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QUESTIONNAIRE MENAGE
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B. OPERATIONS

1. COLLECTE DE DONNEES :
ENQUBLEUN ... ...t et e e e e e e e e e Date début collecte.......................

L0001 011 £0] =¥ | PP Datedu contréle..............ccooveeunenes
SUPEIVISEUI ..ttt e et e e et et e et e e e e nee s Date de supervision

2. SAISIE DE DONNEES :
A QBN ..t e e e Datedelasaisie............ccceevveeenn ..
SUPEIVISEUN ... ettt e e et et e e e e e e e e e e e eaas Datedelacorrection.....................
AGENL. .. oo e e Datedela2™ saiSi€..........ocuveennn...

Complet avec ménage sélectionné .................. 1 Complet avec ménage de remplacement/nontrouve...... 3
Complet avec ménage de remplacement/refus ....2 INCOMPIEL ... e e 4

4. OBSERVATIONS




O | Feuilletn® ..../....
R C Arr. SE N° ménage
SECTION 1: COMPOSITION DU MENAGE
N° Prénoms & Nom Statutde | Lien | Sexe Age Unité age Etat Depuis Ethnie
d'ordre résidence [avecle| M= 1| (Inscrirel’age | Mois=1 | matrimonial | quand
CM | F=2 | enmoispour | Apnge=2 résidez
lesmoins de vousici ?
5ang) (en mois)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ || | | L[ | || || [ I I
[ || || || Ll | || || I I I I
[ || || || | | || || [ I I I
[ || || || | | || || [ I I I
| || || || | | || || I I I
| || || || [ | || || I I
| || || || [ || || I I
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L1 | | I L1 | || || I
L1 | | I L1 | || || I
[ | | | L[ | || || [ I O
[ || | | L[ | || || [ I I
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[ || || || | | || || [ I I I
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| || || || [ || || I I
L1 | | I L1 | [ || I
L1 | | I L1 | || || I
[ | | | | | | | | [ | | [ | [ | I O
Colonne 3 : Statut Colonne4: lien avec le | Colonne 8 : Etat matrimonial Colonne 10 : Ethnie
derésidence CM
RP..................1 | Chef de ménage.......1 | Non concerné (si age <12 ang)....0 | Bambara/Malinke......... 1 Peulh............ 7
RA......coii 2 | Conjointe.............. 2 |Célibataire........cccoovevieinnnenen. 1(Sonrhai .......c.ccceevvnenes 2  Sarakholé......8
Visiteur............ 3 | Fils/Fille............. 3 [Marié (e) monogame................ 2 | Sénoufo/Minianka........ 3  Dogon......... 9

Pére/Mére ........... 4 | Marié (e) polygame.................. 3|BODO ...eeiii 4  Bozo........... 10
Frére/ Saer........... 5 (Veuf (VE) ..o veviii i 4 (Arabe........ccoooeienn. 5 Maure......... 11
Beau fils/bellefille...6 | Divorcé (e) /Séparé (g)......... .5 | Touareg ................... 6 Autres....... 99
Autresparents......... 7

Sanslien...............8




R C Arr. SE N° ménage Feuilletn® ..../....
I [ |
1. 2.
Chef du Autres membres faisant partie du ménage
SECTION 2: ALPHABETISATION (15 ans et plus) ménage Les prénoms et les n° d’ ordre sont ceux enregistrés
ET EDUCATION (3 anset plus) dans la section 1 Composition du Ménage
3. N° d'ordre ( cf. colonne 1: Composition du ménage) L1 | L] (I I O I T I O | L1 | | [ | [ ] [
PASSER A
4. Rappel : agede <Nom> (cf . section 1 colonne6) I I O O O I I L] | | (| [ | 1 |
5.Est ce que <Nom> sait—il lire et écrire une phrase simple dans une
langue quelconque ( pour 15ansou plus ) ? [ (N I I I B [ || [ [ [ [ || (. (.
Oui = 1 Non = 2
6. Est ce<Nom> est dgja alléal’école? Oui 1 [>>8
Non 2 [ Y [ [ || [ || || [ [ ||
7. Pour quelle raison principale <Nom> n'est pasalléal’ école? >>Pers.
suivante [ [ I [ || || || [ [ || || [
8. Est ce que<Nom> va actuellement al’ ecole ? (francais ou franco-
arabe et medersa) Oui 11>>10 [ (N I I I B [ || [ [ [ [ || || [
Non 2
9. Pour quelle raison principale <Nom> a-il/dlle quitté I école en ce
moment ? [ Y [ [ || [ || || [ [ ||
10. Est ce que <Nom> dlait al’école I’année derniere ?
Oui =1 [ ] =] [ (. (I || (I (I [ (. (I
Non = 2 >>13
11. Qui gere I’ école que fréquente <Nom>  ? o e e ) [ | | | [] [
12. Quelle classe <Nom> sLiit actuellement ? T U I e v e I [ | | [ | ]
13. Quelle est la classe la plus élevée que <Nom> a achevée avec I e e e ) [ | || [l | [
SUCCES ?
14. Quel edt e diplome le plus élevé que <Nom> a obtenu? L e e e e e e iy Ll | | || LI [ | L[ |

7. Pour quelleraison 9. Pour quélleraison 11. Qui gérel’école | 12. Quelleclasse <Nom> suit actuellement ? 13. Quelleest laclasselaplusélevée que<Nom> | 14. Quel est lediplomele plusélevé que
principale <Nom > n’est pas | principale <Nom >a que fréquente a achevéavec succes ? <Nom> aobtenu ?
alléal’école ? quittél’ école? <Nom>
Tropcher .......oeevviiinnes 1| Tropcher................. 1| Gouvernement........ 1 | Materndlle .......... 0 Néant................. 0 Sansdipldme ......ccouvviiiiiiiciiieeie
Troploin......ccccoeveneenenn 2 | Troploin............... 2 | Eglise..iininnannn. 2 | Premiéreannée .....1 Deuxiéme année.....2 | Premiéreannée......1 Deuxiéme année.....2 CEP...oovniiiiee
Nécessité de travailler....... 3 | Terminé &udes.......... 3| Privé...ooooieiiinnn. 3 | Troiséme année....3 Quatrieme année.....4 | Troiseémeannée....3 Quatrieme année.....4 DEF. ..o
Manque de moyen............ 4 | Echec scolaire........... 4 [ Communautaire......4 | Cinquiéme année...5 Sixieme année....... 6 | Cinquiemeannée...5 Sixieme année....... BAC. ...
Mdadie.............ccoeeunnn 5 | Nécessitédetravailler.5 | Autre.................. 9 | Septiemeannée .....7 Huitiéme année......8 | Septiemeannée.....7 Huitiéme année......8 DEUG......iiiiiiiiieeiecc e
Désintéressement parents....6 | Manque de moyens.....6 Neuviéme année....9 Secondaire.......... 10 | Neuviemeannée....9 Secondaire......... Licence, Maitrise ou DEA
AUTES.....vveeveieeeieeas 9 [Madadie.................. 7 Supérieur.......... 11 Supérieur.......... 11 (D10 (0 1=
Sestmarié............... 8 Autre Dipléme grande école
AUtres................... g CAP...oii
BT e
BTS.
Autres diplOmes.................cocviiinni.




R C Arr. SE N° ménage Feuilletn® ...../....
Y I [ |

1. 2
CM Autres membres faisant partie du ménage
SECTION 3: SANTE Les prénoms et les n° d ordre sont ceux enregistrés
( Pour tous les membres du ménage ) dans la section 1 Composition du Ménage

3. N° d'ordre ( cf. colonneldela Sectionl) >>

QUESTIONS CODES PASSER A
4. Est ce que <Nom> a été malade ou blessé Oui 1
au cours des 4 derniéres semaines ? Non 2 |>>personne | ||| L L ] ] ] ] | ] ] ]
suivante
5. Est ce que <Nom> a consulté (pour raison de | Oui 1|>>7
santé) au cours des 4 derniéres semaines ? Non 2 L e b b e e | | | | | | | |
6. Pour quelle raison principale <Nom> n’'at- >> personne
il/elle pasconsulte? suivante I I I I A I I [ || || ||
7. Qui <Nom> at—il/elle vu aladerniere
consultation ? I I I I A I I [ || || ||
8. Lieu ou <Nom> aeffectué laderniére
consultation I I I I A I I || || [ ||
9. Quelle est ladistance par rapport au lieu de la
derniere consultation ? I I I I I [ I [ || [ ||
10. Statut de I’ établissement fréquenté lorsdela
derniere consultation ? I I I I A I [ || || [ ||
6. Raison principale de non consultation 7. Qui at-l/dlevulorsdela | 8.Lieudeladerniéreconsultation 9.Distance par rapport au | 10. Statut del’ établissement fréguenté
der niére consultation lieu deladerniere lors de la der niére consultation
consultation

Maladiepasgrave.........cocoveveeieniinininennns 1| Guérisseurftradit. ................ 1 [ Domiciledu consultant.............ccocoeuviieeiieiiniinennne Moinsd'l km............... Public.......cooviiii ]
Eloignement Service.........coooveviieeiinninnnn. 2 | Aidesoignant..........c.ceeueene. 2| Domicile du patient..........coeovveeiieiiiininannnns 2 1a2kmen...... w2 [PHIVE 2
Manque demoyeN.........ceeuveneinienieninnenn. 3 | Sage femmel/infirmier........... B HOPItA. ... 3adkm...ooooviiiiiiinn ComMUNBLLAITE. .....eueeneeeeeeeaee 3
Colt consultation éleve.............ccevvvvvinne 4 MEdeCin.......c.ovvvvviiiinin A | PharmaCiE.......oouiiiiiii e S5kmalskm................. Confessionnel..........cooevvvveniiiannanns 4
AUtomEdiCation...........ovvvvieeeeieiiieieiins 5 | Pharmacien..............cccuen. 5 | CliNIQUE. ...ouieeiie i Plusde15km...............
MauvaisacCUBll .......ccovevviiniiiiiiieieean, 6 [ AUIES.....c.oevviiiieiieian, .9 | Centre de santé de référence (ou du cercle) .............. .6
Mauvaise qualité de soins...........c..oeeeunnns 7 Centre de santé de |’ Arrond. Revitdise (CSAR)........7
AULre APrECISEr ... vev e 9 CSCOM ittt et e 8

AULTE. ... 9




R C Arr. SE N° ménage Feuilletn® ...../....
Y I [ |

1 2.
CM Autres membres faisant partie du ménage
SECTION4: EMPLOI ET CHOMAGE Les prénoms et les n° d’ordre sont ceux enregistrés dans la section 1 Composition du Ménage
( des membres du ménage agés de 6 ans et plus)
3. N°dordre( cf. col 1: Composition du ménage) >> 01 [ | | [ | | [ | | |1 | [ | | [ | | | | | [ | |
QUESTIONS CODES PAS
SER
A
4. Rappel : &ge de <Nom> (cf. col 6 section 1 : composition du
ménage | | L || L || [ | ||| || ||| ||
5. Quelleest votre occupation actuelle, votre situation actuellevis| S 1 >>12
avisdel’emploi? _ _ L L L L L L L L L
6. Au coursdes 7 derniersjours, avez-vous cependant travaill €, Oui 1 >>12
neserait -cequ’ une heure ou que pour un travail occasionnel ou
exceptionnel (compter également les activités non rémunérées, Non 2 >>7 | | | | | | || | |
pour aider un membre du ménage dans son travail par exemple)
7. Aucoursdes 7 derniersjours, avezvouscherchédutravail ? | Oui 1 >>10
Non 2 >>8 || [ [ [ || || [ [ ||
8. Pour quelleraison principale n’ avez-vous pas cherché du Voir codes (*) | 6,7,8
travail ? >>19 [ [ [ [ [ [ [ | [
9. Souhaiteriez-vous cependant travailler ? Oui 1 >>10
Non 2 >>19 [ [ [ [ [ [ [ [ [
10. Si voustrouvez du travail aujourd’ hui, seriez-vous prét a Oui 1
prendre cetravail dansles 15 jours ? Non 2 | | || || | || || | |

11. Depuis quand étes-vous sans emploi et alarecherched un
emploi ? (indiquer le mois et I’ année) A O O O O A o

12. Quel travail, quel métier, quelle profession, quelle tache Voir codes (*)
exercez-vous habituellement comme emploi principal ? ] (- (- [ ] | | [ |

13. Pour quel employeur, quelle entreprise, avez-vous exercé cet | Voir codes (*)
emploi principal ? || [ [ [ || || [ || [

14. Quelle est laprincipal e activit é de cette entreprise (ou de En clair

<prénom> lui-mémes'il est indépendant ?

15. Quel est votre statut professionnel ? codes (*) ] ] ] [ ] ] [ ] ]
16. Sous quelle forme étes-vous payé, ou obtenez-vous vos En espece=1

revenusdansvotreemploi principal ? En nature=2 [ || | || || | | || ||
17. Quelle est lapériodicité de ce paiement ? Voir codes (*) | || | | || | | | ||

18. Depuis quand exercez-vouscet emploi ? ( mois, année)

19.Au coursdes 12 derniers mois , pendant combien de semaine
au total &tesvous resté sanstravailler ? I I [ A e P I e T I I A |




5. Occupation actuelle 8. Raison de non recherche detravail 12.Quel métier, quelle tache 13. Pour quel employeur, quelle 15. Statut professionnel 17. Quelleest la
exer cez — vous habituellement entreprise, avez-vousexerce.... périodicité de ce
comme...... paiement ?

1.Exerceunemploi >>12 | 1. Il n'y apasd emploi 1. Agri/Elev./Péche/forét 1. Pour vous-méme (indépendant) 1. Indépendant 1. Mois

2. Chercheun emploi 2. N'apasdequalification 2. Salarié secteur public 2. Aide un autre membre du ménage 2. Employeur 2. Alaquinzaine

3. Etudiant, éleve 3. Nesait pascomment chercher 3. Salarié secteur Privé 3. Aide un autre ménage apparenté 3. Salarié secteur pub 3. Alasemaine

4. Retraité 4. Etait malade 4. Commercant 4. Pour une entreprise privé ou autre 4. Salarié secteur privé 4. Aujour

5. Rentier 5. Devait s occuper de lamaison 5. Artisan ménage 5. Aide familial 5. Al’heure

6. Femme au foyer 6. Attend uneréponse aune demande >>19 | 6. Transporteur 5. Une entreprise associative, une 6. Apprenti/stagiaire 6. A latache

7. Autre inactif 7. N'apasenviedetravailler >>19 | 7. Chémeur coopérative 7. Eleve/étudiant 7. A lacommission

8. Veut terminer ses études >>19 | 8. Femme au foyer 6. Uneentreprise publique ou para 8. Femme au foyer 8. Enfonction des
9. Eléve/Etudiant publique 10. Autres inactifs (retraités, | bénéfices
10. Promoteur touristique 7. Pour I’administration handicapés....)
11.Retraités et autres inactifs 8. Un organismeinternational ou 11. Sanstravail 9. N’est pasrémunéré

99. Autres

diplomatique
9. Autre (apréciser)




R C Arr. SE N° ménage

(I I [
1 2

SECTION 5: PAUVRETE ET EXCLUSION
( A poser au Chef de Ménage ou son Représentant agé de 15 ans ou plus)

| 3. N° d'ordre ( cf. colonne 1 compositiondu ménage) >>

QUESTIONS

CATEGORIE ET CODE

4. Rappel : &ge de <Nom> (cf. col 6
section 1 : Composition du ménage

5. Quelle est votre perception de la Insuffisance de nourriture 1
pauvreté et ses manifestations ? Manque d' emploi 2
Manque d’ habillement 4
Mangue de logement 8
Manque d’ équipement 16
Mangue de revenu 32
Abandon des mécanismes de solidarité (mangue de soutien) 64
Manque de pouvoir 128
AULTES APICISEr ... vt e et e e e e e e e 256
6. Quelle est, selon vousla (les) Sécheresse 1
principale(s) cause(s) de lapauvreté au | Manque de solidarité 2
Mali ? Analphabétisme 4
Crise économique 8
Mauvaise répartition des ressources 16
AULTES (APFECISEN) ...ttt e e e e et e e et e ae e 32
7. Quelles sont selon vous les couches | Populationsrurales 1
les plus touchées par la pauvreté au Mali | Les enfants 2
5 Lesfemmes 4
’ Les femmes des zones rurales 8
Lesvieilles personnes 16
L es handicapés 32 |
L es personnes sans soutien 64
L es anal phabetes 128
Les grands malades 256
Chémeurs 512
AULTES (APFECISEN) .. et eeeaee o 1024
8. Que faut-il faire pour lutter contrela | Promouvoir I autosuffisance alimentaire 1
pauvreté ? Créer beaucoup d'emploi rémunérateur 2
Renforcer les actions de solidarité 4
AULTES APIECISEN ...ttt et e et e e et e ee e e e aeeen 8
9. Quelle est, selon vousla (les) Eauvreté e ;
inei ) i réjugés socioculturels
g;lc r:;ll gar\)l e(s) cause(s) del’ exclusion Analphabétisme p
Manque de solidarité 8
Crise économique 16
Dégradation des valeurs sociales 32
Maladies 64
AULTES (APFECISEN ) e et e e e, 128
10. Quelles sont selon vous les couches | Populations rurales 1
les plus touchées par I’ exclusion Les enfants 2
socidle ? Lesfemmes 3
Les femmes des zones rurales 5
Lesvieilles personnes 6
L es handicapés 7
L es personnes sans soutien 8
Les anal phabetes 9
Les grands malades 10
Chémeurs 512
AULTES (APFECISEN) .. et eeeee e e et e e e e e ee aeeee 1024
11. Que faut-il faire pour lutter contre | Lutter contre la pauvreté 1
I’exclusion sociale au Mali ? Lutter contre|’intolérance 2
Restaurer les valeurs sociales 4
Promouvoir I’ autosuffisance alimentaire 8
Créer beaucoup d’ emplois rémunérateurs 16
Renforcer les actions de solidarité 32

AULTES (APFECISEN) .. et e et e aeeeeen 64




N° ménage
I I ||

1 2

SECTION 6: LOGEMENT ET CONFORT DU MENAGE

QUESTIONS

CATEGORIE ET CODE

Type de bétiment

cohhwnpE

Construction |solée

Concession aplusieurs logements
Villa moderne

Immeubl e aappartements

Habitat précaire (barague)
Autres apréciser..........

Principaux matériaux des murs

g wpE

2. Semi —dur
4. Bois /Paille
9. Autresapréc...........

Dur
Banco
Toles

Principaux matériaux du toit

Tuile
Banco
Autres apréc.........

Tole
Béton

Principaux matériaux du sol

wWwruweE

Ciment Carreau

2.
4
Chaume 9.
2.
Terre battue 9

Principal mode d’ éclairage

Electricité
Energie solaire
Lampe apétrole/paraffine

2. Lampeagaz
Groupe électrogéne

Principal mode d’ approvisionnement
en eau de boisson

Forage
Fontaine publique
Eaux de surface

Puits aménagés
Puits non aménagés
Autres apréciser.................

4,
9.
Robinet 2.
4,
6.

Principale source d' énergie pour la
cuisine

gwpPRfouo wkEowE

Electricité 2.
Pétrole 4,
Charbon de bois 9.

10.

Type d’aisance

Intérieur Privé avec chasse eau

Extérieur privé avec chasse eau

Commun aplusieurs ménages avec chasse eau
Latrines privées

Latrines communes aplusieurs ménages

11.

Mode d’ occupation

Propriétaire avec titre foncier
Propriétaire sans titre foncier
Copropriétaire/familiale

Locataire

Location vente

L ogé gratuitement

AULreS APréCiSer. ..o vvvvvivereevereeeann

12.

Nombre total de piéces

13.

Nombres de pieces d’ habitation
occupées

14.

Utilisation du foyer amélioré

Oui

15.

Existence d’' une cuisine

Non
Oui
Non

16.

Existence d' un magasin/débarras

Oui
Non

17.

Mode d’ évacuation des ordures
ménageéres ?

Dépbt sauvage
Charrette
Enfouissement

Dépdt autorisé 2.
Camion de ramassage 4.
Incinération

Autres apréciser .......

IS

18.

Mode d’ évacuation des eaux usées

CawPRoagwRINEINEPINE

Cana fermé
Danslefleuve
Danslarue/lanature

Réseau d’ égout

Canal acidl ouvert

Trou creusé dans la maison
Autres apréciser .................

e




N° ménage

1 2

SECTION 7 :EQUIPEMENT DU MENAGE

N° | EQUIPEMENTS Le ménage possede | Quelle catégorie de Cet équipement fait— il
DU MENAGE t—il membre utilise cet I’objet de :
(des équipements) ? | équipement Location 1
Femme 1 Utilisation activitélucrative 2
Oui =1 Homme 2 Usage personnel 4
Non = 2>> suivant I(Esr;>ff?1ln7tlZ dé codes utiles) | (somme des codes utiles)
3. 4. 5. 6. 7.
1. [ Charrue | | |
2. |Herse | | |
3. | Tracteur | | |
4. | Motoculteur | | ||
5. V aporisateur (pompe
pour coton) | | ||
6. | Motopompe | | ||
7. | Pirogue | | ||
8. | Filet depéche | LI |
9. | Machine acoudre | | |
10. | Charrette || | |
11. | Bicyclette | | ||
12. | Vélomoteur | | |
13. | Voiture/Autocar/camion | | |
14. | Foyersaméliorés | | ||
15. [ Cuisiniére | L |
16. | Réfrigérateur | | ||
17. | Fer arepasser | | ||
18. | Réchaud | | |
19. | Radio | LI |
20. [Téévision | | |
21. | Magnétoscope | | |
22. | Téléphone | || ||
23. | Groupe électrogéne | ] |
24. | Antenne parabolique ] | [
25. | Ventilateur | | ||
26. | Climatiseur | | ||
27. | Moulin agrain | | ||
28. | Autresapréciser........ | | |

&



R C Arr. SE N°ménage

Y ey Y IO
1 2.

SECTION 8:ACCESAUX SERVICES SOCIAUX DE BASE LES PLUS PROCHES

n° | QUESTIONS | CATEGORIES ET Marché Arrétde Forage/robinet
CODES PASSER A Ecoleprimaire Centredesanté bus/taxi/gare public
Journalier Hebdo. routiére
3. | Quelleestla Moinsd’'1 km 1
distance par 1a2km 2
rapport au 3adkm 3
serviceleplus | 5a15km 4 | | 1 | | 1
proche : Plusde 15 km 5
4. | Est cequedes
membres du Oui 1 | >>Service | | 1 | | 1
ménage Non 2 | suivant
utilisent ce
service ?
5. Trop cher 1 (inscrire (inscrire | (inscriresommede | (inscriresomme | (inscriresomme | (inscrire somme
Pourquoi pas ? | Trop loin 2 somme des | sommede codes utiles) decodesutiles) | decodesutiles) | decodes utiles)
Mauvais services 4 codes codes
Services insuffisants 8 utiles) utiles)
Autre apréciser 16

[ [ L | |_L_| [ ||




R C Arr. SE N° ménage
Y I |

Feuillet n° ..../....

1. 2.
Pour les enfants agés de 0 459 mois
SECTION 9: ANTHROPOMETRIE Les prénoms et les n° d’ ordre sont ceux enregistrés
( Pour les enfants agés de 0 259 mois ) dansla colonne 1 section 1: Composition du Ménage
3. N°d ordre ( cf. colonne 1 composition du ménage) >> | || ] | || | || ] [ | |
QUESTIONS CODES PA SSER
A
4. Rappel : &ge (en mois) de <Nom> (cf. col 6
de lasection 1 : Composition du ménage | 1| | || | |_| ||| || |
5. Identification de la mére de I’ enfant (si la
mére ne fait pas partie du ménage inscrire 00 ) | 1| | || | |_| ||| || |
6. Lieu de |’ accouchement ? | | || || | || || | |
7. Qui a assisté al’ accouchement ? | | || | | || || | |
8. L’enfant peut-il &re mesuré ? (poids, taille) |Oui 1 |>>10
Non 2 [ [ [ | [ [ | [ |
9. Pourquoi ? Malade 1
Absent 2 >>12 | | || (- | || (- | |
Refus 3
Autre....... 4
10. Poids (engramme)
| [NLL [ | | L] | | [ | [ | | | | |
11. Taille (encm)
I || [ [ | [ | || || [ |
12. L’ enfant est-il tombé malade au cours Oui 1
des 15 derniersjours ? Non 2 | | | | | | | | |
13. L’enfant at—il regu le vaccin contreles5 | Oui intégralement 1 | >>pers
maladies du PEV ? (BCG/polio, DTC Oui partiellement 2 | suivante (I | (- (- (I | | | |
=Diphtérie, Tétanos, Coqueluche, Rougeole) ﬁz'ne” cours 43
14. Sinon Pourguoi ? | | [ [ | [ || | LI
6. Lieu d’ accouchement 7. Qui a assisté al’ accouchement ? | 14. Sinon Pourquoi ?
CSAR......ooi 1| Sage femme/Infirmier .................. 1 [ Tropjeune.......cooeeeeee e e eee e e
CSCOM ..o 2 |Médecin..........ooeeiiiiiii, 2 | Difficulté d accés au centrede santé..........ovvevvnn 2
gﬁ?]ti;euzesame """"""""" i Xig%r(l:?\eusetradltlonnelle """""" 2 Pénurie de vacCin.............coeveveeieeciiieeieeiee a3
Hopital....... o 5 | Aure 9 Pasaucourant ...........cooeveiiiiiiiii i 4
Alamason...... . 7 6 Refusdelﬁpar‘ents,.............................................5
Autre.. 9 AULIe raiSON APréCiSEr.......cvvveeveiieiiiniieieeiee s 9
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