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(PARTIE A)
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RESUME DES RESULTATS DE L‘/ENQUETE

_ (PARTIE A)
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1, Strate

2. R&gion Naturelle
3. Préfecture/Communa Conakry
4. Sous-préfecture/Commnune urkaine intérieut pays

S. Ne 72D

MENAGE SELLECTIONNE &, N Soncaession/Bitirent

Nom du chef de ménage

7. No Dénombrement

8. No &chantillon

9. Le mérage ci-dessus a-t-il &t4 identi1fi1d et accapté de se soumattre
_ 3 l’interview ?

OUleuoeeveccorncocssocssacescsnssssscasscsscananassnesscset 2> 13

Non, Adressa non trouvée/logement non habitd..eeesesscsee?
Non, chang-ment AOMiCile. caueecesveraassonsasasascasenseld
Non, M213d18/d8C8S ..ecevevecscsscscscsscccsnsonsocscsnocd

BON, ROFUS..cesessecennccevscasncoscaansvscscocsssasscssaed

Non, Autres (3 préciser)/ Jeeaosb

MERAGE DE REMPLACEMENT (se ré&férer au contrdleur}

Nom du chaf de mSnage.

11. No Dénombrement

Mresse

12. No échantilion

10. No Concession/Batiment
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13. Languz utilisée pour l’interview

Pulalfscieseenconss .31 KiSSi.eeveeensonnaanss06 —_
SOUSSOULeesesacessa02 KON13GUleeerensesseess0? ’
Maninkaeessesesoes 02 LOMATOUWE. cereanaceess 08
TOMAsesooscosososs 04 FrangaiS.ceeeecceceess09
KP21&Wo.ciennsennesS Autre / /..10
(3 préciser)
14, Avaz-vous utilisé un mterpééte K
OUleeseasesanannessesl —
Nleoosasseansocscnne?
RENSEIGNEMENTS SUR LE CHEF DU MENAGE
15. Le chef du ménage est~il présent ou absent ?
Présant..ceveessst > 17 el
ADSENt..esrennaas '
15. Lorsque cette parsonne est absente qui est
© - responsable-des- décisions tmportantes ? — . L
(Inscrire le
No ID aprds

avoir ré&pondu

3 la Section 1)
97 8’41 n‘’est pas
membre du ménage

17. Religion du chef du ménage

MUSULMAN. e eeeasaccsocanccsvnannsl —
ChrétieN.cceereersssvessscnsseeeld
ANiMisSt@...cceesccrsccnsascnanesd
Autre/ [eood

(3 préciser)
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LISTE DES MEMBRES DU MENAGE

PERSONNE ENQUETEE: De préférence le chef de ménage. S/il n’est pas disponible,

un autre adulte membre du ménage capable de donner des renseignements ‘sur les
autres membres.

4 N° ID

Nom de la personne enquétée: - - - — )

(Se teferer a la
liste ‘des membzes
du ménaqe)

Inscrivez sur le dépliant la liste compldte de toutes les personnes, présentes ou absentes,

qui vivent h'abi'tuellen‘en; €t prennent leur repas ensemble dans ce logement et reconnaissent

17autorité du chef de ménage.

EN PREMIERE POSI'PIW INSCRIVEZ LE NOM DU CHEF DE MAGE SUIVI DU NOM DE SON CONJOINT.
QUAND IL Y A PLUSIEURS EPOUSES, ENREGISTREZ-LES DANS L/ORDRE DE LEUR RANG ET INSCRIVEZ
LE NOM DE LEURS ENFANTS APRES LE NOM DE CHAQUE EPOUSE.

En 23mne position, inscrivez les noms des autres personnes apparent&es au chef de mé&nage
ou & son conjoint, avec le nom de leurs enfants qui vivent actuellement et prennent
leurs repas ici et reconnaissent 17autorité du chef de ménage.

Zn 32me position, inscriver les noms des autres personnes non apparentées au chef de ménage
ou 3 son conjoint mais qui vivent habituellement et prennent leurs repas ici et reconnaissent
l’autorité du chef de ménage. - -

En fin, ajoutez les noms des personnes absentes pour l‘instant mais qui normalement vivent
et prennent leurs repas ici et reconnaissent l’autorité du chef de ménage, par exemple, des
personnes temporaireqent absentes 3 cause de 1l’&cole, d’un mariage, d’un travail saisonnier,
de vacances. de maladia. d’accouchement. ete..

Critéres d’appartenance au ménage

-~ TOUTES LES PERSONNES POUR LESQUELLES LA REPONSE EST " 6 MOIS OU MOINS " A LA QUESTION 12
SON'I‘ CLASSEES COMME MEMBRE DU MENAGE.

- SI LA REPONSE EST " PLUS DE 6 MOIS "A LA QUESTIOR 12, SEULES LES PERSONNES SUIVANTES
SONT A CONSIDERER COMME MEMBRE DU MENAGE:

. LE CHEF DU MENAGE

. LES ENPANTS DE MOINS DE 6 MOIS

. CEUX QUI ONT REPONDU "NON" A LA QUESTION 14
LES NOUVEAUX EPOUX (EPOUSES)

.SUR LE DEPLIANT A LA COLONNE A, REPORTEZ L‘AGE PRIS A LA QUESTION 4 OU 5 POUR LES HEHBRBS

DU MENAGE SEULEMENT.

A LA COLONNE B, SI LA REPONSE A LA QUESTION 15 EST "1" , METTEZ UNE CROIX , SI LE CODE

"EST "2" LAISSEZ UN VIDE.
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CODES COMMUNES DE CONAKRY, PREFECTURES ET PAYS CODES DES NATIONALITES

Guindenne.........cuuu.. P o)
Sénégalaise......ccicievennne...02
Ivoirienne. .....cevvveenercssasa03

ZONE SPECIALE DE CONAKRY (Commune) HAUTE GUINEE

KaloUumM. .ovnerinnnnnenannns veved 10 |2 .o ) N P 40 Malienne........oveuvsnsnsnasss.04

Matam. ., ovvvrinensnsnsnsnsncnnsall DiNQUIraye. .v.vvevvennnanasnass.41 Libérienne........c..ceesvoeee.0.05
Dixinne..veereierennnnenn [ 12 Faranah.......ooevvnevnnninnenns 42 Sierra-léonaise.........cc0....06
L e T PO I KanKamn,..ovoeeeonuenorennnanser 43 Bissao-Guinéenne...............07
Matoto....... ... [ X | Kérouané........cvvvvvvnannnnns 44 Gambienne........eiuereeeeees..08
KOUKOUSSA. .t vvvuserovesennsansss .45

BASSE GUINEE Mandiana. ....evvvervenrnnancnnn 46

Autres Africaines..............09

Autres Etrangdres..............10

e — e m—————— = — 1

b e e e o o — e e o —— — — — ——

Boffa..................7........20

20 X 2 | GUINEE FORESTIERE

Coyah..vouin e ceerae..22

DUbréka....coevvveeeenns X Beyla. . vveerinernnnnrennernnenn 50
For&kariah....... -2 | GUECKBAOU. v v vt viiieneenennnannnn 51
Fria............... ceseean P 25 KisSsSidougou. -t vvvvrererreanncaas 52
Kindia....ooveueenn Cesesertaraee 26 Do P 53

Dalaba............ P 10} PAYS ETRANGERS

LT T 3 k3]

Koundara......c.cenusanne ceeeeea.32 Sénégal.......... PN 14]
e I MM CSte d’Ivoire........ e 61
LElOUMA. .o vvvunnnn.n . ¢ Malleeosinnuneoeanneeeannnsains 62
Malil...oiveninnnns FO . 11 Lib8ria. .oovnrinevnrenenennenens 63
MAMOU. + . ettt iiiinaeenennoannns 36 Sierra-léone.............. -1

TOuguUe. .. iii i ii e eeeaans .39 Autres Pays Africains...........67
Autres Pays EtrangerS........... 68




" SECTION 1:

DONNEES SUR LES MENAGES

POUR CHAQUE PERSONNE ENREGISTREE

15 ans et plus

1. 2. 3. ) 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13.
Sexe]Relation avec le chef de Possédez- Demandez Quel est votre |Quelle est votre Votre Inscrivez (Quel est|Quelle |Avez-vous |Quelle a &t& |[Quelle &tait la r'aison
ménage vous un |l’acte de age ? situation matrimo- |conjoint [le No ID du|votre est ét& absent|la dur8e de principale de votre
. extrait |naissance et niale ? habite-t=|conjoint lieu de {votre (e) au votre absence |absence ?
M..1|Chef...cceeeenesasnceesess1|de nais- |copiez la datelAn et Mois il dans nais- nationa-|cours des jau cours des
Conjoint.ceeceeccrcceecsss2|8ance ? si 3ge < 5 ans |Marié,.... le ménage sance? [l1ité& ? |12 der- 12 derniers ‘
F..2|Fils/FilleS.cceceencacronseld Si 1’3ge ‘est ? ) niers mois ? BEtude..coveccscnscesel
Petit fils/fille «.4] Oui....1| < 15 ans An seulement Divorcé... 2 (s’il y a (Voir (Voir |mois ? Travail saisonnier...2
PAre/M2re..cvsvissrracensesd >> 9 si 8ge > 5 ans |Séparé.....3 . plusieurs code code {Si 6 mois ou |Travail habituel.....3
Apparenté& au Chef de Non....2 Jamais=- :| épouses, Préfec- des moins >> 15) {Autre travail.,......4
ménage ou A son conjoint..6| >> 5 Si 1’8ge est |si 8ge < 15 ans| Marié&(e)..4 | .>> 9 |Oui....1. }inscrire tures nationa~-{Oui.ce.ssl - 27 81 . 2
pomestigques et personnes > ou = 15 ans > 9 Veuf /veuve.5 la et Pays)|lités) CSr&MONiesS.ccvceescesb
apparent&es......ceese0ea’? >» 6 Autres..... Non....2 |premidre) NON.veesed Visite..ceveevoceceea?
Pensionnaires et personnes . >> 9 . > 15 Apprentissage/stage..8
apparent8es.......eee0e0.8 En tutelleccesseeeeesd] -
I Autres personnes non appa- 513 £-% PO [
rentées au chef/conjoint.9
D Jour!)bisl An An I Mois Nombre de mois
01
02 -
03
04
05
06
07
08
(3]
10{ .
11
12
13
14
15
16
17
18
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CODES DES NIVEAUX D/INSTRUCTION

Secondaire ler cycie

Secondaire 2&me cycle (lycée)

Technigue Frofessionnelle

Universitaire

Post-Universitaire

scolarisé......




SECTION 1: DONNEES SUR LES MENAGES (suite)

POUR CHAQUE PERSONNE ENREGISTREE

14. 15. 16. 17. 18. 19. ) 20. 21, 22, 23,
Pendant’ PP, Votre pdre |Inscrivez |Quel est le Quel genre de travail|Votre mdre |Inscrivez le Quel est le niveau {Quel genre ds travail
votre Est-il(elle) |vit-t-il le numéro |niveau d’ins- |votre pdre a-t-il vit-elle numéro d’identi- |d’instruction le votre midre a-t-¢lle
absence - membre du - {dans le mé- |d’identi-—-]truction-le—--|fait-la majeure — —— —|dans le mé~ |fication (No ID) |plus 8levé de votre |fait la majeure
. |lavez-vous |ménage ? nage ? fication - |plus 8levé de |[partie de sa vie ? nage .? de la mdre mdzre ? partie de 83 vie ?
7 |vécu dans - {No- ID) votre pldre ? ' w e n
un autre S du pare MAgriculture/Elevage/ Mriculture/Elevage/
ménage 2 | (Se reférer R P&che...iveecessensel o TR I 2 vee coescacel
: aux cri- Ouicenassl seecece2| Ouiieasssl . (voir ‘code niveau |Commerce. casseesd
(Y compris [tares) - - ~ (Voir code EMDLlOY8.ceveescscased R d’instruction ) |Employ8....ccsccccccesd
un ménage NON.ooseo2 niveau Artisanat......c....4]| Non......2 Y Artisanat..csoeccecoccd
d’une seule| Oui......1 > 18 d’instruction) |Profes. libérale/ >> 22 ‘>> personne Profes. libérale/
personne) e T direction.ieeececeesS . suivante directioniccecvceceeceS
NoMeeooo.2 construction..eeec..6 MANAGBTO.ssecsvcsccacel
. Autres Indépendants.? Autres Indépendantes..?
I | Oui...? Défense et sécurité.8 Défense ot sbcurit$...8
AULLeS.coeccanscceesd]| |
D | Non...2
01 '
02 K E B
03 ; - 5. B
04 - il R e
05 -
06
07 ' -
08
09
10
Rl e I e T N S R S B
12 ) '
113
14| . ;
115
16
17
18




1 r R

| | |

CODES DES CLASSES | | CODES DES CERTIFICATS ET DIPLOMES ]

| | |

| I |

NIVEAU PRESCOLAIRE NIVEAU TECHNIQJ: PROFESSIONNEL | I PRIMAIRE |

I | '

Jardin d’enfants (maternelle)..... 01 18re ANNEE....... ..coverennnnn.. 41 | | (o8 7% - - F e S 1+ I |

22me Annge.............. ceeeoe 82 | I !

NIVEAU PRIMAIRE 32me Année................ e 43 | | SECONDAIRE ]

I | I

la&re Année...... e ieiiieiaa. ik NIVEAU UNIVERSITAIRE | ] B.E.S.C....... e s B

28Me ANNEE....ciriiinnnannnnnn. 12 ] | Bacc 12re partie..... R 1+ S |

32ME ANNEE. . v vvvrrerennnnnnnnnn .13 18re AL c L. ve..51 ] | Bacc 22me partie....... [ e N |

42me ANnde.........cu.nanann.. ..14 28me ArsbL .. ... ...l 52 | | |

S&Me ANN&e..........eceurenanen. 15 38Me ANMNES . vvievnrnraraentns 53 | ] TECHNIQUE PROFESSIONNEL ]

68ME ANNBE. .. v.vviene viannnnnnn 16 48Me ATNEE. . ...0vvnrrnunnennnnnn 54 | | |

S&me Année.......... e 55 | | Certificat d’Aptitude Professionnel (C.A.P)..40 |

NIVEAU SECONDAIRE I i Brevet de Technicien (BT)/ ]

NIVEAU POST-UNIVERSITAIRE | | Brevet de Technicien Sup&rieur (BTS)......... 41 |

ler Cycle (Collage) I | I

lére Année.......... e .61 | | UNIVERSITAIRE ET POST-UNIVERSITAIRE |

78me AnnBe..........iuiiiuann.. .21 22me Année........... Y -7 | ]

BAME ANNBE. «v vt vreeeemee s, 22 3ame Année....... e .. 63 | | Dipldme d‘Etudes Supérieures (D.E.S).........50 |

JBME ANNGE. ... ceverneennnn.. 23 42me Année.............uu..n ee.64 | | Dipléme d’Etudes Approfondies (D.E.A)........ 60 |

108me ANNe. .....overeennnnnannn. 24 S2ME ANNEE..vtvreeennnnnnannnnns 65 | | DOCLOrat/PHD. o ivvunnnnnnnsneecrenseenensses?0 |

| | AUtres........ e tereesereaananaann eeenree....80 |

28me Cycle (Lycée) | | |

| ] AUCUN DIPLOME. . .t euusussnsansnncnneesennnnnn .98 |

118me Année......ooveenearanannn. 31 f ] !

128me Année....... s 32 | L g
TErMinNale. . oo eeernneeeennnnnnanns 33 |




SECTION 2:

PARTIE A

EDUCATION

: EDUCATION GENERALE
Intéressés: tous les membres du ménage 8g&s de 5 ans ou plus

30 ans et plus

Moins de 30 ans |

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
N° }Avez-vous &té& 3|[Quelle |Quel est le Avez-vous|Quelle |Combien Combien | Combien avez-vous dépensé au cours des 12 derniers mois en ", .voaua.” ?
1’&cole ? est la ([certificat oul|été a est la ]d‘heures de |[de temps
I classe |dipldme, le 1¢’8cole |dernidre|classe avaz-|vous
D la plus |plus &levé au cours |classe |vous manqué |faut-il |A B [o] D E P G H
de &levée [que vous avez|[des 12 que wous{la semaine |par jour
la [0 S | qQue vous|obtenu ? derniers |avez dernidre 7 |pour Frais Cotisation |[Tenues Livres et |[Transport Cantine Autres: Autres
per=- avez mois? fréquen=- aller d’inscrip- |des parents|scolaires fournitures{pour aller A|nourriture [club dépenses
son-|{Si age < 30 ans||termi- (Voir Codes tée ? d’ici A |tion et de [d’&léves et autres |[scolaires [l/&cole et |et pensions|sorties
ne >> 5 née? des diplémes) (Si c’&tait [1’&cole |scolarité tenues de en revenir manifesta-
in- Qui,..1 ies vacancesjet en sport tions
ter- Néant ou CEPE inscrivez revenir? Assurance
vie-! Non,........2 »>»bartie C Q1 Nen...2 27}
wée >> Partie C Q1 (voir > 13 (Voir
codes |Autres ' codes |a quitté,.98
I des diplémes des
classes) | >>partie C Q7 classes)
D ’ Minutes| Montant Montant Montant Montant Montant Montant Montant Montant
01
02
03
04
[+1] : R
06
07
08
09
10 '
11
12 .
13
14
15
16 .
17
18 [




SECTION 2: EDUCATION

- PARTIE X ¢

EDUCATION GENERALE

Intéressés: tous les membres du ménage Sg8s.de 5 ans ou plus

Moins de 30 ans

10. 1. 12, 13.
Avez-vous bénéfi-|Quel &tait le montant|Qui paye la majorité des Avez=- vous
cié d’une bourse jde-la bourse recu ? - |dépenses- scolaires ? - - |quitté 1/&cole
d’études,au cours : : maintenant ?
des 12 derniers
mois ? . )
PAre.ccevecerscesanscnnnaal
. MAr@..iceeccosreorcasananal
Ouiseeecicanaat LeS deUXeseveeeceencsocnesd
o Autres membres du ménage..4
NONiteeoosooeal Autres parentS.....c.v0ees5| Oui.,.....l
>»> 12 ¢ Autres non apparentés.....6
, Moi méme....cciivesecianas?| Non...... 2
I
D Montant
01 i
02 =
03 i
L
¢
04
c5 O v PO,
“|os .
07 5 ..
08 . '
02
10
1
12
13
14
15
16
1?
18 |
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CODES DES CLASSES

2&me Année

NIVEAU PRESCOLAIRE NIVEAU TECHNIQIJE
Jardain d’enfants (maternelle)..... 01 l&re Année.
NIVEAU PRIMAIRE 3&me Année.
1dre Année...... fetta e saaan IR NIVEAU UNIVERSITAIRE
23ME ANNBE. ot veennnnnnennnnnnnns 12
38me Année.....chevnienennaaan .13 tére Anvi.
48me ANNEe.....cveeennnnnnannn .. 14 2&me Aru.5.
S8me Année........conveeeninnnnnn 15 3&me Année
6&me ANNBe. ....vvveveivrnnnnnnns 16 428me Année

NIVEAU SECONDAIRE

ler Cycle {Cnllage)

tére
7éme Annde..........iiiiinnann .21 2&me
8&me Année.........iiiniiiaaan.. 22 3éme
98Mme ANNBe. .......cviinennnaann 23 4&me
108me ANNBe. ... inenanann 24 S5ame

28me Cycle (Lycée)

118me Année. ....ooiveneeennnanaan N
128me Année....... ettt 32
Terminale......ooiviiiinnnneaanns 33

PROFESSIONNEL

e e e e o = o — e —— e —— e e e —— - v — — — — — —— — ——

CODES DES CERTIFICATS ET DIPLOMES

PRIMAIRE

C.E.P.E.isinineiinnnnnns Ceeeen R 0]
SECONDAIRE

B.E.S.C....... fheeeas e 10
Bacc l&re partie..... . 10}
Bacc 2&me partie....... e et e 31

TECHNIQUE PROFESSIONNEL

Certificat d’Aptitude Professionnel (C.A.P)..40
Brevet de Technicien (BT)/

Brevet de Technicien Supérieur (BTS)......... 41
UNIVERSITAIRE ET POST-UNIVERSITAIRE

Dipléme d‘Etudes Supérieures (D.E.S).........50
Dipléme d’Etudes Approfondies (D.E.A)........ 60
DOCtOrat/PHD. .. ivvvverenrneerssnonssennnssns 70

Autres........ Crreeeesensaaanacena tesaese.s..B80

AUCUN DIPLOME. . .c.iecevnnssaunsnocnsonnscnnns .98

U



SECTION 2: EDUCATION (suite)
PARTIE B : CURSUS X N
Intéressés: les membres du ménage 3gés de moins de 30 ans

PRIMAIRE . SECONDAIRE TECENIQUE/PROPESSIONNELLE
1. . 2, 3. 4, S. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, . 13. 14, 15. 16. 17. .
. L . - - - .
Quelle a &t&|Avez- "|quelle a Avez- |Combien|La dernidre|Avez-vous ||Avez-vous |Quelle est |Avez- |Combien|Quel est le|lLa dernidre|lAvez-vous|Quelle est [(uel est le|Cette &cole
la dernidre |{vous &té la vous de fois]école obtenu un || fréquenté |la classe la|vous de fois|dipléme le |6cole . ‘| 1fréquenté{la classe la|certificat |technique
classe que |inter- |durfe de redou- |au fréquentée |certificat||une école |plus &levée |redou- |en tout|plus &levé |fréquentée ||une &cole|plus 8levée [ou dipléme [ou profes-
vous avez rompu |cetts blé une|total ?|est-elle ? [de fin secondai- |du secondai-|blé unelavez- |{que vous est-elle ? ||techniquejque wvous le plus sionnelle
achevée au |vos interrup- |classe d’é&tudes re ? re que vous {classe (vous avez ) {{ou pro- javez achevBe|élevd que |&tait-elle?
primaire ? |é&tudes |tion ? au pri- primaires? avez ache- |du se- |redou-~ [obtenu ? fession- |dans 1’en- [vous avez
pendant maire ? vée ? con= blé ? nelle ? |[seignement . {cbtenu ?
un tri- daire ?2{ | 1 gl .- technique ou :
(Voir codes [mestre A (Voir codes profession-
des classes)jou T - Publique..1 des classes) |Oui...1 Publique..? nel? Publique,.1
plus ? - - :
_ . Privée....2 Non...2 (Voir codes{Privée....2 (Voir codes |(Voir codesiPrivée....2
I |Si: Oui...? Oui...1 ' Ouisesesalf{Oui ... 1S42 >> 12 des des classes) ass
pas achevé Autres....3| pas achevé certificats|Autres.,..3{{oui.....1 certificatsjAuires.,..3
D | 12re A...10|Non...2 Non...2l— Non......2||Non......2| 7&me A...20 et I’ Si: ) et
: .5 4 >> 6 |nombre >>Partie C||>>Partie C Nombre| diplémes) NON.....2| pas achevé | dipldmes)
ansT.- mois - |de fois Qi Q7 de fois >> 18 lére A...40 C
o1 I S - : = =
02 1 - :
03 :
04 N o ) . . . . [ U | —_ N N
05
06 . : .
07
08 -
03
10
1
12
T
131,
14
15
16
17
18




CODES DES CERTIFICATS ET DIPLOMES
PRIMAIRE
C.E.P.E..iiiiinnnncnn, e et
SECONDAIRE
B.E.S.C.. it ieninnnnns te e Ceenaea ce e
Bacc lére partie..voeennnnn. feeeeaae. e
Bacc 2&me partie...... [N Ceeenase s

TECHNIQUE PROFESSIONNEL

minldme ‘Etudesg i1es (D.E.A)

DiplCme tudes Ap £ 1ee (DLEA) .. ... ...
Doctorat/PHD...... et e,
NP B - - R
AUCUN DIPLOME. ... ...c.vvrenvrnnnnnens sen

m

e e et e e ——

Autres langues nationales
Autres langues africaines.......

Frangais.......

Autres langues é&trangéres

D L EEEEEEEES

L — —

e

Riaouterie (orflvrerie)......ovieeenina. e reee e
[0S o = - Y 1=
Calligraphie/décoratlon...o..cveenen.n.. e

Chaudronneri€.......vieee-vnas e

Conduite auto (apprenti)............. e 5

Corfure. . ittt it e i e
Couture/Broderie........ it rr e

Cordonnerie...... e vteaat it ceenn

EDENiStrie, cooveeuuenn.vs bt e 5

El1eCtricitd® QULO. it e e ineerccnnnsnenns i

Electricité bitarent. ..o,

ElectrO-MECaniQUEe. .. u v e cunenecntnnncncanannas

Electronigue (réparation radio, TV, etC....... :
Flrrailleri@ ... .o iinaneronieninaonnns .
Froid domestlgue. ...t ie ettt ae e e a e
Forge/fonderie (marmite)......... [
2 00 40 KT £ o U =
MACOMNEI LR, L\ it ittt i iene s s nsnnnoensanannenns

MBCANIQUE. s vt vt tesemcnnssscnannnstseaanocannens]

Ménuiserie/Champenterze............... e
/

Tapisserie....... e eeaaeaa e P

TeRINLUIE. i e s tstaneveroasonnanasen I

TOUrnage...... e

Tricoterie,........ e eaeas Ceheeiee KK

VaANNeril€. .. ceveeuasuecnsanonnne veeenn

Vulcanisation...... Cehsesaeeees e eieeaeaan vee.35

AULYBS. ... veveroecavavsosroananens .o




SECTION 2: EDUCATION (suite)

PARTIE C: ALPHRABETISATION, APPRENTISSAGE ET FORMATION

PANTIE'B 't CURSUS (suits )

: UNIVERSITAIRE ALPHABETISATION APPRENTISSAGE FORMATION

19. 20. 21, 1. 2. 3. 4, S. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, 13, 4,

Pendant [Quel &tait le der- [Quel &tait le Savez~-|Dans Savez-|Dans Savez |Avez- ||Avez-vous{Combien |Quel |Avez-vous|Avez~||Avez~-vous{Pendant|Le sujet de
fréquenté un |comblen|nier é&tablissement |dipléme le plus vous |Qquelle |wous (qguelle |vous |wous fait un jde temps|métier{pays pour|vous |lparticipélcombien|{votre der-
un &tablisse- jd‘an- |sup8rieur fréquenté|é&levdé que vous avez||lire |langue ?|&crire|langue ?[faire |suivi |{appren- Javez- prin- Jcette &ré a des de mois{nidre for-
ment d’ensei- |nées ? |par vous ? obtenu ? une une du- un tissage ?}vous &té&lcipal {forma- en stages delen toutimation
Qn t ) . : Lo lettra lettre} calcul |cours fou &tes|avez- [tion? pen~ ||formationjavez- |était-il en

{suplrieur ? . y ou une ou une &critz{d’al- ~vous) |vous s1on |{de courtelvous rapport
o - R petitel (Voir petite! (Voir phah&- en aps at/oul ldursa suivi aves votre
note ?jcodes note ?|{codes tisa=- appren- |pris? logé (Moins de|ces occupation
Ecole Normale (Vvorr Codes des des des tion? {{0ui, tixsage? Ouy, gra=- |16 moirs) ?|stages?jactuelle ou
. Supbrieure......! certificats “ |lanques) langues) mainte- en. tui- : future ?
1 Universit&.....0002 et dipldmes) . nant,..\ nature..1|te~ Our.....1
Ouil.cseedt Ecole Supérieure Oui..) Oui..1 Oui..1{Cur..1{{0ui, {voir [Oui, ment ? Oui,
D TeChniQue,ceseeed dans le cudes |en Non.....2 Actuaelle.?
NONe.vaes2 Institut,cceceesse4d Non. .2 Non. .2 Non..2{Non..2|| passé..? des aspaces.2{Our.1[{>>Person~ N Future...2
>> Partie C Q7 Autres...coceceeesS I >> Partie C, Q7 i x> 3 > 5 . mé~ ne sui- NOM.eseeeed
. Non,,...0d tiers)|Non.....3|Non,2 vante >> Personne
Années >> 12 Ans!Mms Mois suivante
ot K
02 ’
03
04
——
0s
06
or
a8
09 .
T
“a {
- 1
T
"
12 ) :
1 I
han T T 1
13 ! | |
B Rt }
14 4
R
15 |
.
o I
16 {
——
17
18




342CTION 3@
TAQTIY AD Zituation sanitaire au cours des 4 derniéras_semalnes
intéressés:tous les membres du ménage

SANTE

.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. m, n. 2.

NO Au cours des 4 |Depuis combs'enfda Pendant Avez=-vous Pendant [Au cours des [Juelle a &té 1a raison |Qui avez-vous OU ia consultation [Cet é&ta- |[Combien avez-
iden~ |dernidres temps souffrez-vous |combien &té& immobi- |combien|4 dernidres |de cette consultation ?]corsulté ? 3-t-2lle eu lazeu ? [blissement]vous payé pour
tifi- }semaines avez- |de cette maladie ou [de-jours—|1isé A causel|de semaines : ) R ’ est-il cette consulte-
cation|vous souffert blessure ? = avez-vous |[de cette jours ?|avez-vous Visite générale public ou {tion 2

de |d‘une blessure ' souffert: |maladie ou consulté une ou de contréle.....! {M&decCin...... Domicile' du privé ?
la ou maladie ? de cette |blessure personne du Maladi@..eveeeoseees2 |INfirmior.... consultant.......\

per- (S’il y a eu maladie ou|pendant les corps médical| Blessure,...........3 |Pharmacien.......3|pomcile du
sonne |[Oui, plusieurs n’inscrire{blessure |4 dernidres ou para- vaccination.........4 |Sage-femme.......4| patient..........2
inter~| maladie.....l|que la plus grave) au cours |semaines ? médical, un Soins pré-natals,....5.|Dentiste.........5/Hopital ..........3
viewde| blessure....2 : des 4 der~- Quérisseur Soins post-natals,..6 |Aide de santé....fjFharmacie.........4

les deux....3] Moins d’un mois..1 [nidres Oui.eanadd ou-visité un . Acoucheuse . Clinique.....v.00.5
1 mois & 3 mois,..2 |semaines ? . établissement traditionnelle,.7|Dispensaice.......6
NONiceecsaoss 4] 4 mois & 6 mois. .3 NONeoosss médical ? (En cas de consulta- Guériseur........8|Maternité,........7{Publrc...?
> 7 7 mois A 12 mois.4 > 7 tions multiples, Autres....neeeeeo9iCentry de santé/
1 Plus d’un an.....5 Nombre Oui.....! mentionner la plus SM.I ceieenaen. BiPrivd,...2
Nombre de NON..eea2 récente) . AULLCS.eenssornsasd
D de jours jours >> 16 ’ Mrntant
(03]
02 .
03
04
05
06 . .
07
ns
09
10
11
12
13 .
14
15
16
17
18
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SECTION 3:
PARTIE A:

SANTE
Situation

intéressés:tous les

sanitaire au cours des 4 dernidres

menbres du ménage

semaines (suite)

13. 14. 15. 16. 17. . 18. 19. 20, 21, 22. 23, 24, * 25,
Combien votre [Combien avez- |Combien de |Au cours |{Combien avez- |Combien votre Au cours |[Combien |[Combien au total|Combien votre |Avez-vous |Combien avez- |Combien vo ‘e
assurance médi-|vous payé pour [temps a pris{des 4 vous pay8é pour |assurance médi- |des 4 der-|de jours|avez-vous payé assurance médi-{achot® des |vous payd en |assurance .4&di-
cale ou votre |aller se faire |cette con- [dernidres|ces examens ? |cale ou votre: |nidres y avez- |ou payerez-vous |cale ou votre |médicaments|tout pour ces |cale ou ' tre
employeur a consulter et en|sultation ? |semaines employeur a pay8|semaines vous pour les jours ' |employeur a et fourni- [wédicaments ? |employe
payé ou devraitirevenir ? (y compris |avez~-vous|. ou devrajt avez-vous (passé au|passés 3 1’hépi-|payé ou davrait|tures mé&dir~ v payé ou
payer ? le trajet effectud payer ? 8t4 alité [cours tal ou dans paysr ? cales au payer ?
aller et 68 6xa- ns un os ‘8t issement cours des
w 11 d ' da des 4 1/&tabl d 4
w retour) mens mé-~ hopital ou|der- médical ? dernieres
) dicaux? autre nidres semaines ?
: &tablis- semaines
NS N Oui....1 sement ? Oulecaacaat
.‘-.l )| . médical ?
* NOn.,..2 . None......2
) . > 19 Ouiieaal >> parsonne
1 suivante
Heures |Minu- Non....2
D Montant Montant tes Montant Montant > 23 Jours Montant Montant Montant Montant
(W)
02
03
04
0S
06 ’
07
08 )
09 [
10 :
11
12
t
13
e m—em e—--d
14
4 - s w em
1
15 . |
1 -
16
1?7
18




SCTICN 3: SANTE

"A?.-E B: Fécondit&, soins pré-natals, contrdle des naissances

Intdressées: femmes dgées de 15 A 49 ans, Chaque femme doit repondre pour elle-néne

T
1. 2. 3. 4. S. 6. 7 8. 9. 10. A 12.
NO -~ M y
identilAvez-vous  [Avez-vous d&j3 |Combien d/enfants Parmi ces enfants Avez-vous eu |Combien |Avez-vcus été |Etes-vous actuel-]Comment cette fat enfant .\.laxt?z-vou;
£ica~ jeu au moins |donné naissance |avez-vous eu ? combien sont encore |(d‘autres gros-|{de gros-|enceinte au leman: en Gros- |grossesse cu la ast-11 actuelliement
tion |une fois uneld un enfant "Jvivants ? sesses qui sesses |cours des 12 |sesse? précédente s’était~ {vivant ?
de la |qQrossesse ? [méme s7il n-’a (I1 s‘’agit des : ne se sont de ce derniers roi1s? elle terminde ?
person vécu que quel- enfants nés pas termindes [genre A
-ne . ques heures ? .vivants),. par une nais- |avez- Qua, .
nter- . sance vivante?|vous eu?| Cui........1? la seule des Naissance vivarte,,!
viewéa 12 derniers Cliannsl Ouleceoel
OUfevanadl Ouisaiee? OUl.eeeoesol NOMeeoenasal MOLSeeeeccnael IMOIE=NBiurcncannesed
’ : > 18 >> 13 {plus de 7 =mois) NCni...2 NON..eee2
NOR.eeosa2 Non....2 NOR,.oseose2 : . >> 13 > 13
> 18 >» 6 > 8 Oui, | .
) une seccnde Fausse-couche......2
. . grossesse. ., .2 > 13 .
1 . . . e
1 NoMicececioesed JAURT®S cicencvoeesad
D Gazconsl!‘illesn‘otal GazconsTFilles Total Nombre
e . ) 1
o
02
3]
o 4 . .
0 ’
0é . !
c? .
[
]
10
1 e
12 e
13 — e
14 . N -
15 .
- - -
16 .. ;
17 - | R
18 _ - ; B




SECTION 3:
PARTIE B:
_Intéressés: femmes Sg&es de 15 A 49 ans

SANTE

Pécondité-soins pré-natals, contréle des naissances (suite)

*
/

13. 1. 15, 16. 17. ! 1. 19, 20.
Pendant la|Pour quelle raison Od avez-vous été soigné?|Combien |Combien avez-vous |Utilisez-vous |Quelle est la principale méthode de con-|Pour quelle raison n’utilisez-vous pas
dernidre |n’avez-vous pas é&té 3 la de fois |pay& pour la 1 3refactuellement |[trdle des naissances que vous utilisez ?june mé&thode de contréle de ni.ssances?
grossesse |consultation ? avez-vousiconsultation ? (vous ou votre
avez~vous (Si plus de deux sources|&té en ' partenaire) PilIul@.ccaecoscsccssscscnsccssssnsssest|N’a pas atteint le nombre
regu des inscrire les deux les consul=- un moyen de Préservatif (Prudence)/condom..........2] d’enfants désirésS....ccc0escc00ceeel
soins pré-|Manque de moyen........1|plus importantes) tation ? contrdle des |[Dispositif intra-Ut8rin.ecsccecececseee3|ROLIQION ccatrcoscsrcsescsscsscncseeel
natals ? - |Pas de centre médical..2 naissances ? [InJectiON...ceeecececcsscsvoscncsesccscdf{ROfUS AU CONIOINt st aeecesceancnanaadd
Centre m&dical trop Hopital/maternité......} Lavement/Crame G818 . i veeeverencrncree s TIOD Che8lurecvoovanans
Ouiceesel 810igN8...eeseesceecss3|Clinique privée...c....2 Continence p8riodique (calendrier). Pas au COUraANt..ceeassoscosses
>> 15 Pas nécessair@.........4|S.M,I/Centre de santé..3 RELYALt.ecseestevecesnascsscccscncssss,?|Peur des effets secondaires....cve.e6
AULL@S.eveseceacacsossssd|Tradi-praticien..oee...4 ADStiNeNCe.cesescssssrsesecccscssssneeesB|SANLE,  ivereecererccccacsocccsvncncasl
NONeeeeal Autres..... [ StérilisatioNiecescccccnccscnssnse Enceinte/Allaite actuellement....c...8
Oui.ceeses.1 |MEthodes traditionnelles.. Pas Marif.eceacecccerarccscses .9
I Autres MOthodeS..eceeseevecenassssesesll|Autres,. vessssssesscsssscnnnceesll
D : Premjidre Deuxi2me | Nombre >> 20 F> personne suivante l >> personne suivante l
source source de fois Montant
01
|02
03 '
04
05
06
07 ] .
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17 - .
18
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SECTION 3: SANTE
PARTIE C: Soins de Sant$§ Pr8ventifs et Vacciraticn au cours des 12 derniers mois
Intéressés: les enfants de 5 ans et moins. La personne 3 interviewer est la mdre ou la personne la mieux informée,

/

1
1. |a - 3. 4. 5, 6. 7. 8. / 9.
| No |"...."|Pouvez-vous Reportez ici les rensei~- | La vaccination de "....."|O} a eu lieu la Avez-vous di |combien avez-vous payé|Pourquoi "....." n/a-t-il
{A=t-ilime montrer gnements relevés sur le a-t-elle eu lieu au cours|dernidre vaccina- {payer pour pour la dernidre pas &t& vaccingé ?
I /|&t& |la carte ou | carnet. des 12 derniers mois ? " jtion ? la vaccina- [vaccination ?
D jvac- le carnet de . tion au cours
| - ciné ?jvaccination | Oui, dose compldte.....! des 12 der~- Non inform&..cevesesvassl
de la de "....." 2} Cui, dose incompldte...2 S.M.Tiveesnsceeesl{niers mois ? AbSent...cceoeoeseaveressd
.. er— | s NOMueeiesosososassesseeed Hopital..ceeveasa >> Personne Pas de centre m&dical...3
sonne|Qui..1 ’ Non applicable....c....4 | Oui, dose compldte,....1 |Centre de santé&,.3|Oui..craaasl suivante Centre trop &loigné.....4
in- Otieesenal Ouvi, dose incompldte...2 Bcole............4 Manque d’argent..cceesssS
fter- |NOT. .2 / NOMavovoaeosrnsascssoesed |EGQUIPE MODI1G. e .5 NOMeeavessel Hanque dé vVacCifeeesssee®
vie- >> 9 NoNeeososo2 Ne 5ait PaS.ceecccssscsd [AUtTrESicciccsee.6] >> personne AUtIeS.ceesccncoccsncaes?
we > 8 Non applicable . suivante
) . >> Personne
bs L Type de vaccination Type de vaccination suivante
D - DTC lPoliolRouqeole! BCG oTC !Polio! Rouqeolel BCG * Montant'
01 !
02
03
04 l )
QoS
06 B
07 |-
08
03
10
1 .
|12
T
13
14| -
15 )
16
17 3
18
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SECTION 3: SANTE
PARTIE D: Soins post-natals
Intéressés

: tous les enfants de 5 ans et moins.lLa personne

7

A interviewer est la mdre ou l’adulte du ménage chargé des enfants.

1. 2. . 4. 5. / 6. 7. 8. 9. 10. 1.

No .|Avez-vous amené |Combien de|Avez-vous ‘di|La dernidre fois Avez-vous|Avez-vous ° {A quel &ge ? A quel 3ge aver-|"....."Participe-|Qui s‘occupe le
iden- |"..." A un centre|fois avez-|payer cer- |que vous avez pays,|allaité |donné A"...." vous sevré "....|t-il (elle) 3 un |plus souvent de
tifi- |médical pour des |vous amené|taines de combien avez-vous |"....." ?|une alimenta- cesse™ ? programme alimen=-|{"......" pendant
cation|soins post-natals|®......" |ces consul- |payé ? : tion (liquide taire d’une ins- |la journée ?
de lajau cours des 12 13 la con- [tations ? ou solide) Pas encore...98 |titution natio-
per- derniers mois ? sultation autre que le nale ou interna- | (No identifica-

sonne auy cours lait maternel tionale ou autre?jtion du membre
inter- des 12 Ouicecessl ? ) du ménage concer-
viewée| Dui.oecues..l cderniers Ouicececcesesl né ou 98 s’il ne

mois ? NONceeeoo2 s’agit pas d’un
NONeseosoosel >» 6 NONeessoenss? membre du ménage)
>» 6
Oui.....1 .
Oufeacaacal
I NON.oweel
Nombre de NONeososoe2
o] fois Montant >» 11 Mois Mois No identification
01
02
03
04
05
06
07
08 .
09
10
11
12
13 .
14
15
16 ’
1?7
18
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SECTION 3: SANTE
PARTIE E : ANTHROPOMETRIE

INTERESSES: Tous les enfants 8gés de 3 A 59 mois

Liste des enfants membres du
ménage 4gés de 3 3 59 mois

1.

No ID

HZ>»NMZNM

2

No ID de la
midre

si la mire
ne fait pas
partie du
ménage ins-
crire 99

3.

Sexe

M....t

Foeao2

4.
Age

Années et mois

Années | Mois

S.

L’enfant
a-t-il
&té me-
suré

Oui....1

Nofeese2
> 8

6.
Poids

(Arrondir 3
0,1 Kg prds)

7.
Taille

(Arrondir 3
0,1 Cm pras)

8.
Pourquoi ?

Absence.....1!
Maladie.....2
Infirmité...3
Refus,......4
Autre.ccec..5

3.7



SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS

PARTIE A: Question filtre et liste des occupations au cours des 12 derniers mois

Intéressés: Tous les membres du ménage 808&s de 7 ans st plus.,

G —r— —r—
Je voudrais maintenant que nous parlions de vos activités &conomiques au cours des 12 derniers mois c’est 3 dire depuis : Mois | I I Année | | l
1. 2. 3. 4. 5. 6.
No |[Au cours des Au cours des JAu cours des ([Au cours des 12 [Quel est le travail auquel vous avez consacré le plus de temps au cours des 12 derniers mois ?
12 derniers 12 derniers 12 derniers derniers mois
I |mois avez-vous|mois avez-vous|mois avez-vous|avez-vous fait
D |travaillé pour|eu de l’argent|travaillé dans|un travail non
un salaire ou |en esp2ce ou |un champs 3 remuméré dans
de lajtoute autre en nature wous ou 3 une entreprise
pec~- |forme de grace a une votre ménage |d’un membre de
sonne|rémunération ?|activité ou avez-vous |votre ménage ou
in- économique &levé des d‘une personne
ter indépendante |animaux ? extérieure A
vie- non agricole ? votre ménage ?
wée .
Oufeecveoeel | Oudenreneae? | Ouinienieeat | Ouicaaa.ailai
b4 > 6 > 6 > 6 .
[ NON,eesooaese
D NONJeesaesed NONeeesoooed NONcsososeose >> Partie F Q5 OCCUPATION PRINCIPALE code
01§
02 -
03
04
0S :
06
07
08
09
10
1"
12
13
14
15 .
16
17 °
18




SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOl DU TEMPS (Suite)
PARTIE A: Questicn filtre et liste des occupations au cours des 12 derniers mois
Intéressés: Tous les membres du ménage 5q94s de 7 ans et plus.

Je voudrais maintenant Que nous parlicns de vos activités 8conomiques au cours de~ 12 derniers mois c’est A dire dopuis

7. 8. 9. 10.
Au cours des|Décrivez 8’11 vous plait la nature de ce travail; Avez-vous {Quelles sont alors
12 derniers ’ . exercé les occupations que
mois avez- S’i11 y en & plusieurs, décrivez les 3 plus importantes dans l’ordre décroissant du temps consacré. =~ 1’7une de |wvous avez exercées
vous fait un - ces occu- [en mime temps que
autre genre pations en]votre activité
de travail mdme temps|principale ?
en dehors de que votre
votre occu- ozcupaticn
pation prin- principale| (vVoir Question 8 et
cipale ? ? rerortez le code
correspondant)
Oui....? .
Ouf.eeeaal Non....2
: >>PARTIE B
NONe.esea2
D |>> Partie B CCCUPATION 2 ! Code ! OCCUPATION 3 ! Code ! OCCUPATION 4 ! Code Code } Code ! Code
01
02
03 .
J [ —————— :
c4
[¢1
cé !
1 ——
F
{o7
[}
cen .
o4
10
1
12
13
14
!_.. o ——
L's
16 ; .
1
18
H
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)
PARTIE B: Occupation principale au cours des 12 derniers mois

Maintenant je voudrais que nous parlions de votre travail principal ;

s

comme vous l‘avez dit il s‘agit BO%eeieuoeesssnscsnaseassssssassnnsansressss{Partie.A Quastion 6)

~
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, /// 13. 14,
No |A quelle branche d’activité ce " |pepuis * |Exer-{Pourquoi n’exercez- |votre pdre |Pendant  |Pendant [Et Combien de Rece-|Quel est le montant|{La dernidrelQuel est votre
travail se rattache -t-il ? -jcombien lcez~ {vous plus ce ou votre combien de|ce temps|com-|temps par jour|viez-|recu la dernidre fois que statut dans
1 . ''|de temps|vous [travail? mare a-il temps au jcombien |bien |mettez-vous vous |fois ? vous avez |cette
D - lavez- en- . | telle) cours des |de jours{d‘heujpour aller de obtenu cet |occupation ?
: {(Voir codes des Branches vous core |Maladie......i.es0.1]fait Ou 12 aviez- |res [d’ici au lieu {l’ar~- argent
de d‘activités) prati- |ce - |Licencib...........2|fait=1il derniers |vous  |par _|{de travail et [gent Codes unités combien de [Salarié.......!
la qué ce ltra- |Travail achevé.....3|(elle) le |mois, - travail-{jour |en revenir ? |pour de temps temps
per- travail?|vail?{Travail saisonnier.4[méme type avez-vous |18 habi-ftra~ ce . aviez-vous |[Employeur.....2
son- Entreprise de travail?]exercé ce |tuelle- {vail-](si 1’enqudté |tra- Jour..sssssld travaille >> 41
ne Oui.1| fermée..c.cvveeeead travail, ment par|liez-|ne revient pas|vail? Semaine,...2 pour celd ?|Indépendant...3
in- > 6|A trouvé ou {Y compris|semaine?|vous?|{ad la maison au MOiS.eenens 3 >> 41
ter préfsré un Oui, Pire.llles jours moins une fois .Y | PP (Voir codes|Aide familial.4
vie- Non.2( autre travail.....6|0ui, Mdre.2|de par jour, Oui,.? units temps >» 41
. |wée Disponibilité/ Oui, les conQés) ? inscrivez 98 a Qo Apprenti/
1 retraite..ecccscce? deux.3 Heu- |heures) Non.2 stagiaire....5
- - Revenu faible......8/Non..c.cceccd Se~- |Jours/ res/ - > 14 Montant Unité| Heu-|Unité > 41 -
D Branche ' Code Ans[Hois AULT@. ot ceconvroces?d : Mois|maine|semaine |jour |Heures|Minutes temps| tes |[temps I
o1
02
[13]
L
04 .
0s
06
07
08
03 .
o
10
L4
1"
12
1 i
i~ {
14
3
15 |
'3
1t
17
18 |
3 . -
4.3



SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLO! DU TEMPS (suite)
PARTIE B: Occupation principale au cours des 12 derniers mois

Maintenant je voudrais Que nous parlions de votre travail principal ;

COMMe vous 1/aves ALt A1 8/GLE G82.uussssserrnnnnssssessaennsnssesseannss (Partie A Question 6)

15, 16. 1. 18, i ITY 20, 21, o e 23, u, 25, 26. 27. 28, 29. 0.
Dans quel|Est-ce {Avez-vous |{A combien s3¢8&ldve’ JAvez-vous Avez-vous |Quelle est la Avez-vousiQuelle est la lorsque |Etes~ [Avei- |Avez- |Avez- |Avez-vous|Avez-
secteur que les jregu ou le montant .de ces Y conpté ces |recu ou valeur de ces recu ou |valeur de cetts vous vous vous |vous vous {droit aux{vous
travail- |impdts recevez- avantages ' ? -javantages |recevrez~ |paiements en recevrez~|forme de paiement ?|avez affi- |deoit [droit |droit |soins droit A
lez-vous?{sont vous des -jdans les vous en nature? vous des y . commencé|1ié 3 |a des |A des |3 une |médicaux |d’au-
déja primes, Jrémunéra- |Quise de paiements ) ce un congés|congésire- gratuits |tres
Public..1|prélevés|commissions tions que |paiement Codes unités S0uUsS une Codes unités travail,|syndi-|payés |de ma-|traitejou sub- avanta-
du paie-|pourboires, vOus aviez |pour ce de temps autre de temps avez- cat ? |pour ladie |pour vention- |ges
Para- ment qu2|indemnités mentionnées|travail de forme vous ce pour ce nds pour |sociaux
public.2|vous ou gratifi- précédem- |la nourri~- JOUL,eeensal pour ce JOUL eeenes) signé un tra- |ce tra- |ce tra~ |pour ce
recevez |cations ment (3 la [ture, des Semaine....2 travail ? Semaine.,,.2 contrat? vail? {tra- vail ?|vail? tra-
Privé...3{pour ce |pour ce question produits MOiS.eeeesed MOiS.e00essd vail ? vail ?
travail?ftravail ? 12) ? agricoles ANcveeconnsd AMicecocesod
: ) ou des Oui,....t
Oui,eeol| OuiLeoaee? Oui.......1|animaux ?
1 NON.oeeod Oui....1{0u1,,1|0ui., 1|Oul..1|0Oui..1{Out.....1|Oui...
Non....2| Non.,....2 Nofn.......2{0ui,,1 Unité >> 24 Unité S
o} > 20 Non,.2 »»22 Valeur temps) - Valeur temps|Non....2{Non. . 2{Non. . 2| Non..2|Mon, . 2[Non, .. ..2|Non. .. 2
o1
52
03 B ’
04 sy
s
06
o7
08
09 '
10 -
1
12 .
12
14
15 ' ’
16
17 .
18




SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)

PARTIE D: Troisidme occupation au cours des 12 derniers mois.
vérifier si l/enquété a donné& une 32me occupation 3 la question 8 de la partie A; si oui administrer la partie D sinon passer 3 la PARTTIE F .

Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant votre 32me occupation: vous avez mentionné que c’/&tait..(occupation 3 Question 8 Partie A), n’est-ce pas ?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
A quelle branche d’activité ce travail se |Depui: zombien|Exercez-|Pourquoi n’exercez-vous|Pendant combien {|Pendant ce |Et com-
rattache-t-il ? je te-ps en vous en-|plus ce travail ? de temps au cours|temps, com- |bien
teut prati- core ce des 12 derniers |bien de d‘heu-
‘uez eous cet-ftravail? mois, avez-vous jours aviez-jres par
t2 occupation? exercé ce travail|vous tra- jour ?
Maladie..ceeessceses? | (y compris les vaillé habi-
Licenci&..ccacceesss2 |semaines de tuellemars
. !Voir codes des Branches d’activité) Travail achevé......3 |congés payés) ? |par semaine?
Travail saisonnier..4
Entreprise fermée...5
A trouvé ou pré&féré
Oui..t un autre travail,.6é
' >> 5 Disponibilité/
| retraite...eeeeces?
=z + Non..2 Revenu faible.......8 Jours Heures
- AutresS..ceceeccccces?d par par
3 BRANCHE I Code An [ Mois;l Mois lSmines Semaine Jours
01
u2
[03
3
- — T
o4
1
T
cs 1
cé
!
07 i
B oH
09
[
11
12
13
14
15
T i |
16 !
17
18
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)

PARTIE D: Troisidme occupation au cours des 12 derniers mois.
vérifier si 1’enquété a donné une 32me occupation 3 la question 8 de la partie A; si oui administrer la partie D sinon passer 3 la FARTTIE P ~
Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant votre 32me occupation: vous avez mentionnd que c‘&tait..(occupation 3 Queation 8 Patuo l). n’est-ce pas ?

1 u

~
8. 9. 10. 1, / 12, 13, . 4. 1. LD
Exerciez~|Pendant que|Receviez-|La dernidre fois que vous|La dernilre fois |Quel est votre statut dans Dans quel sec- |Pour ce tra- [Quelle est la valeur
vous cet-|vous exer- [vous de [avez recu de 1l’argent, que vous avez cette occupation ? teur travaillez-|vail avez- de ce3 biens et
te occu~ |ciez cette |l’argent |quel &tait le montant ? |&t& payé, combien vous ? vous regu ou [gervices ? ..
pation en|occupation, jpour ce (Y compris les primes, d’heures aviez- L8COVEZ-VOUS |, ' «we.i o 1
méme combien trarail ?|commissions, pourboires, |vous travaillé des paiements); A
temps que|d‘heures indemnités ou gratifica- |pour celld ? sous forme de Codes unités
vOS occu-|par jour cations) ? biens et ger gg tesps
pations Javez-vous Codes unités |Salarié........1! vices ? oS
principa-|aussi Codes unités de temps de temps PRI (© 1 SR
le et se-|travaillé Employeur......2 o sgnune....z /
condaire?]d vos occu- JOULeeesensl Jour.......1 |Indépendant....3 PubliC.ccecaatl
pations Ovi...t Semaine....2 Semaine....2 |Aide familial..4 |>> Partie E Ouleceoesal
Oui...1 |principale MOiS..0e0s.3 MOiS.......3 |Apprenti/stag- Parapublic...2
et secon- Nof.. .2 Alicccocnssd AMiceceees.d jgiaire..ceve.se.5 NoN..oasaa |0 »
I | Non...2 [daire ? >> 13 Privé..ceee.e3 >> partie E [ -y
> 10 Montant Unité Heures |Unité . Yaleur Unité
D Heures/Jour temps temps . N el temps
o1
02 “"7~~7~,
03 3.
04 oAy
05 e
06 ’
07
08 L
M e
09
10
n :
12 e {
13 ’ ’
14
15
16
17
18




SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMFS (suite)
PARTIE C: Deuxidme occupation au cours des 12 derniers mois.
(vVérifier d’abord si la réponse & la question 7 de la partie A est = 1 (c’est & dire Oui); dans ce cas administrer cette partie (PARTIE C), sinon passer 3 la partie E).
Maintenant, je voudrais vous parler de votre occupation secondaire au cours des 12 derniers mois; vous avez mentionné Que c’était...(occupation 2 Question 8 Partie A), n’‘est-ce pas ?

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. n. 12, 13.
A quelle branche d’agtivité ce travail se |Depuis |Exer- |Pourquoi n‘’exercez~ |Votre p2re |Pendant pendant |Et Exerciez-|Pendant que|Rece- [La dernidre fois que |La derniére
rattache-t-il ? combien |cez- vous plus ce ou votre combien de |[ce temps|com- vous cet=-|vous exer- |viez- {vous avez regu de fois que
de temps|vous travail? mére a-il |temps au combien [bien |te occu- [ciez cette |vous l’argent quel &tait vous avez
avez- encore (elle) fait|cours des de jours|d‘heu-|pation en|occupation,|de le montant ? &té payé,
vous ce Maladi€,...eeceee0s1|ou fait-il |12 derniers|aviez- res méme combien l’ar- | (Y compris les primes, |corbien de
pratiquéitra- Licenci.....e.....2] (elle) le {mois, avez-|vous par - temps que|d’heures gent commissions, pourboi- {tem.s aviez-
ce tra- |vail ?|Travail achevé.....3|mdme type |vous exercé&|travail-{jour votre par jour pour res, indemnités ou vous
{(Voir codes des Branches d’activité) vail ? Travail saisonnier.4|type de ce travail,|{1& habi-|tra- |occupa~- [avez-vous |[ce gratification) ? travaillé
Entreprise travail ? (Y compris |tuelle~ |[vail- |[tion aussi tra- pour cela ?
Oui..1| fermée....eesveessd les jours |ment parfliez- |princi- |travaillé |vail ?{Codes unités de temps
>> 5 |A trouvé ou de congés semaine?|{vous? |pale ? a votre JOUL e eoesal (Voir codes
préféré un Oui, P2re.l{payés) ? occupation . Semaine...2 unité temps
Non..2| autre travail.....6{Oui, Mere,2 Oui.....1|principale?|Oui..1 MOLS.eeeeeed A Q12)
Disponibilité&/ Oui, les AMiceavesod
I retraite...ieaeess? deux.3 NONeaeoa2 Non. .2
Y Revenu faible......8|Non.......4|Mois]|Semai~-|Jours/ Heures| >> 11 >> 14 Valeur Unité{Heures|Unité
D BRANCHE ! Code Ans!Mois AULIrC. .. ccnerrveaasd nes semaine |/jour Heures/Jour temps temps
01
02
03
o4l
05
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18

4.6




SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)

PARTIE C: Deuxidme occupation au cours des 12 derniers mois. .
(vérifier d’abord si la réponse 3 la question 7 de la partie A est = 1 (c’est & dire Oui); dans ce cas administrer ‘cette partie (PARTIE C), sinor passer 3 la partie E).
Maintenant, je voudrais vous parler de votre occupation secondaire au cours des 12 derniers mois; vous avez mentionné

que c’é&tait...(occupation 2 Question 8 Partie A), n’est-ce pas ?

Ve

7

14, 1S. 16. 17. 18. 19. 20. 21, 22, 23. 24.° 25. 26. / 27. 28. 29, 30.
Qu.el est votre |Dans quelfLles Avez=-vousiQuelle est la LorsquefEtes- |Avez- Avez- |Depuis que|Quelle a |Pour ce tra-|Quelle est la votre .|A Qquelle’' A quelle Au
statut dans secteur |impSts |[regu ou |valeur de ces vous vous |{vous vous |vous avez |&té ou vail, 8tes- |valeur de cet lieu dejdistance|fréquence total,
cette travail- |sont-ils{recevrez-|paiements en avez affi- |droit |[droit |commencé |quelle vous payé avantage ? travail|d’/ici :.z|allez-vous |[combien
occupation ? lez-vous?]déja vous de {nature ? commen=-{116 3 |2 des |3 d’ |{ce travaillest la aussi sous se trouve |d’ici A de per-
préle- la nourri céd ce |un congés |autres|avez-vous |[durée de |une autre trouve-|votre votre lieu sonnes
Salarié,.......1|Public..1|vés du |ture,des . tra- syndi-|payés |avan- |regu une |[cette forme, telle t-il lieu de {de travail ?{tra-
paie~ produits Codes unités vail, cat ? |ou tages |formation |forma- que logement Codes unités dans ce|travail? vail-
Employeur.....2|{Para- ment Quelagricoles de temps avez- congés | so- en rapport|tion ? gratuit ou de temps village Codes unités|lent
>> 27 public,2|vous pour ce vous de ciaux {avec le subventionné (ou Si < 1Km|de temps au
Indépendant...3 recevez |[travail ? JOUr.eseeaal signé maladie|pour |travail ? transport, JOULseessesl quar~ |mettre méme
> 27 Privé...3|pour ce Semaine....2 un pour cejlce marchandises Semaine....2 tier) ?}00 Jour.....1 |endroit
Aide familial.4 travail? . MOiS.......3 con- tra- tra- ou services? MoiS.eass..3 Semaine..2 |que
>» 27 Oui...1 ANevsoecaaed trat? vail? vail ?foui,.....1 Alivecosssod Oui...1 Moie.....3 |vous ?
Apprenti/ Oui....? . Ouiiecesatl > 30 Ay .4 )
I { stagiaire....5 Non....2| Non...2 Oui...1|Oui..1|Oui...1|Oui,..1|Non......2|{Mois|Se~ i [ e '
>> 27 >> 19 valeur Unité >> 25 mai-| Non......2 Valeur U-ité|Non.,.2 Nbre |Unité
D temps|Non...2{Non,.2|{Ncr ., . 2{Non. .2 nes >> 27 temps Rms fois {temps|Nombre
o ‘
02 ,
03 T ! |
1
i T RE ' -
04 | . . H ]
1 -] 1 $
) } T T =
05 H : !
r } . -
06 : . |
——— 1 1 1 —-
1
07 ]
]
08 .
09
10
n
12
'
¥
13 !
14
15
16
17
18
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)

PARTIE B: Occupation principale au cours des 12 derniers mois (suite)

31. 32, 33. 4. 35. ' |36, 37. 39. 41. 42, 43. 44, 45,
Depuis queiQuelle a Pendant |Qui a payé oujvotre De combien &tait-il|Pour ce |Quelle est la Le trans- [Quelle est la votre |A Quelle|A quelle Quel moyen{Au
vous avez |&té& ou Conbien |qui payera |[salaire {ré&duit ? travail, jvaleur de cet port pour |valeur de ce lieu de|distance|fréquence de dépla- }total,
commencé |[quelle d’heures |pour cette &tait- bénsfi~ |[avantage ? aller au transport ? travail|d’ici se|allez-vous cement combien
ce travaillest la par . formation ? il ou, ciez- travail sé trouve {d’ici A votrejutilisez- jde per-
avez-vous |durée de |senaine est-il vous de est-41 trouve-|votre lieu de vous ? sonnes
recu une |[cette avez-~vous réduit Codes unités logement Codes unités gratuit Codes unités t-11 lieu de |travail ? tra-
formation |forma- recu ou {Moi-méme,....1{au cours de temps gratuit de temps ou subven- de  temps dans travail? vail-
en rapport|tion ? recevez |L’employeur.2|de cette ou sub- tionné ? cette Codes unités lent
avec le vous Les deux forma- JOUreeeeessl vention- JOUCesesssal JOureesansst locali=|Si < 1Kmjde temps
travail ? cette partagent , |tion ? Semaine,...2 né ? - Semaine....2 Semaine....2 té ? mettre 0
formation| le coft....3 MoiSeesaoaed MOiS.caassed MOiS.ecaeesd JOUr.eereel |AULO.,0i.3
? Institutions Alieeas PO | Alcceooaosod [\ P | Semaine.,.2 {Train....4{vous ?
Oui.... interna~ Qui..1 Oui..1 Oui,....t Oui...1? Mois......3 |Pirogue..$%
tionales...4{ >> 44 ANiseiessaod | MOtO/Dicy-
I | Non....2 |Mois{Se~ |[Heures C’est Non..2 - Non..2 Non....2 -clette. .6
>> 37 mai- .gratuit....5| >> 37 Valeur Unité| >> 39 Valeur Unité >> 41 Valeur Unité&iNon...2 Nombre juUnitéi{Autre....?
D. nes AutresS......6 temps temps temps Kms de fois|temps Nombre
o '
02
03
04
05 /S
06 -
- -
07 |
08 '
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18 N
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)

PARTIE E: Quatridme occupation au cours des 12 derniers mois.

vérifier si l’enqudté a donné& une 42me occupation 3 1a question 8 de la partie A; si oui administrer la partie E sinon passer 3 la PARTTIE F

Maintenant, je voudrais vous poser des qQuestions concernant votre 4&me occupation: vous avez mentionn& que c’&tait..(occupation 4 Question 8 Partie A), n’‘est-ce pas ?

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
A quelle branche d’activité ce travail se Depuis combien|Exercez-|Pourquoi n’exercez-vous|Pendant combien |Pendant ce Et com=
rattache-t-il ? de temps en vous en-|plus ce travail ? de temps au cours|temps, com- |bien
tout prati- core ce des 12 derniers |bien de d’heu-
quez-vous cet-{travail? o mois, avez-vous |jours aviez-|res par
te occupation? exercé ce travail|vous tra- jour ?
Maladi@.ceeeseeneesl | {y compris les vaillé habi-
Licencié............2 |semaines de tuellement
{voir codes des Branches d‘activité) Travail achevé......3 |congés payé&s) ? |par semaine?
. Travail saisonnier..4
Entreprise fermée.:.5
A trouvé ou préféré
Qui..1 un autre travail..é
> 5 Disponibilité&/
retraite....oceees? .
I Non..2 | Revenu faible.,.....8 Jours Heures
AULYES.vecoceoaneess? par par
D BRANCHE i Code An ! Mois Mois !Semaines Semaine Jours
¥
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12 :
13
14
15 ‘ °
16
17
18
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)
PARTIE E: Quatridme occupation au cours des 12 derniers mois.
vérifier si l‘enquété a donné une 4&me occupation A la question 8 de la partie A; si oui administrer la partie E sinon passer & la PARTTIE F

Maintenant, je voudrais vous poser des questions concernant votre 42&me occupation: vous avez mentionné€ que c¢’était..f{occupation 4 Question 8 Partie A), n’est-ce pas ?

8. 9. 10. 1". 12. 13, 14, 15. 16.
Exerciez~-|Pendant quejReceviez~|La dernidre fois que vous|La dernidre fois |Quel est votre statut dans Dans quel sec- Pour ce tra- Quene est la valeur
vous cet-|vous exer- |vous de avez regu de l’argent, que vous avez cette occupation ? teur travaillez-|vail avez- de ces biens et
te occu~ |ciez cette |l’argent |quel était le montant ? |&té& payé&, combien vous ? vous regu ou |services ?
pation enloccupation, {pour ce (Y compris les primes, d’heures aviez- recevez-vous
méme combien travail ?|commissions, pourboires, |vous travaillé des paiements
temps que|d‘heures indemnités ou gratifica~ |pour celd ? sous forme de Codes unités
vOs occu-{par jour cations) ? biens et ser- de temps
pations |avez-vous Codes unités ([Salarié........1 vices ?
principa-|aussi Codes unités de temps de temps JOUFeuss.aal
le et se-|travaillé Employeur......2 Semaine....2
condaire?|a vos occu- JOUr.eeseaal JOULceaneaal Indépendant....3 Public.......1 MOiS.esueesl
pations Oui...1 Semaine....2 Semaine....2 |Aide familial..4 [>> Partie F Ouiieesssal ANiseoecsesd
Oui...1 |principale MOiS..e0ss.3 MoiS.......3 |Apprenti/stag- Parapublic,..2
et secon- Non...2 D 5 T AN.ceeesessd |giairec.eeee.s.5 NONeesooss2
I | Non...2 |daire ? >> 13 Privé........3 | >> partie F
>> 10 Montant Unité Heures |Unité . Valeur Unité
D Heures/Jour temps temps temps
01
02
03
04 . T o
05
06
07
08
09
10
1" o
12
13
14
15 .
16
17
18




SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)
PARTIE F:Recherche d’/emploi au cours des 12 derniers mois

Uniquement r&servé aux membres du ménage ayant repondu "Non" aux questions 2, 3, 4 et 5

de la Section 4 Partie A
1. 2. 3. 4. 5. 6. R < |s. : ' 9. 10.
Au cours Au cours de |[Quelle est la raison principale pour|{Cherchiez-vous Avez-vous eujAu cours Au cours des |Quelle est la principale raison pour|Charchez-vous Etes~-vous
des 12 der-|ces semaines |laquelle vous n’avez pas cherché de |surtout un tra- le d8sir de |des 12 12 derniers |laquelle vous n’avez pas cherché de |surtout un tra-|en quéte
niers mois,|sans travail,|travail durant la psriode ol vous vail salarié, travailler |derniers |mois pendant |travail durant la période ou vous vail salarié, de votre
pendant pendant com- |étiez sans emploi ? un emploi indé- ||au cours des|mois combien de &tiez disponible pour travailler ? |un empioi indé-|premier
combien de {bien de pendant, ou 1’un]{12 derniers |pendant semaines pandant ou l‘’un|emplol ?
semaines en|semaines Maladie/blessure...ccevivirenansaa.1fou 1Zautre 2 mois ? combien de|avez-vous ou l’autre ?
tout avez- [avez-vcus Pense qu’il n’y a pas de travail semaines |activement Maladie/blesSure...c..eessccescennsal
vous &té activement convenable disponible,cv..iae..2[Emploi Qui.ees..1 |&tiez-vous|cherché du Pense qu’il n’y avait pas
sans cherché du Attend la réponse d’un employeur...3| salarié.......1 disponible|travail ? de travail convenable disponible. .2 Oui...?
travail ? travail ? Ne sait pas comment chercher.......4|Emploi NON......2 |pour tra=- Attends la réponse d‘un employeur..3{Emploi
1 Raisons personnelles ou familiales.S| ind&pendant...2 >> Partie Glvailler ? Ne sait pas comment chercher.......4} salar:8.... .1 Mm...2
Si z&ro Si la réponse{Manque de MOYeN.eectsvsssssasssaasa-6/L7Un ou Q5 Si la réponse|Raisons familiales ou personnelles.S5|Emploi )
D |>> Partie Glest = Q1 >> 4|Ne dé&sire plus travailler..........7/1’autre........3 est = Q6 >> 9{Manque de MOYeNS.ceeessesceassssasas®] indépendant,.2 ]
>> Partie G AUtresS raisSONS...ccceseessesscsssss?|lL’un ou >> Partie
AUtres raiSONS..ceescececcerseascss8 . 1/autre.....3 G, Q5
Nombre de Nombre de ! >> Partie G I
semaines semaines semaines semaines
01 ’
02
03
04
0%
06
07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18 1
13
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suite)
PARTIE G: Activités et recherche d’emploi au cours des 7 derniets jours

B Uniquement reservé aux membres du ménage ayant tgpondu aux questions 5 et i0 de la section 4 Partie ¥
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Au cours des 7 derniets Au cours des|Au cours [Au cours des Au cours des |Au cours (Au cours des |Au cours des 7 [Quelle est la raison principale pour |Quel est le salaire/
jours, A laquelle de vos 7 derniers des 7 7 derniers 7 derniers des 7 der-}7 derniers derniers jours |laquelle vous n’avez pas cherché de revenu le plus bas
occupations avez-vous con-|jours, com~ |derniers |jours avez- jours avez- |[niers jours avez- dans quel sec- |travail durant la période ol vous pou: lequel vous
sacré le plus de temps ? |bien d’heu~- |jours, vous cherché ||désiré jours a- |vous princi~ |teur principa- |étiez sans emploi ? accapteriez de
res avez- auriez- |un travail de||travailler ? |vez vous |palement lement avez- travailler ?
R vous consa- |vous vou-|remplacement? active- cherché : vous activement
Occupation leveeeees? cré A cette |lu tra- . ment cher- cherché du tra-|Maladie/blessure....ceccceesvescvccecsl Codes unités
Occupation 2eeeeeess activité ? vailler ché& du tra vail ? Pense Qu’il n’y avait pas da temps
Occupation 3.. plus vail ? Un travail de travail convenable disponible..2
Occupation 4... ) d’heyres? salarié?...1 Attends la réponse d‘un emploveur...3
1 [Autre occupation... Si nombre Oui.......l PubliC.......1 {Ne sait pas comment chercher..v.....4
Pas travaillé.......6 >> 5|d’heures >50 Indépendant?.2|Parapublic...2 |Raisons familiales ou personnelles..S5 MO1S..eeaaad
D >> 4 Oui,..1. | Non.......2 Ouiseecosesl J Ouio..ct | >> 10 Privé...e....3 |Manque de moyens....cceeeveecccceeseb AM.ceeesesed
Si la réponse est 5, : . Autres rai8oNS...eceeccccscascsccace?
vérifiez que les Partie 3, Non...2 NONeeeosse2 | NOR,...2 |L’un ou
C, D et E sont remplies. >> Partie H >> Partie H > 9 l/autre.....3 Montant Urité
temps
01 ’
02
03
04
05
0§
07?7 1
08
09
10
n
12
13
14
18
16
17
18
L.
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SECTION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEXTS (suite)
Partie H: HISTORIQUE DE L/EMPLOIL

Maintenant, je voudrais vous parler des activités principales que vous aviez exercées avant les 12 dernjers mois c’est & dire avant:

oo [T e (]

1. 2. 3. 4, 5. 6. 1. 8. 9.
vérifiez A la partie A que|Aviez- Combien [Quel &tait ce travail ? Quelle &tait votre occupation |A quelle branche d’activité se |Quel &tait votre Dans quel Pendant
1/intéressé a dé&claré une |vous 3833 |d’années principale avant de commencer |rattachait cette occupation ? ([statut dans cette secteur combien
occupation principale; travaillé |[se sont (Voir code des Meeresaes ? occupation ? travailliez- {d’années
? &coulées| occupations) (Inscrire le code pris dans vous ? aviez-
Si tel est le cas, depuis la liste des occupations) vous
inscrivez~-la dans cette votre (Voir Code des Branches exercé
colonne et > 5 dernier >» 6 si d’Activité) : Salarif...c.ceecncessl cette
Oui.....1 lemploi ? Etudes A plein EMplOyeur...ceseeevs2f{Public.c.....1]|0CCU~
. tempsS.......96 Indépendant.........3|Para-public,.2|pation ?
Si Non >> 2 Non.....2 . Aide~familial.......4{Privé,.......3
>> Partie I A cherché du >> Partie I Apprenti/stagiaire..5
travail.....97 .
Autres
I activités...9
Nombre - Nombre
D Occupation ! Code d’années .Occupation ! Code Occupation ! Code Branche Fode d‘années
01
02
03
o‘ I - T T a — - e — ——
05 .
06
07
08
09
10
1
12 \
13
14 .
15
16
17
18
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v

SBcrION 4: OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS (suxte)
PARTIE I: Travaux ménagers
Haintenant je voudrais vous parlet du temps coneacté aux travaux ménagers

1. L 2. _ 3. 4. 5. . 6. 7. 8. 9. 10. _
-|Au"cours des 7 |au cours des 7 |Au cours des 7 Au cours des 7 |Au cours des 7 |Au cours des 7 |Au cours des 7 |Au cours des 7 ‘[Au cours.des 7 |Au cours des 7
derniers jours |derniers jours, |derniers jours, {derniers jours, |derniers jours jderniers jours |derniers jours, derniers jours, |derniers jours,|derniers jours,
avez-vous cher-|combien avez-vous consa- |combien d’heures|avez-vous &t& |combien d‘heures|avez-vous passé |combien d’heures|avez -vous con-}combien d’heures
ché du bois d’heures avez- |cré du temps pour|avez-vous consa-lau march& ? . |avez-vous con- |du temps 3 faire]avez-vous.consa-|sacré du temps |avez-vous
pour votre vous consacré, a . |aller chercher de|cré pour cher- sacré pour faire|la cuisine ? cré A faire la |2 d’autres tra-|consacré A ces
ménage ? la recherche ! l’eau pour votre [cher de 1’eau le marché (y cuisine ? vaux ménagers |autres travaux
’ du bois, (y ménage ? (y compris le compris le : -jtels que netto-|ménagers ?
compris le tra- trajet aller et trajet aller et .|yage, lessive- R
jet aller et -|zetour) ? retour) ? : ou soins pour
retour) ? o les enfants ?
Ouiceceeces 1 (o1} SRR | Ouicesaasal: [o1VS SRR | 4 Ouicecaandl
NOM..vecnn.2 NOM. . oeeeesa2 NOM.vvaen2 NOR..eeros.2 Nofl.......2
1 >> 3 >> 5 > 7 > 9 >> personne
o S . - suivate
-] " | Heures ]ninutes Heures !Minutes ueuresjj)unutes Heures I)unutes Heures |)dnutes
01
[02 ; .
03 .
04
05
06 .
07
08
09 h
10
1 -
12
13 - -
14 =
1
15 2y 1
16
17
18 Ty .

p S
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- SECTION 5: MIGRATIONS
Interessés: Tous les membres du mé&nage

de 15 ans et plus

1. 2, 3. 4. S. 6. 7. 8. -19. 10. M.
No | Avez-vous |Depuis que vousjCombien |Combien de Combien de |Dans quelle pré&fecture{Combien de ]Dans quel type |[Quelle est la durée du trajet Quelle est
iden~ |toujours 8tes né ou ar- |d’années|temps avez- |[temps avez- |ou pays &tranger avez-i{temps avez- |de lieu viviez-lentre "....."(nom du lieu précé-|la distan-
tifi- |vécu dans |rivé dans cette|y-a-t~il|wvous fait ici|wvous vécu vous résidé avant de |[vous vécu vous avant de |dent déclaré 3 Q7) et votre lieu|ce ?
cationcette loca {localité, avez-~|depuis |[depuis votre |ici ? venir ici ? dans cet venir ici ? actuel d’habitation ?
de la |1lité ? vous déja vécu |que vous|dernier endroit ?
per- hors d’ici ates’ retour ?
sonne . pendant plus parti
inter- d’un an ? pour la (Voir codes
viewée 1 are préfectures Capitale......1|durée du moyen de transport
Ouiiieeees? fois ? >» 7 et codes pays) Si pays Grande ville..2|trajet principal
>> personne Etranger & |Ville..ceeeeeed
suivante Q7 > 12 Villag®...cc..4 Auto-bus/
Ouiceccecsneal voiture/camion, ..
2 PP § Bateau/pirogue....2
I NOR.useoassel Train.ceeescesosesd
>» 6 AViON.cceceoecsaced
D Années | Ans I Mois Ans ! Mois {Préfecture/pays| Code | Ans lixois Jourslﬂeures AULre8...ceeaesnesd xms
01
02
03
04
05
06
07
08
09 ‘
10
1
12
13
14
15 . .
16
17 *
18] ’




SECTION S: MIGRATIONS (suite)

12. 13, 4, 15. 16.
Quellp &tait votre occupation A quelle branche d’activité se rattache cette |Quel est votre statut Dans quel Quelle a &té la principale
principale & "......" (nom du lieu |occupation ? dans cette occupation ?|secteur raison de votre départ de
déclaré A Q7) ? travailliez- ["....." (Nom du lieu
vous ? précé&dent déclaré a Q7)
Inscrivez le code pris dans
la liste des occupations @ (Voir Code des Branches d’Activité) Salarib....cesesncasl AffectatioN.vescerenceennaas0l
EMPlOyeuUleceasecsseed Perte A’emploi.ececescccess02
Si INdépendant.eeeecesed Emploi du conjoint.eeeeees.03
Aide familial.......4 Mariage.scesesecssscnnansss04
Etudes 3 plein temps..%6 3 Apprenti/stagiaire..5 jPublic....... 1i1Autres raisons familiales .0S
i : EtudeS.ceessecscsccrnceseasdb
Recherche d’emploi....97 |>> 16 Parapublic...2|Calamités/conflits.........07
Santé.iceeerecrsssescacaca08
Autres activités......98 Privé........3|Commerce et affaires.......03|
T Manque de terres......se...10
Manque d’emplOoi..cccccancess 1
D Occupation ! Code Branche Code AULLES..eveeceacovecccanaasl
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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SECTION 6 ; LOGEMENT
INTERESSE: LE CHEF DE MENAGE ou la personne la mieux informée .
Maintenant, je voudrais vous poser des questions sur votre logement. Par logement, je voudrais dire toutes les pidces et structures séparées utilisées par les membres de votre adnaje

_ PARTIE A: GENERALITES ET STATUT D/OCCUPATION DU LOGEMENT

| 9. Pour quelle raison avez-vous déménagé de ce logement pour
_ | celui que vous occupez actuellement ? —
1. Mode de logement — | . ) . | |
: : | N | - Raison familiale...ecevesseccessl o e —
- Maison individuelle....iscecsevoscsccccscssasesl — - Raison de Cofiteeceecasccsavocsssl . ) .
= ADDATUEMENE.sceorecsesscnnccscssocasasonnsorsasl . ] - Raison d’emplod.ceeccccccsnscccsd . o
- Chambre / StudiO..eeeesesseceseccsssosssssssnssd ? | - Construit propre logement.......4
- Case/plusieurs CaSeS...cveceecccsscnsossoccnssed | = AULEB. ueeercrnsososseniaosacsisd
- Plusieurs Cases et MALBONS.ecrceeiaeccsiosssnnsd | .
~ PlpsieursS MaiSONS.....cceeecssvscrcesascconssash §  10. Pensez-vous déménager d‘/ici deux ans ? -
- Autres (3 préciser) / TN | 1 . : )
. 1 - Ouf....l
2, Combien de pidces occupe votre ménage ? ' . . — | - NON.s..2
(Ne pas inclure salle de bain, toilette et cuisine) ’ | 14 .
) e — | 11, Pour quelle raison ? s
3. D’autres ménages partagent-ils ce logement avec vous ? — { [y
| [ | - Raison familial@.eceesoacscocccs) . ' | I ’
- Oui.e...t o et | - Raison de CoBt.uscenscrsosnnoces? - : ——
= WONisees2 >>'S I ~ Raison d’emplot..ceeccecessssnssd
] : . ] - Construit propre logement.......d
4. Combien de ménages partagent ce logement avec vous ? {————} : = AULY@..ccsccocosccascsncsasscsasd
t—— | 12. Quel est votre statut d/occupent actuellement ?
5, Depuis combien de temps votre mé&nage vit-il dans ce logement? purée | IV - Propriétair@....ececssecescvevss1 >> Partie B Q6 |
— | - LOCAtAIr@.sseeccsscecvocsoannasaeld —
tnité de temps —— | - Logement fourni gratuitement....3 >> Partie B Q8
Mois.....1 | i1 = AULT@.cceeseenvsanssccsssessssassd >> Partie B Q8
Ale.ees..2 t——— |} ,
6. Quel mode de logement votre ménage occupait-il avant ? 1 13. Qui vous a loué ce logement ?
! —
=~ Maison individuelle......ceceecvccccsaccocnsossl — | - Parent....eeeescosescsssccsssasel | :
o ADDATEEMENL . 0o rsensercecsoncascscsanansaosessasld | |  Btalecescecenncecorsoncasscasses? ’ —_—
~ Chambre / StudiO...cecececscsssssvosscosasscoseld t— - Société ou entreprise privée....3
= Case/plusi@urS CaSeS...ccccecescssscsscocsscsssd | = NOn apparent8...ceecescessssscsed
- Plusieurs Cases 6t MALSONS...cccevvsorcascccssned - 1 = AULT@.cecvevoconsascsocacseconnsasd
« Plusieurs MAiSONS..ccavcsssccsvcsncsocsssscoseel i .
= Autres (& préciser) / /0007 | PARTIE B: DEPENSES DE LOGEMENT ,
«~ MAme logement (a toujours v8GU iCi)seeessseccse8 3> 10 | : : )
~ HOM BPPLICADIO, . eurecccccccscssrsesssacssssesesd 3> 10 = 1. Quel est le montant mensuel de votre loyer ? Montant | |
. ——e )
7. Combien de pidces avait ce logement ? ' C p—— ) 2. Votre ménage fournit-il des biens ou des services . ey
(Ne pas inclure salle de bain, toilette et cuisine) | N | en &change de ce -logement ? I 1
8. Quel &tait votra statut d’occupant ? ~— | D't PO .
| 11 = NOfleeseoennees2 >> 4
- Propriftaire......cecesesceccnccsl . —_— | L e s
= LOCAtBiTO..ececvevrvccsnnnvorreed f.. 3. Quelle est la valeur approximative des biens et
- Logement fourni gratuitement....3 ] sérvices fournis par votre ménage ? Montant
= AULL@.eeenroacesoscnccascanacncash ] . : . :
’ ] Unité de temps fr———r——
1. . - Mois...1 |-
I = Aleeosel —




SECTION 6 : LOGEMENT (SUTTE)

PARTIE B: DEPENSES DE LOGEMENT (SUITE)

4.

PARTIE C: SERVICES ET AMENAGEMENTS

1.

Qui paie le loyer partiellement ou totalement ?

.Est-ceé que vous ou votre ménage paie des traites
pour ce logement ?

. | pme—|
- Olsseeanannanl | |

¢

votre loyer est-il payé pagtiellement ou
totalement par quelqu’un extérieur au mé&nage ?

o . —
= Oulcieencnnceal R | |
« NONieesooeeoese2 5> 6 —

PAreNt.ccccevsvceccosssoccconssel | |
Bta3licceccecevoroasescsnconnocnnld
Société ou entreprise privée....3
= NOn apparent8.cesececccssrcccaced

“ AULTRieecvassrcsscnssssssassnsesd

= NOMleeeesssoeees2 >> 8 —

Quel est le montant ? . )
. Montant | |

—

Unité de temps ———

- Mois...1 | |

“ AN.eee.2 —— !

. —

M cours des 12 derniers mois, combien avez-vous Montant | |
dépensé pour ce logement, en frais de construction, —

réparation ou peinture?

Quelle est la source d’approvisionnement en eau potable de votre ménage? -

. e
- RObinet..cccevcerscscccecoccsoncal | |
- Puits Ordinair@....ceeeosssssssss2 v

- Puits de forag@....cccosvcsoccsseald
- Rividre/fleuve/lac/mare,..........4
* SOULCReccsosvsvssascosasosescnssesed
- Vendeur d’€aUscscccecscvssscescesb >> 5

AULr@.bsucsccoscscsccscsssscecnsel

. 2 : . e
0d se situe Zette source ? .

- Dans propre logement/concession..l . . L b
< Logement vOi8iN. . .cesscecccscass2 : )

= rontaine PubliQue scccsrccsssccnsd

- En dehors du villsge/quartier....4 >> 5

- AULL@iceiscrrccscrnscnsenscencess5 3> 5

.

1.

-
o
.

Payez-vous régulilrement une facture 3 la Société

d’Exploitation des Esux de Guinbe (§.E.E.G) 7 .

- Oui,ieeneasl -
= NON.eusaese2 >> 5

Quel était le montant de la dernidre facture ?
(seulement votre part si le compteur
est commun ou si la facture est partagée)

Période (Noabre de mois)

- Combien avez-vous payé A un vendeur d‘eau privé

ou 3 un voisin durant les 7 derniers jours ?
Vendez-vous de 1’eau 3 qQuelqu’un d‘autre ?

~Oui,veceeoal
= NONisseeeee2 >> 8

Au cours des 7 derniers jours combien d/argent

avez-vous recu pour l‘eau que vous avez vendue ?

A quelle distance de votre logement se trouve
votre source d‘/approvisionnement en eau potable ?

Quelle &tait la source d/approvisionnement en eau potable

de votre ménage, il y a 5 ans?

~ RODiNEt.cccercevscvosesoocscncnsel
= Puits Ordinair@....ceveecvesescee
- Puits de forage...ccevceesccsseseld
- Rividre/fleuve/lac/mare€.....o00..4
= SOULCEicecsessssasssosscssasssened
= Vendeur 3’€8U.c.ececsvsncscassscsd

AULLB.cceoccesscscssoncnncsoseasnel

~ Non applicable...cceeecscacancass8

Quelle est la principale source d’&clairage de votre logement ?

= Electricité.sreccecccccsesl

- Groupe &lectrog@nd..ccceee2 —

- Lampe tempdt@...e.cecesessd |

- Lampe 3 G8Zueceercerncoasod } > 12

' Péu de DOiSI.ieeeas.iveeta5.

- AULI@..cceresccseniasianseb =

.r———ﬁ—l‘ .
I__._'_.;Jl
r..ﬂ'
Montant | '
[T TR
Montant
O,
‘M'
Montant
N
T —
Distance | |
N |
Unité: ~—
- mdtre..1 | |
- KfMeeooo2 R
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SECTION 6 : LOGEMENT (SUITE)

PARTIE C: SERVICES ET AMENAGEMENTS (SUITE) 1 17. Quel montant ? —
: 1 Montant | |
11. Quel est le montant de votre dernidre facture de ' —— | _—
1’Entreprise Nationale d’Electricité de Guinée Montant | [} Unité de temps ——
(ENELGUI) ? (seulement votre part si le compteur e - Jour...1 A |
est commun ou si la facture est partagée) p—— | . - Mois...2 —_—
Période (Nombre de mois) | !} § 18. Quel type de toilette votre ménage utilise-t-il ? —
_ — ] . | !
| - Toilette A chasse €aU......ccsesel —_—
12. Quelle &tait la principale source d’éclairage — 1 = LatriN@..cceccccccccacavcsscssnae?
© de votre logement, il y a 5 ans ? ’ : | 11 - Les deUX..evesaccressaassaccasnsed
el | B TS 2 PO |
- Electricit8.ccecececscsoesel 1 - Aucune toilette....ceecvececnsssed
- Groupe &électrogdne........2 | )
~ Lampe tempéte..cceocescaacd I PARTIE D :.CARACFERISTIQUES PHYSIQUES DU LOGEMENT
- LamPe & QAZseesoccscccccsced I | —
~ Feu de bOiS..evecenrsascss I 1. Principal matériau de construction des murs extérieurs ? | |
= AULT@.eerecccroencccaccacs I ———d
- Non applicable...ceeeceecs? 1 - Brique en terre/bancO.ceesscssssl
. 1 - Bambou/bOiS..eesesesssecsscceaas
13. Quel est le principal combustible que vous utilisez pour faire la cuisine ? | - Brique en terre cuit@....ecese0.3 i -
. . ] - Brique en Ciment.....c.ccseeansaod
 BOiS.eeseecerccrcccnvoveosl — | - BriQue 8N Pierr..cecceccceccscesd
= CharbON..caseccececcsccnseaeld . | | = AULYES.csersccsvscssccscscssccssb
- GAZeeieseareansnsanannoradd — | . .
- Electricit®,.....cccveceseatd 1 2. Principal matériau de construction du toit e
= POLrOle..ccececavcrscencesd 1 v | |
- AULT@.ccvvnccoscssassasaash o T I <~ Chaume/paille@...eeevssiossssseesl 77 T TTTTTTIII T s —
] - T8le Ondul&e.uecccaccsacacsnnessl
14. Quel est le principal combustible que votre ménage utilisait i1l y a S ans ] - BOtON.vvevvvssvressccsncesassacssd
pour faire la cuisine ? ] ~ ArdOi8€..ccccsccsccccsassncansoch
1 = TULl@uessseccsscccessosssssasoensd
= BOiSiscsvsseonnsosasansaasl — 1 = AULT@...ecevssccssasssnnassoresasb
- Charbon....ccececccccsceesl ) | M |
= G3Ziseeassacacnnsssnessanad — 3. Principal maté&riau du plancher ? —
- Electricité.cecvcveensocead | : | |
= PBLrOlee.s.iececssssscssensd ’ ] = TOIT€.eeeroscracsccssassanal : —
= AULT@.iessirecsasassccnsasb 1 ~— BOiS.seessscncsccscosesneel
- Non applicable...cssseeeee? ] - CiMent.secesecssansnanaaaal
—— | ~ CArreauX....ceceseeccesscnsd
15. Comment votre ménage se débarasse-t-il des ordures ménagdres ? | |1 = AULT@.veeevcccenvvocssreesd
' — ] —
- Ramassage publiC...ccceee.] 1 4. Quelle est la superficie de votre Superficie en m* | |
- Jetées par le ménage......2 | logement? _—
- Brillées par le ménage.....3 1 Mesures prises e |
- Enterrées par le ménage...4 | A l’intérieur..1 | |
I A l’extérieur..2 —_—
16. Accepteriez-vous de payer de l’argent pour l‘enlédvement | :
" des ordures ménagdres ? . ] | I 5. utilisez-vous aussi votre logement pour votre activité professionnelle ?
' : e —
- Oulereees.d i - Otiieeeeen.l ' | 1
- NOfMiesssss2 >> 18 1 - NOfMyevoso..2 >> Section 7 —_—
I ' . | S—— |
] 6. Quelle est la superficie utilisée pour Superficie en m? | |
1 ) —_

votre activité professionnelle ?

Al



SECTION 7: IDENTIFICATION DES MEMBRES DU MENAGE A ENQUETER A LA PARTIE B,
L’enquété: chef du ménage ou la personne la mieux informée

No Identification personne interviéwée: - . I:

1. Au cours des 12 derniers mois, y-a-t-il eu au moins un membre
du ménage qui a possédé un troupeau et /ou exploit8é des terres ?

. Oui......1
Noneeo.oo.e2 > 3
vérifiez en regardant 3 la SECTION 4 (Partie A Q4).

2. Quels sont alors les membres de votre ménage les mieux informés sur ces
activités agricoles et/ou d’8levage ?

NOM No ID

reportez ces Noms

3 la Section 8

(Agriculture) Partie A

3. Au cours des 12 derniers mois, y-a-t-il eu des produits agricoles ou de péche qui ont &té
transformés par un membre de votre ménage, soit pour la vente, soit pour 1/usage méme du
ménage ? (Ex: farine 42 céréales, farine de manioc, poisson £umé, noix de palme, palmiste,

arachide grillée etc...)
Mon....2 > 5

4. Quels sont alors les memlres de votre ménage qui sont principalement chargés
de ces opérations de transformation ?

NOM ' No ID

Reportez ces Noms 3 la Partie I

de la Section 8 (Agriculture)

5. Quels sont les membres “u ménage principalement chargés de la préparation des repas?

NOM No ID

keportez ces noms a la

Section 8 (Aqrichlture) Partie J

’.

6.

7.

9.

Quels sont les membres du ménage principalement responsables
des achats (produits alimentaires et non alimentaires dans le ménage)?

ménage)

Au cours des 12 derniers mois, y-a-t-il eu un membre de votre ménage qui a
fait un travail indépendant autre que l’Agriculture ou 1‘&levaga, C’est i dire
possédé une entreprise ou une industrie, ou exercé une activité (commerce,
profession libérale, pdche ou artisanat) ?

NCN.esessessd >> SECTION 8

Quels sont alors les différents services, entreprises, industries, professions
libérales possédés ou gérés par les membres de votre ménage, au cours des 12
derniers mois, ainsi que les membres du mé&nage qui sont les mieux informés sur
le fonctionnement de ceux-ci ?

Entreprise / Activité Code | Personnes responsables No ID

Pouvez-vous indiquer quelles sont parmi les activités ou entreprises rricédentes
celles que vous considérez comme &tant les trois les plus importantes en terme de
revenus ? .

Entreprises/ Activités Code
Repertoz lrs nonms de
1 e co ces aztlvités cu
- entraprises & l1a
2 ’ Section 10
Partie A, Q3
3 (Entreprises non

agricoles).

(Y

ENQUETEUR: MAINTENANT PRENEZ RENDEZ-VOUS AVEC TOUTES LES PERSONNES CITEES DANS LES QUESTIONS 2,4,5,6 ET 8 AFIN QU/ELLES SOIENT %@SENTES LORS DE VOTRE PROCHAINE VISITE

Personnes responsables No 1D Repc ‘tez ces noms 4 la

Section 9 (Dépenses du
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