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SECTION A:

1ERE PARTIE: RENSEIGNEMENTS SUR LE MENAGE

No.| QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
1 | WILAYA (code des Wilayas) 1 L
2 | MOUGHATAA (Codes des Moughataas) 2 [
3 GRAPFE 3 L1 it L1
4 | MENAGE SELECTIONNE L.t
No dans
Nom du chef de ménage ............. échantillon
D T
AdresSSe: .. ...coetneesctonrsonsocsscene No UH
SRRSO .
No dans
liste
5 |LE MENAGE CI-DESSUS A-T-IL ETE IDENTI-
i FIE ET A-T-IL ACCEPTE DE SE SOUMETTRE Oui 1{>>7 5 —
' A L'ENQUETE Non, ménage diff. occupe le logement 2|} se référer
! Non, logement non trouvé 3|} au contrd-
Non, maladie / déces 4|} leur pour
Non, refus 5|) remplacement
6 |MENAGE REMPLACANT 6 -
No dans
: Nom du chef de ménage:......... e échantillon
N e e, e e e
iAdresse ..... e e e cons No UH
j..i'.ﬁ'.ﬁ"'lﬁ..ﬁ...IZIII'.ZI"'IZ'.I.II'. bl L
No dans
l liste




2EME PARTIE: CHEF DU MENAGE

4

(Personne responsable des décisions importantes)

No. |QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
7 |Nationalité du chef du ménage Ccodes nationalités LI || Réponses de Q7
8 Le chef du ménage est-il/elle présent(e) Présent 1 Mauritanienne 1
ou absent(e) au moment de l'interview? |Absent 2 LJ || Marocaine 2
Libanaise 3
9 Combien de temps le chef du ménage Pas d'absence 1 Malienne 4
s'est-il/elle absenté(e) durant les Moins d'un mois 2 Guinéenne 5
12 derniers mois ? De 1 & 3 mois 3 Sénégalaise 6
De 4 a 6 mois 4 Autres arabes 7
Plus de 6 mois 5 L Autres africains 8
Autres 9
10 |Lorsque cette personne est absente, INSCRIRE No D'IDENTIFICATION
quelle est la personne présente respon- APRES AVOIR REMPLI LA 3EME PARTIE
sable des décisions importantes?
NOM ..cietvveccscannnnnensns NN L
S _ -
11 |Personne enquétée {INSCRIRE No D'IDENTIFICATION ,
NOM @ evvvevesesseancecsossasssessenss (APRES AVOIR REMPLI LA 3EME PARTIE Lid
12 |Langue utilisée par la personne enquétée |Bambara...1 Poular...3 Wolof..5 '
Hassania..2 Soninké. .4 Autre. .6 —
13 |A-t-on eu recours a un interpréte? oui Non 2 L




3EME PARTIE : NOMS DES MEMBRES DU MENAGE

14

INSCRIRE LES NOMS ET
LEURS REPAS ENSEMBLE

EN COMMENCANT PAR LE CHEF DU MENAGE

PRENOMS DE TOUTES LLES PERSONNES QUI VIVENT
DANS CE MENAGE (PENDANT AU MOINS 6 MOIS AU

HABITUELLEMENT ET PRENNENT
COURS DES 12 DERNIERS MO.S)

NOMS ET PRENOMS

..... e e
..................................

e e e e
e e
e e e
e e e e e
e S
e R e e
..... e e
e e e
e R e
........... R

D I I BRSNS .
DR I ST AR e s 0
e e oo e e .
...... P e s s s e

.

.

NO.IDENTIFICATION
1
2
. 3
4
. 5
. 6
. 7
. 8
. 9
. 10
. 11
. 12
. 13
. 14
. 15

Y a-t-il d'autres

membres du ménage qui sont temporairement absents

mais qui vivent

habituellement et prennent leurs repas dans ce ménage; par exemple, des personnes dont
l'absence ne depasse pas 6 mois a cause d'un mariage, travail saisonnier, maladie
accouchement ou étude. Si oui: ajouter leurs noms sur la liste. Ajouter également les

nouveaux-nés et les nouveaux mariés ayant intégré le ménage.




SECTION B:

1ERE PARTIE: LISTE DES MEMBRES DU MENAGE

No[

[ PASSER A

[ U

QUESTIONS - CATEGORIES ET CODES 1
1|No d'identification |1
du membre du ménage ‘

2 !statut de résidence Présent 1 Absent 2 2
3|Lien de parenté avec Chef 1 3
le chef de ménage Conjoint 2
Fils/fille 3
Pére/Mére 4
Autre parent 5
Non apparenté 6
4{Situation matrimoniale célibataire 1 Veuf 3 4
Marié 2 Divorcé 4
5 |posséde-t-il un acte d'état civil? Oui 1 Non 2 { 5
6 |Sexe Masculin 1 Féminin 2 6
7 {Quel &Age a (NOM) maintenant (Age) 7
(AGE EN MOIS POUR MOINS DE 5 ANS)
8 (Unité): Mois 1 8
Année 2
9 {EST-CE UNE FEMME AGEE ENTRE 15 ET 49 ANS? ouUlI 1 9
NON 2|>>12
10 |combien d'enfants né-vivants a-t-elle eu? 10
11|combien d'enfants sont encore vivants? 11
3EME PARTIE: SANTE : (Toutes les personnes)
Q. N° QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
12 [NOM] a-t-il eu une visite médicale Oui 1 12
au cours des 2 derniéres semaines? Non 2 >>pers.
suivante
13 Qui a fait le diagnostic? La personne elle-méme 1 13
La famille ou l'entourage 2
Un tradipraticien 3
Personnel de santé 4
Pharmacie privée 5
Autre 6
14 Cofit de la derniére consultation? Montaat 14




LISTE DES MEMBRES DU MENAGE (Suite)

SECTION B
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3EME PARTIE EDUCATION: (Personnes igées de 6 ans et plus)

CATEGORIES ET CODES

No QUESTIONS PASSER A
_ — - - PSS g
'15] ([NOM] a-t-il/elle déja Oui 1 15
1 fréquenté 1l'école moderne ? Non 2|>>23
'I_A‘ _____ — - —— SO —
116 | [NOM] fréquente-t-il/elle actuel- Oui 1 116
lement 1'école moderne? Non 2(>>19
17 |[Est-ce une école moderne Privée 1 17
privée ou publique? Publique 2
18 (Quelle classe (NOM) fréquente-t- 11 a 16, 21 a 26 >>21 18
il/elle actuellement? 31 a 38 >>21
19 {Quelle est la derniére classe 10 a 16, 21 a 26 Si age=30 ans 19
qu'il/elle a achevée? 31 a 38 >>23
20 |Pourquoi (NOM) ne fréquente-t-il/ (VOIR REPONSES AU BAS DE LA PAGE) 20
elle pas 1'école moderne actuellement?
21| (NOM) fréquentait-il/elle Oui 1 21
1'école moderne l'année derniére? Non 2(>>23
22 |Quelle classe (NOM) fréquentait- 11 a 16, 21 a 26 22
il/elle l'année derniére? 31 a 38 i
L : e - i
"23!(NOM) a-t-il/elle fréquenté ou :23i
:fréquente actuellement 1'école ioui 1 :
; icoranique? {Non 2|>>25
- i . PSR S
f d
324!Quel niveau d'instruction a-t-il/ ENéant . 1 l24
elle atteint a 1'école coranique? iCoran 2|>>person-~ : i
Elhadith 3|{>>ne % i
Elvigh 4|>>sui- |
Littérature 5|>>vante 1
]
25| (NOM) a-t-il/elle fréquenté ou IOui 1 !ZSi
i fréquente actuellement un centre } P
! d'alphabétisation? 1Non 21 b
26 | (NOM) peut-il lire ou écrire une loui 1! 126:
phrase simple? |Non 2 '
i

Réponses de Q20

Trés coiliteux
Doit travailler
Mariage

Changement de résidence
Exclus

N'y voit pas d'intérét
Autre

WA e

~N O\
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4EME PARTIE: STATUT D'OCCUPATION (Personnes agées de 7 ans et plus)

N° | QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A

27 | Quelle a été l'occupation principale de [NOM] au cours des VOIR CODES CI-DESSOUS
12 derniers mois?

- 0

28 [NOM] a-t-il travaillé au cours des 7 derniers jours? Oui 1 >>31
Non 2
29 (NOM] a-t-il cherché du travail au cours des 7 derniers Oui 1 >>32
jours? Non 2
30 | Pour quelle raison principale [NOM] n'a pas cherché du ACTIFS OCCUPES:
travail pendant les 7 derniers jours? En congé ou repos médical 1 }per

ACTIFS INOCCUPES:
Malade sans emploi 2
En attente d'une réponse 3 }ne
Attend l'initiation d'un
nouveau travail 4
I1 n'y a pas de travail 5 }
Ne sait pas comment chercher 6

INACTIFS:
Etudiant
Handicapé
Femme au foyer
Trop vieux/retraité
Ne voulait pas travailler 11
Autres raisons 12

-
[=XY-N- N

31 | Au cours des 7 derniers jours, [NOM] a-t-il cherché un autre Oui 1
emploi? Non 2 >>pers.
suivante

32 ; Quel moyen principal [NOM} a-t-il utilisé dans sa recherche Bureau de main-d'oeuvre
d'emploi? Démarches familiales
Des intermédiaires
Présentation directe
Demandes par écrit

U W N e

33 | Quelle est la qualification professionnelle de [NOM)? (VOIR CODES DES PROFESSIONS)

Indépendant: Producteur agricole.............1l Indépendant: Commergant..... 4
Indépendant: EléVeUr......oeeeuenencnnenenenn 2 Indépendant: Autre..........5
Indépendant: Pécheur........cievveueeuennnne.3 Aide famillial/apprenti.....é6



11

1 2 3 .5 7 8 9 10 11 12 13 1 4 15
L.l L1l Lt Lt | L} LI Lt | I L1 Lt I | Ll Ll Ll
27 Li g Ll Ll 1 L1l ! Ll L1 L) Ll L . L.t  —— L1 Lt L] 27
28 L L L L Ll L LJ [ ] L L L L L L] 28
29 L J L (. LJ LJ LJ L LJ L4 LJ (] ] L L_J| 29
: i ! ! }
? | |
- r | ; |
: ? | ! ! e
! : ‘r : | \ :
r | = | | | | 5
Lo i .
i : | :
' 300 L] L1 N O T L] Lt L 11 i | L ] L) Ll ] L] 30
F_L_._.-_._._..;__ i ‘ B U S -
. ‘ ; @
i H i 1 |
| ' 4 |
131 (S Lt L i L L J I LJ L L [ (- LJ L3
— S 1S - l , ———
: . . ] i !
; I i ! i
P ‘ ; i
* a
1321 L L L] L LJ L L L J Ll L L L ] L] 32
Ai‘L v._.._(
33 Lt Ly | S | Lt J L1 - L1} L1 J Lt J Lt Ll L1 J! 33
Salarié Secteur publicC.........ovvuunnunnnnnn.. | Actif inoccupé........ ... ittt 11
Salarié Secteur privé agricole et d'élevage............... 8 Etudiant/Stagiaire.......................... 12
Autre Salarié: Secteur pPrivé..............o.eeemoonoooi 9 Autres inactifs............ ... ... ittt unr..13
Autre actif (Armée, mosquée, ect..) .. it i e e, 10



12

SECTION C: EMPLOI (Personnes agées de 7 ans et plus)
1ERE PARTIE: OCCUPATION PRINCIPALE

N° Q. QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
1. EST-CE-QUE [NOM] EST ELIGIBLE POUR LA SECTION? (SI SECTB4 Q30 EST COMPRIS ENTRE 2 ET 12 NOTER 2 EY
PASSER A LA PERSONNE SUIVANTE)
2 Quel est L'occupation principale actuelle de [NON]? CYOIR NOMENCLATURE DES PROFESSIONS)
3 Dans_quelle branche d'activité travaille-t-il? (YQIR CODES DES BRANCHES D'ACTIVITES)
4 De quel type d'occupation s'agit-il? _Temporaire 1 Permanent 2
5. De quel type de contrat? o A durée Limitée 1
A durée illimitée 2
Sans contrat 3
6. Pendant combien de temps a-t-il exercé cette occupation? | Durée
7 Unité: Mois 1 Année 2
8. Situation dans L'occupation A son re compte 1 M4
pa Emloygﬁ L'Ect:g/Arlée 2 »14
Employé de Société d'Etat ) L. 3 »14
Employé de Société ou entreprise privée 4
Employé d'un individu privé 5 >>13
Employeur 6 >>14
.\l L 7 2220
Bénéficie-t-il de: . .
9. a. pension a la retraite oul 1 Non 2
10 b. congé g&gyé annuel lement Oui 1 Non 2
11 c¢. allocations famitliales Oui 1 Non 2
32 d. resboursements de soins Ooui 1 Non 2 .
13 Bénéficie-t-il d'un revenu régulier? oyl 1 Non 2
3 l Queis revenus total en espé‘ce sont tirés de cette occupation? Montant
15. Période: Jour 1 Mois 3
Semaine 2 Année 4
Autres avantages en nature: .
16. a. voiture O 1 Non 2
7. b. logesent oui 1 Non 2
18. Les revenus tirés de cette occupation ont-ils cl é depuis 12 mois ou depuis Al té 1
L'entrée dans cette occupationu’()gl HOINS DE 12 hllgll‘g)‘! epd Ir_lug.e“changé 2
Diminue 3
19. Au cours de L'exercice de cette occupation, combien de fois a-t-il bénéficié de Aucun 1
stage de perfectionnement ou de session de formation? 1 fois . 2
Plus d'1 fois 3
20. A-t-il été victise d'un accident/waladie dans l'exercice de cette occupation au oul1 1 .
cours des 12 derniers wois? NON 2 >>suivant
21 Quel en a été le degré d'incapacité? N\_zlsm %
> 50% 3
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SECTION C: EMPLOI APersonnes dgées de 7 ans et plus)

ZEME PARTIE: OCCUP

TION SECONDAIRE

P
; No Q. | QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
i
Co22 EST-CE QUE [NON] EST ELIGIBLE POUR LA SECTION? (S1 [NOM] N'A PAS D'EMPLOY PRINCIPAL ALORS NOTER 2 ET
‘l PASSER A LA PERSONNE SUIVANTE)
i
| 23 Quel est L'occupation secondaire de [NOM]? (VOIR CODES DES PROFESSIONS)
(-
i
II 24 De quel type de branche d'activité? (VOIR CODES DES BRANCHES D'ACTIVITES)
1
i
'! 25 De quel type d'occupation s'agit-il? Temporaire 1
if Permanente 2
26 De quel type de contrat? A durée limitée 1
A durée illimitée 2
: Sans contrat 3
27 Pendant combien de temps a-t-il exercé cette occupation? Durée
28 Unité: Mois 1 Année 2
|
129 Situation dans l'occupation A son re te 1 >»31
l opa E.ployg L gqg/krnée 2 >>31
i Employé de Société d'Etat X . 3 >>31
Edployé de Société ou entreprise privée 4
! Employé d'un individu privé 5
i E_q:to¥em_' A [ >>31
. Aide familial 7 >>34
I a0 Bénéficie-t-il d'un revenu régutier? Oui 1
Non 2
31 Quels revenus total en espdces sont tirés de cette occupation? Montant
1
32 Période: Jour 1 Mois 3
Semaine 2 Année 4
33 Les revenus tirés de cette occupation ont-ils changé depuis 12 mois ou depuis l'entrée dans Augmenté 1
cette occupation? Inchangé 2
Diminu 3
34 A-t-il été victime d'un accident/maladie dans l'exercice de cette occupation au cours des o1
12 derniers mois?
NON 2 >>pers
sulvante
35 Quel en a été le degré d'incapacité? N"ASOI ;
> 50% 3
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SECTION C: EMPLOI (Personnes dgées de 7 ans et plus)
3EME PARTIE: OCCUPATION PRECEDENTE

7
rNt» Q.| QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A

i
[
| 36 | (DEMANDER SI [NOM1 A EU UNE OCCUPATION PRECEDENTE) ga-l ‘1’%#5»« A PAS EU NOTER 2 ET PASSER A LA PERSONNE

37 | auel était l'occupation précédente de [NON]? (VOIR CODES DES PROFESSIONS)

(VOIR CODES DES BRANCHES D'ACTIVITES)

38 De quel type de branche d'activité était-ce?
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SECTIOND :

LOGEMENT ET EQUIPEMENT

1ERE PARTIE : DESCRIPTION DU LOGEMENT

18

No QUESTIONS CATEGORIES ET CODES
1 Ce ménage existait-il il y a 12 mois? oui 1 1
Non 2 L
2 |Depuis combien de temps ce ménage
habite-t-il dans ce logement ? Durée e
3 Unité de temps : Mois 1
: Année 2 LJ
T 4 |Quel est votre statut d'occupant de ce Logé par employeur 1
logement, actuellement ? Propriétaire 2
Locataire 3|Aactuellement [
Logé gratuitement 4
Autre 5
5 ... I1 y a 12 mois ? Non concerné (si Q1=2) 6{I1 y a 12 mois L
s |Quelle est votre principale source d'eau Riviére, lac, fleuve, marigot 1!
potable, actuellement ? Puits 25,
Robinet public 3 )
Robinet prive 4|Actuellement L
Revendeur d'eau 5
| Autre 6! )
3. ]... 11 y a 12 mois ? Non concerné (si Q1=2) 7{11 y a 12 mois L
8 |Quelle est votre principale source Lampe & gaz ou pétrole iT
d'éclairage, actuellement ? Electricité (compteur individuel) 2| .
. Electricité (voisin/compteur collectif) 31Actuellement (.
Bougie, torche 4
Autre 5
9 ... Il y a 12 mois ? Non concerné (si Q1=2) 6;11 y a 12 mois (S
L [}
10 guelle est votre principale source Bois surtout ramassé 1
'd'énergie pour la cuisine, actuellement ? Bois surtout acheté 2
Charbon de bois 3
Pétrole 4 |Actuellement L
Gaz 5
Electricité (compteur individuel) 6
Electricité (voisin/compteur collectif) 7
Autre 8
11)...I1 y a 12 mois ? Non concerné& (si Q1=2) 9{11 y a 12 mois L




2EME PARTIE: ACCES AUX SERVICES

19

e
1 2 3 q 5
No. | QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A [MARCHE ECOLE ECOLE CENTRE ARRET DE
ALIMENTAIRE | PRIMAIRE| SECONDAIRE |DE SANTE |BUS/TAXI
12 |Combien de Moins d'une 1/2 heure 1
temps faut-il 1/2 et 1 heure 2
pour se rendre (De 1 & 2 heures 3
au service le De 2 heures a 1/2 journée ¢
plus proche ? D'une 1/2 a 1 journée 5
Plus d'une journée 6 L (RS L L L
Non applicable 7
13 |Par quel A pied 1
moyen ? A dos d'ane, Cheval 2
A dos de chameaux 3
Automobile 4
Bicyclette/Motocyclette 5
Autre 6 [S— N N I L | —
Non applicable 7 i i
14 |Est-ce que des |Oui 1/>>Service: ! f
membres de ce suivant | '
ménage utili- i :
sent ce servi- ' l
ce? i !
Non 2 L J’ | it L L J | —
15 |[Pourquoi pas ? |Trop cher 1 ! E
Trop loin 2 i
Mauvaise gqualité du i ; |
service 3 i o ,
Autre 4 L P D [ L |
Non applicable 5 } i




SECTION E :

20

MIGRATION
NO.E QUESTIONS CATEGORIES ET CODES PASSER A
1 Oou habitait ce ménege Méme localité/ village ville 1 >> 3
il y a 12 mois Méme région, autre localité 2
Autre région 3
A l'étranger 4 >> 3
Le ménage n'existait pas
il y a 12 mois 5 >> 3
Nomade 6 L
2 Quelle ét it la résidencn Milieu nomade 1
précédent -? Milieu rural sédentaire 2
Nouakchott 3
Nouadhibou 4
Zouérate 5 .
Autre zone urbaine 6 [
3 Certains membres du ménage
se sont-ils absentés
pendant plus de 3 mois
pour chercher du travail
au cours des 12 derniers Oui 1
mois? Non 2 |>>Sect F .
S U . SESUUNS SO USRS O
4 Combien d'hommes étaient .
absents au total? (Nombre) b
5 Combien de femmes &taiznt
absentes au total? (Nombre) b
6 Le chef du ménage était-il |Oui 1
l'une de ces personunes ? Non 2 e
7 L'un des conjoints mention-|Oui 1
nés dans la section B |
était-il parmi les absents?|Non 2 S




SECTION F : AGRICULTURE
1ERE PARTIE :

BETATI., ET EXPLOITATIONS

No. QUESTIONS

CATEGORIES ET CODES

r}’ASSER A

1 Est-ce que des membres du

ménage possédent du Oui 1
bétail ? Non . 2
S ———— e e e ——— e 2 e—
2 Combien de tétes de bovins (Nombre)
y-a-t-il actuellement.?
3 Comment a évolué ce nombre |Augmenté 1
par rapport a il y a Inchangé 2
12 mois? Diminue 3
4 Combien de moutons
y-a-t-il actuellement ? (Nombre)
5 Comment a évolué ce nombre |Augmenté 1
par rapport a il y a Inchangé 2
12 mois? Diminue 3
6 Combien de chévres (Nombre)
y-a-t-il actuellement ?
7 Comment a évolué ce nombre |Augmenté 1
par rapport a il y a Inchangé 2
12 mois? Diminue 3
8 Combien de dromadaires
ty-a-t-il actuellement ? (Nombre)
9 |comment a évolué ce nombre Augmenté 1
par rapport a il Inchangé 2
Yy a 12 mois? Diminue 3
10 Combien d'animaux de trait
y-a-t-il actuellement? (Nombre)
11 Comment a évolué ce nombre |Augmenté 1
par rapport a il Inchangé 2
Yy a 12 mois? Diminué 3
12 Est-ce que des membres du
ménage sont exploitants Oui 1
agricoles? Non 2

sloitations agricoles

terres en jachére)
14

13 Quelle est la superficie
totale de toutes les ex-

u menage ? (y compris

(Superficie totale)

m2
(Unité) ha

>>12

>>sect G

B N B
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2EME PARTIE: PRODUCTIONS AGRICOLES

‘ 2/ 3 | 8 | 5
T - et et S MIL
No\] QUESTION TCATEGORIES ET CA‘."DESK?ASS"R Al RIZ SORGHO| MAIS \DATTE lI.;EGUME
i e 1 g
157\1.5 (Renage a-t-il prgdui‘tz.4cette\ oui 1 1 ; !
au cours des
lderniers mois? Non 2 i>>cult. SN RN be—— [
! ’ suiv.nte| l
16 |Quels sont les membres du CM seul 11 ‘ i
ménage q%:li‘ se sont occupés de Con]gxnt seul % : |
cette (CULTURE) Les deux ' - o
\__ Autre membre 4 L L TS (RS ) S e Lo
17}Quelle a été la production au (Nombre d'unités’ ; P —.J] = '—»——j\ L
icours de la derniére saison? r~~~f~4—-——T—‘ —————— —] } - s l aehea —— ]
onne ) by
18 (Unité) Kilo z | SUNUE U NN G
: [ S |-
19 |Est-ce que vous en avez vendu Oui 1 - ‘
une partie ? Non 2 > 2% L‘~—~—] TR ) P N '———-Jl L
20 |Combien? (MEME UNITES QUE 018) | (Quantité) ! T L] | —!| L—J||Rréponses de Q21
21|Quel &tait le principal dé- VOIR REPONSES EN Etalage bord de route 1
ché pour la vegte ? P ACE) | | b L J)iliMarché de village 2
S S | e T T s I - ——{ |Marché de ville 3
22 |Quel était le prix unitaire? ! ‘ Négociant 4
(MEMES UNITES QUE Q18) —\(Prix a 1'unité) | e * b FL’JI L (Clggperatlve 5
[7:3‘-Quelle était la production au ’ , i ( | r ijAutre 7
|cours de l'année précédente, ; | { ‘ ! Em e i s
;gﬁur 1a méme saison? (MEMES (Nombre d'unites) | ‘ ‘ . b ‘ I I o o
__|UNITES QUE Q18) ) R WU B . “ff;.i.,_;.’: |7 | TReponses de 025
24| Comment a évolué la su erficie|Augmenté 1) ‘\; . itz
cultivée de (ceite culture) Inchangé 2>> 26 iDisponibilité
au'coursodes 2 dernieéres Diminue 3! Ll Nl . \ggpgggg;{ité 1
saisons °? —— e
— e U PR - lcommercii.)alet’ 2
25 |ouelle est la raison principa- VOIR REPONSES EN : | | Disponibilite
e de ce changement? P P ACE) [ e | —| = hgfs‘;g:‘i‘ggig:‘évre 3
26 |Avez-vous engagé de la main- Oui L: \ ! E[d’ep rais . 4
d'oeuvre au cours des Non 2{>> 28 ‘ 1 R _1iModification des prix 5
2 derniéres saisons? g o R I k -t} = [|putre 6
27| Comment a évolué l'effectif de|Augmente 1 ;
main-d'oeuvre entre les deux Inchange 2 i \ N Ly
saisons? Diminué 3 l - I e A '
28 |Avez-vous pénéficié des ser- Oui 3! b e . o oL
vxges dg vulgarisation pour Non 24 - b e R T
cett UL ? N y e e T ST TR TR SR
e_ ¢ ) - - S —V~WL-——————~———— ~-‘~---——» S SN 1Réponses de Q30
29 |Avez-vous utilisé des engrais oui 1:>>31 . Trop chexr | 1
pour cette (CULTURE) ? Non 2 1 ] ] ) gg: gézgggggi: %
30 | Pourquoi pas? (REPONSES EN FACE) | R B B C | | Non gﬁpo:‘;biegrédit 2
e e e e Y e [ Ne 52 p .
31|Avez-vous obtenu un crédit Oui 1 ( o F ‘ —J_T ‘ R jutilicnr 5
pour cette (CULTURE) ? Non 2| b | et e | |putre s




SECTION G : ENTREPRISES NON-—AGRICgLES

1ERE PARTIE : INFORMATIONS GENERALE

No.

1

[QuESTIONS -

d'une entreprise non-agricole au cours des 12 derniers mois?

Il

DRESSEZ LA LISTE DES 3 PRINCIPALES ENTREPRISES NON-AGRICOLES
EN FONCTION DE LEUR IMPORTANCE DANS LE REVENU DU MENSw

h_.;; membres de votre ménage ont-il été responsables ;slg
L8

¢.\TERGORIE ET CODES

PASSFR A '

1

2 |>> Sect H{L— !

2 |Aa. —— e .CODES DE:3 BRANCHES
g B. - D 'ACTIVITES)
5 |Est-ce que d'autres entreprises ne fi ﬁ;agg‘nggvggzmiéﬁ‘m*mraﬂi 1
liste cg—dessus) ont fermg au co&rs deg 12 degniers moisy Non 21>>7 |
6 nglle était l'ac%ivigg principale de la plus importante ODES DES B CHES
entreprise qui a fermé 2ONES RAN
L D P k. e 908D ITES) L
2EME PARTIE: CARACTERISTIQUES DES ENTREPRI1SES
lere 2eme 3éme
i — - e - —— o INTREPRISE ENTREPRISE ENTREPRISE
No. |QUESTIONS CATEGORIES ET CODES| PASSER A
7 |BRANCHE D'ACTIVITE (Code) Ll 1 ] L1 T 3§ L LT 1
Leguei des membgfs gu méggge g?@g qu%iontpt No
esf-11 responsable de cette identification
entreprises ] (I |
9 |Cette entreprise est-elle en- Oui R 11>> 11
trée en activité au cours des Non (plus tét) 2 . ,
12 derniers mois? C—— — et Lo
1e Deguis combien d'années cette . ) . T
entreprise fonctionne-t-elle? (Années) - e —
11 |Combien de mois cette entre- . ! ! !
prise a-t-elle fonctionné au (Mois) ! i ‘ l .
cours des 12 derniers mois? i i b —_— L ——
12 |Cette entreprise est-elle Oui 1 o o .
L encore en agtiv'tg? Non 2] >> 14 ' ’ L .
13 |Combien d'employés travaillent ’
dans cette entreprise actuel- |(Nombre) . )
lement? —— " Tmm mmEEER o ATEEEREL —_— e
14 |Combien d'emplo¥és travail- |
laient dans cette entreprise (Nombre)
1l y a 12 mois? -t ——t —_—
15 |cCette entrggrise utilise~t-el-| Qui 1
le des outils ou des machines Non 2:>>Entre-~ . , , , .
(équipement) prise ! e e —_ —_—
suivante |
e e TR
16 A—t—og acheté undnouY%l équi- | gui %
ement au cours des i Non )
erniers mois? L L [
17 |A-t-on vendu des équipements Oui 1
au cours des 12 desnibre mois?| wea 2 O — L [
18 gogmfntd§_év91ué lg quantité ?uggenté %
otale équipement au cours nchangé
des 12 de?nigrs mois ? Diqiggg - — ] — e
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SECTION H: DEPENSES DU MENAGE
1ERE PARTIE: DEPENSES SCOLAIRES ET DE SANTE

No.| QUESTIONS CATEGORIES ET  CODES 1
-—— - ———— __.} ——
DEPENSES SCOLAIRES
Combien le ménage a-t-il dépensé au cours
de la derniére année scolaire en:
1 Frais de scolarité Montant e
2 Livres et fournitures Montant .
3 Uniformes scolaires Montant L —_—
4 Diverses contributions Montant | —
5 Comment ont évolué ces dépemnses prr rapporc @ Augmenté 1
l'année scolaire précédente ? Inchangé 2
Diminud 3 ‘
Non applicable 4 L
DEPENSE DE SANTE
Combien le ménage a-t-il dépensé au cours des
12 derniers mois en: :
A ——— ety —
ecin/Sage femme/Infirmier/Guérisscuxr ontan
8 J Hépital/Digpensaire/Clinique Montant.) NN
2EME PARTIE: DEPENSE SUR DES PRODUITS DE CONSOMMATION
PRODUITS C 9 10
o] Combien le ménage dépense-t-il habituellement Comment ont évolué les dépenses
D ! par semaine par produit, durant les semaines consacrées par (PRODUIT) durant
E | ou ce (PRODUIT) est disponible ? les 12 mois par rapport aux 12
derniers mois précedents?
Augmenté 1 Inchangé 2 Diminué 3
‘Riz 01 S e L !
Mil/Sorgho 02 = > (B
Blé 03 l > (SR
Autres céréales 04 L — > b
Viande 05 ? > SO
Lait 06 L > e J
Poisson 07 - > I —
Sucre 08 [ > (S i
Huile/gras domestique 09 e e b
Combustible de cuisine 10 L — > [
Thé 11 ' > [T |
|Pites 12 I ! - e le




SECTION I: REVENU DU MENAGE

SOURCES DE REVENU C L - 2
0 [Quel montant de revenu Comment a évolué chacune
D |le menage a-t-il regu . des sources de revenu au
E jau cours des 12 der- cours des 12 derniers mois
niers mois de chacune par rapport aux 12 mois
des sources suivantes? précédents?
Augmenté 1
Inchangé 2
Diminué 3
Non applicable 4
Vente de cultures vivriéres
Mil/sorgho o1|l ! > L
Riz o2t J > L
Légumes 03]l - > SR
Niébe () [ SS—— > | S
Dattes 05! ’ > S
Autre 06} - ! — > L !
Bétail et produit du bétail 07| o > L
Péche 08| b—-—d > L ]
Autres revenus agricoles 091! J > |
Entreprise non-agricole A . '
(cf. section G) 10| —-em == > Lo
Entreprise non-agricole B . ,
(cf. section G) 11} b e > 1
Entreprise non-agricole C
(cf. section G) 12 > |
Autres entreprises non-agricoles ) [ S—— > S
Salaires secteur public et parapublic 14! J > L )
Salaires secteur privé 15| b > S
1o i P i |
Loyers regus 16 >
Versements pergus (dons, cadeaux, etc.) 17 | b > LS
Transferts requs (retraite,bourse,assurance,etc.) 18| b4 — ——— > | |
Autres sources 19! I > L !
Revenu Total' 204 J > I

N.B. 1 VERIFIER LE TOTAL AVEC L'ENQUETE
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SECTION J: AVCIRS pU MENAGE

LES AVOIRS DU MENAGE COMPRENNENT LES BIENS APPARTENJNT AU MENAGE DE PLEIN
DROIT OU-ACQU’S A CREDIT NALS EXCLUANT CEUX PARTAGES AVEC UN TIERS

1ERE PARTIE: PROPRIET®S ET TERRES

e ST T ,__,____‘__H______._.—v.._,_.,____,,_—-— _— e

| No.| QUESTIONS R A

e

— e e

e

Des membres du ménage possédent—ils une

habitation cu un pitiment?

Combien d‘habitaticns/bétiments le ménage
sséde-t-il en tout?

INSCRIRE LE NOMBRE TOTAL Y COMPRIS L'HABITATION

VISITEE S1 ELLE NPPARTI(ENT AU MENAGE (Nombre)

Comment a évolué 1= nosbie d'habitationsé Augmenté
batiments que posszde le ménage depuis 1 mois? Inchange

pDiminueée

Est-ce-que l'un ez membres du ménage posséde
des terres?

Ccomment a évolué la taille globale de ces terres Augmenté
depuis 12 mois? Inchange
Diminue

2EME PARTIE: BIENS DU MENAGE

BIENS DU MENAGE TC 6

7
{0 |Le ménage posséde—t—il Au cours des 12 derniers mois,
p |ce (BIEN) le nombre de ce (BIEN) a-t-il
E Augmenté 1
Ooui 1 Inchangé 2
Non 2 piminue
e

Pulvérisateur

Filet de pé;;;—-—~_—.“_—_ T (SO, .__;—-_—-*:::; !
sioraette > L
e - R ___";____g___ﬂ______
Voit./camionnette/camion " los| #_____#_E::::i_::::::EEEEEEEEz::EEEEEEE:_,_______ﬂ___
— . ————
- ) I e L
Réfrigérateur B - —— — [
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SECTION K: ANTHROPOMETRIE

1ERE PARTIE: IDENTIFICATION

A COMPLETER POUR TOUS LES ENFANTS AGES DE 3 A 59 MOIS. INSCRIRE L3 NOM, LE No D'IDENTIFICATION ET L'AGE
! DE TOUS LES ENFANTS TELS QUE ENREGISTRES DANS LA SECTION B (liste des membres du ménage)

] NOM o - - NUMERO D'IDENTI- AGE
FICATION (en mois)
T L1 I —
T [ B S
T bt S
ERN Rrw——
[ O R R U N

Ofttset Imprimenie du Maghreb



SECTION K éSuiteg
Z2EME PARTIE : LES MESURES
. —{ EN- EN- EN- EN- EN-
T FANT FANT 2 FANT FANY FANT
L _N° | QUESTIONS _CODES.. | vASSER A 1 3 4 ]
1 N° d'identification de l'enfant (cf liste} [ [ L L L L L [ L_L L AL L LA
e n‘én‘é'?fé"‘?ﬁi%‘%ﬁ?“& e N:l\ € IN Eﬁ ggt%fue (ST LA (cf. Listed
L DU HENAG SCRI I, L L1 L1 L L L L [ L L [ L L
3 | Age (en_¥nis) e L 1L [ L1 [ L1 L1 L (1L
vent il et 7 i . ‘ | >6
L'enfant peut-il @&tre mesuré oui L _.,_-...)!! >6 /1 . It Iy, /1
b Pourquoi pas? Absent 1 -
4 pa :a%ade }% i\f/m_\t
_Auce . ' vAat i /1 (L L1 L1
6 Poids (arror 4ir  au 1D
R /11t (Lt (4L 1 (L1 1 (Lt
Iaille - (3 19K 2 [ U, L L L] [ L L L I L L1 [ L L L [ L L L
3_E PARTIE =+ VACCINATION o rimmmm sz _
8 . Ctoi Lia se . e .
[— L'enfant a-t-il déja été vacciné une fois? E::‘ . ..._-._..,2' >>10 . . . . LL
9 Pourquoi pas? (DONNER LA PRINCIPALE RAISCH) Vaccin non dlsp(m! Le “ Jen-
. tout guetranspoz N %_ar_n,
r Ve X SUi-
. o ey oms o 5| Teant (1 L1 (1 Lo [
10 | Est-ce-que | ination est di ible? i .
st-ce-que la carte de vaccination est disponible gj&_‘ N S ST . . /L (1 (L
11 ; ;(\DESAEDER LA CARTE ET NOTER LES VACCINS ADMINISTRES)
{ 8. DIC 1 oul 1 I/ /7 1/ [/ /4 /]
Cc. DIC 2 o1 1 1~/ 1~/ A 1~/ l/ 1~/
D. DTC 3 ol 1 1~/ =/ 1~/ 1~/ /=1 1/
E. ROUGEOLE oyl 1 1~ /7 'l 1~/ ) 1~
L. QUL 1 Ja LA L L Ll [/
AEME PARTIE : DIARRHEES imme— oz izmmIIzisiziones
L2 j L'enfant a-t-il eu une diarrhée au cours des 15 oui 1
. dermiers jours? Non ; >enfant /_/ /1 1/ /_/ /.1
L WI P Ssunmant
: Quel est le traitement administré? Solution oral 1
l Sachet de rehydra‘ .
B 2 e ;|
{ I L _Pes dr. _twmmut semmmmseilizes L1 L L LA yi 1A




