derniers mois, le| @ | & E S 2|5 g % 2 g
l C{ ate/as ou lit > & ménage a-t-il été 2 3 ko) s g o 5 g § =
- Fauteui ¢ ¢ ictime d' S | =
F.9 Comment la superficie de cette autre auteat modeme/canape V'rgtt']:gﬁqg:” des Sl g2 2 c % S 2o
terre utilisée est-elle par rapport & Bicyclette @ () Ei—dessous ol = g o2 5= 5
celle utilisée il ya un an? Motocyclette @ (D o | O| D § 5|2 g '8 = S
4 < |I|>2/> 5 2| <
Plus petlteCD Voiture ou camion @ @
Identique () Pirogue B (D PN OOIOHOIONOHONOCHOIONO)
e b o @ Milttit g OO0 @O © @ © QO @
Perte d'emploi QOI® OO O © @ O ©
Pousse - pousse © ® . ]
F.10 Combien de tétes de bétail et dautres Faillite de son affairefQMO O Q@O @ ©®© | @ QO ©
gros animaux le ménage possede-t-il ion/sini
actuellement? Si pas d'ordinateur ALLEZ Inondation/sinistre OIS ICSIONONC LOIRC)
' AFI18 Perte de récolte OO @ 1O O®O| | ®© 1 © O ©
Perte de bétail QO @ OO @O O O OOl ©®
_ 2772234692
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G - CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Numéro de référence

A

G.1 Quel est |_e type d'habitat? G.2 Quel est le matériau du G.3 Que| est le Parpaings en ciment(Brigues stab‘iliséesg G.4 Quel est Ie_matériaL
Maison individuelle @& toit de la maison? Tole| Matériau des murs ) Briques en terre cuite du sol de la maison?
Maison 4 plusieurs appartements o . ; Briques en terre non cuite .
p PP Tuile/Ardoise @ | de la maison? R Ciment ©
Appartement dans un immeuble G Paille/Raphia (O Toles@D C /marh
Duplex® . , P Terre battue non cimentée & arreaux/marbre
Chambre simple &) Ciment/Béron(Dalle) Tette battue cimentée @ Bois/planche ©
B ® Autre & Vitre/ Aluminium & Terre battue (D
Bois/planche Briques cuites
Autre® Autre O

G.5 Quels sont Te temps et la distance pour aller a pied & une source d'eau

pour boire la plus proche? Heures:Minutes KM

oui O si oui aller 2 G10

G.6 Etes-vous abonné & la SNDE/forages ? N
on

G.22 Quels sont le temps et la distance pour aller a pied & une source
d'électrification la plus proche? Heures:Minutes KM

ou © Si oui aller a G27

G.23 Etes-vous abonné a la SNE?
Non

Connexion, abonnement trop cher
Consommation trop chere
Démarche compliquée
Réseau éloigné (non accessible)
Inutile
Inexistence du réseau de distribution d'eau dans la localité
G.8 Etes-vous prét a payer pour un ou ®
approvisionnement en eau courante ? Non (® Sinon aller a G18

G.7 Pourqoi n'étes vous pas abonné a la
SNDE?

000000

Connexion, abonnement trop cher (©)

Consommation trop chere ©)

Démarche compliquée &

Réseau éloigné (non accessible) (O

Inutile ®

Inexistence du réseau dans la localité &)
G.25 Etes-vous prét a payer pour un ou ©

approvisionnement en électricité ? Non G  sj non aller 2 G35

G.24 Pourgoi n'étes vous pas
abonné a la SNE?

G.9 Quel montant maximum étes-vous prét a
payer pour une consommation mensuelle d'eau
courante ? (en milliers de Fcfa)

Aller a G18

G.26 Quel montant maximum étes-vous prét a
payer pour une consommation mensuelle
d'éléctricité ? (en milliers de Fcfa)

Aller a G35

Oui toujours C s ouj toujours

G.10 Utilisez-vous I'eau courante de .
Oui pas souvent

Oui tovjours ) g; gy toujours

G.27 Utilisez-vous I'éléctricité de la ) . :
ul pas souv ent a”er a G29

aller a G12
la SNDE ? Non jamais & SNE ? Non jamais G
G.11 Pourquoi étes vous abonne . foop cher 8 G.28 Pourquoi étes vous abonné . fT,mP cher 8 Aller
et n'utilisez pas toujours le e s & Aller et n'utilisez pas toujours e [ . . 0PI eduen oS a
service ? Jau de mauvaise qualité 3 service 2 ectricité de mauvaise qualit¢ & G35
' Service interrompu/ sécheresse /éboulement O) : Service interrompu @
Inutile & G18 Inutile &

G.12 Votre ménage est-il victime de
coupures fréquentes d'eau ?

oui ®
Non @ Sjnon aller a G14

G.29 Votre ménage est-il victime de
coupures fréquentes d'électricité

Ou @
Non @ Sinon aller a G31

Réduction de la consommation &
Utilisation autres sources gratuites
Utilisation autres sources payantes

G.13 Quelle est la
conséquence de ces coupures ?

G.14 Combien de temps par jour disposez-vous

de I'eau courante ? (heures)
G.15 Quelle est la quantité consommée au (métres
cours des deux derniers mois ? (en metres cubes)

cube vérifier la facture)

G.16 Etes- vous satisfait de la
consommation d'eau de la SNDE ?

oui © i oui allera G18
Non @

Réduction de la consommation &)
Utilisation autres sources gratuites @)
Utilisation autres sources payantes ©

G.30 Quelle est la conséquence de
ces coupures ?

G.31 Combien de temps par jour

disposez-vous de I'électricité (en heures) ? (heures)
G.32 Quelle est la quantité consommée au .
. . . (kilowatt
cours des deux derniers mois ? (en kilowatt heures)

heures)

G.33 Etes- vous satisfait de la
consommation d'électricité de la SNE ?

® SiouialleraG3s
(©)

Trop cher

Coupures fréquentes

Eau de mauvaise qualité

Service interrompu/éboulement
Non concerné

G.17 Pourquoi n'étes-vous pas satisfait de
ce service

00000

=

Eau courante SNDE, a la maison

Trop cher ©)

Coupures fréquentes ©)
Etat de mauvaise qualité @
Service interrompu/éboulement @
Non concerné &

G.34 Pourquoi n'étes-vous pas satisfait de
ce service?

SNE avec compteur propre

©)
02, Eau courante SNDE, chez les voisins © SNE, chez le voisin &)
G.18 Que”e est votre 03..Eau courante SNDE ailleurs (buteau, etc..) @ Autre SNE (connexion directe au réseau) @
principale source ... ~Fontaine publique/Robinet public % G.35 Quelle est la principale source _ Energic solaire (O
d'approvisionnement en Forage /Pompe villageoise © d'éclairage de votre ménage? Groupe électrogene (5
. Biche 4 eau/citerne ONO, Lampe a gaz (&)
eau de boisson ? Puits protégé ©) Lampe a pétrole ()
Puits non protégé ©) Bougie/autre
................................... Riviére/marigot/soutce ©
Fau de pluie G.36 Combien avez-vous dépensé au
11 Eau minérale ©) . . (milliers de
12 Vendeur d'eau cours des 2 derniers mois pour Fefa)
Avcan © I'électricité ? (en milliers de F CFA)
G.19 Utilisez-vous un moyen de traitement d'eau Bouillir &
avant de boire ? Filtrer & Bois ©
Les deux (bouillir et filtrer) © Charbon de bois &
Autres Pétrole
G. 20 S'il arrive a votre ménage d'acheter de I'eau en détail, a G.37 Quel est le combustible le plus utilisé o G @
combien vous revient le bidon de 25 litres en général ? (en Fcfa) pour faire la cuisine? Sl?cmcité SNE %
G.21 Combien avez-vous dépensé au  Facture (de la SNDE) Hors facture Autre @ prédises) ciure/copeaux o
cours des deux derniers mois pour I'eau (milliers de (milliers de
en aénéral ? (en milliers de Fcfa) Fcfa) Fcfa)
k Quibb2 - Congo Enquéte principale - 2011 2229234699 ‘
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Numéro de référence

G - CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT (SUITE)

G.38 Quel type de toilette utilise

principalement le ménage?
Aucun/dans la nature
WC avec chasse d'eau
Latrines couvertes
Latrines non couvertes
Lattines suspendues/sur pilotis
Latrines ventillées améliorées
Autre

G.39 Quel est le mode d'évacuation des
ordures ménageres?

0000000

Bacs/voirie publique &)
Voitie privée/ ONG @

Enfouissement
Incinération (Brilis ) )
Dans la nature/dehors &
Autre (a préciser) ©)

G.40 Etes vous satisfait de ce service ?

Tres satisfait )

Satisfait )
Peu satisfait G

Pas du tout@)

G.41 Payez-vous ce service ?
Oui @
Non
G.42 A quelle distance de votre logement se trouve
le bac d'ordures le plus proche ? (en métres) ?

G.43 Quel est le mode d'évacuation des eaux
usées? Caniveau fermé @
Caniveau 4 ciel ouvert &)
Puisard &
Trou @

Dans la cour
Dans la nature/dehors

Autre ©)

G.44 Etes vous satisfait de ce service ? U ©
Non

G.45 Le ménage dispose-t-il des capacités
financiéres nécessaires pour accéder a/au
........... le/la plus proche ?

Z
2
=}

Source Oui
Source d'eau utilisée pour boire (©)

Marché de produits alimentaires (@)
Transport public ©)

Ecole primaire ©)

Ecole secondaire (©)

CNCNONONONC]

Etablissement sanitaire/service de santé @

G.46 Quels sont le temps et la distance pour aller a pied a... le/la plus proche?

Ecole primaire
Ecole secondaire

Centre de santé

Heures:Minutes

KM

k Quibb2 - Congo
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H -PAUVRETE SUBJECTIVE

Numéro de référence

A

H.1 Etant donné le revenu de votre ménage, vous estimez que vous vivez ?

Bien

Assez bien
Passablement
Difficillement

0000

H.2 Estimez-vous que (.....) fait partie des besoins minima pour avoir des
conditions de vie correctes? (la question doit &tre posée sur chaque ligne)

Oui  Non

©

Alimentation

Habillement
Logement

Santé, soins du corps

©00600 06

© 000006

Travail

Transport et communication @

©)

H.3 A combien estimez-vous le montant mensuel minimum nécessaire
pour faire vivre votre ménage ( en milliers de FCFA)?

Education, loisirs

milliers
de FCFA

H.4 Quelle est la situation financiere de votre ménage ?

Met pas mal d'argent de c6té (D
Met un peu d'argent de c6té D
Arrive tout juste a I'équilibre &
Obligé de tirer sur les réserves (@)
Obligé de s'endetter (&)

H.5 Par rapport & 2005, comment la situation de votre
ménage a-t-elle évolué ? Favorablement O
De maniére stable
Défavorablement (&
Non concerné (D

H.6 Selon vous, étre pauvre signifie ? (la question doit &tre posée sur chaque lign

Oui  Non
© o
Auvoir des conditions matérielles de vie difficille & @©

Auvoir un faible niveau de capital humain (éducation, santé) @ @
Etre marginalisé, exclu de la société & ®

Se sentir vulnérable face a différents aléas @ ®

Etre incapable d'influer sur sa condition de vie & ®

Avoir une consommation inférieure au minimum nécessaire

H7 Quelle appréciation faites vous par rapport aux besoins minima de votre
ménage tels que ..... ? (la question doit étre posée sur chague ligne)

H.8 Un membre de votre ménage fait-il partie d'une
association ? (la question doit étre posée sur chaque ligne)

Oui  Non
De quartier © ©
Religieuse @ @
Professionnelle & @©
Politique @ @@
Familliale @ @
Aure @ @

H.9 Si votre ménage traverse une période difficille, qui peut
réellement lui venir en aide ? (la question doit étre posée sur chaque

ligne)

Oui  Non

Voisin @ @&

Association  religiecuse @
Mutuelle  professionnelle @
Association  politique @  ®
Famile © @

Autre © ®

H.10 Selon vous, la lutte contre la pauvreté constitue-t-elle une
priorité pour les autorités du Congo?

Ne sait pasG)

H.11 Selon vous, quelles sont les actions que les autorités
devraient entreprendre pour améliorer les conditions de vie de
votre ménage?
Créer des emplois (@)
Faciliter I'accés a l'instruction (@)
Faciliter l'acces aux soins et aux médicaments (@)
Dévelloper les infrastructures de transport et de déplacement
Revaloriser les salaires (3)
Garantir les prix des produits de base
Faciliter l'acces a l'eau et a I'électricité (o)
Faciliter I'acces au logement
Faciliter l'accés au crédit (o)
Lutter contre la pauvreté (@)
Lutter contre la cortuption et les détournements (@)
Promouvoir l'agriculture (o)
Bien géter les ressources du pays (o)
Bien répartir la richesse nationale
Promouvoir la justice ()

Autres ®

H.12 Selon vous, quelles sont les actions que votre ménage peut

)

Bien O Bien O entreprendre pour améliorer ses conditions de vie?
Alimentation Assez bien @ Santé. soins du coprs Assez bien @ Chercher un travail plus rémunérateur@
Passablement & ' Passablement & Changer les habitudes de consommation(©)
Difficillement (& Difficillement (& Créer plusieurs activités rémunératrices (©
Confier des enfants a d'autres ménages
Migration (exode rural ou étranger) (©)
Bien O Bien O Autre stratégie @)
Habillement Assez bien & Transport Assez bien @ |13 Selon vous, quelles sont les principales causes de la pauvreté
Passablement G Passablement G Manque de travail ()
Difficillement (D Difficillement (D Manque d'instruction ()
Enclavement
Bien © Bien O Soi{celler;e/ Parf'sse ©)
. . Mauvaise gestion
Logement Assez bien @ Education, loisirs Assez bien @ C()rrgu dion
Passablement Passablement & Insuffi d p
Difficillement (& Difficillement nsuthisance de N
utres
A.8 RESULTAT
Complet( A.9 FIN DE L'ENTRETIEN
Incomplet@ Heure  Minute
Refus@
Non tr()uvé@
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