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Numéro deré&érence

REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE
Honneur-Fraternité-Justice
Ministeredel' Economie et des Finances
Office National dela Statistique

EPCV 2008

Q UTIBB

Questionnaire Unifié des Indicateurs de Base du Bien-étre

A -INFORMATIONSSUR LE QUESTIONNAIRE

Q.1 NOM DE L'ENQUETEUR
Q.2 NOM DU CHEF DE MENAGE
Q.3ADRESSE DU MENAGE

Q.4 NOM DE LA WILAYA
Q.5NOM DE LA MOUGHATAA

A.1 GRAPPE A2MENAGE A.3ENQUETEUR A.4DATE AS5HEURE A6 ENQUETE A.7ORDRE

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

]

IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant lesnuméros de grappe, de ménage et de questionnaire.
Ecrivezcenuméro MAINTENANT en haut de toutes les pages.

Commentaires A8RESULTAT

@ Questionnaire complet
@ Questionnaire incom plet

A9FINDEL'ENTRETIEN

Heure Minute

A 2608148469
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B-LISTEDESMEMBRESDU MENAGE

Numéro deréférence

A

NUMERO DE MEMBRE

10

Homme

Femme

1Jamais
2 Moins de 6 mois

3 "6 mois ou plus"

Oui
Non

1 Chef de ménage

2 Epouse

3 Fils ou fille

4 Pere ou mere

5 Autre parent

6 Aucun lien de parenté

1 Jamais marié (e)

2 Marié(e) (monogame)
3 Marié (polygame)

4 Divorcé(e)

5 Veuf(ve)

1 Oui, dans le ménage

2 Oui dans un autre ménage
3 Non

4 Ne sait pas

1 Oui, dans le ménage
P Oui, dans un autre ménage

3 Non
4 Ne sait pas

Chef

B.1 Est-ce que [NOM] est un homme ou une femme?

INSCRIVEZ LE NOM
DE TOUTES LES
PERSONNES QUI
NORMALEMENT
VIVENT ET
PRENNENT LEURS
REPAS ENSEMBLE
DANS LE MENAGE,
EN COMMENCANT
PAR LE CHEF DE
MENAGE

® ©) ® ® ® ® ® ® ® ®
® ©) ® ® © ® ® ® ®© ®©
B.2 Pendant combien de temps [NOM] a-t-il été absent au cours des 12 derniers mois?
©) @ ©) ©) © ©) ©) ©) @ @
©) ©) ©) ©) © ©) ©) @ ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ®
B.3 Est-ce que [NOM] contribue au revenu du ménage?
O O © ©) O ® ® ©) ® ®
® ©) ® ® © ® ® ® ® ©)
B.4 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ménage?
O] O] @ ©) O] @ @ ©) @ @
©) ©) ©) ©) © ©) ©) @ ® ©)
® ® ©) ©) ® ©) ©) ©) ® ®
©) ©) ® ©) O ©) ® ©) ® ©)
® ©) ® ® ® ©) ® ©) ® ©)
©) ©) (©) ©) © ©) ® ©) ® ©)
B.5 Quel est|' dge de [NOM1 ?
ENREGISTREZ
L'AGE EN ANNEES
OO O® OO O O OO O® O® OO G | REVOLUES
OO OO OO O OO O O O O oL
OB O O O O O O L L oG
O OO O O OO O O O O O
OO OO L L L O L OO OO OO
O OO O O OO O O O O oG
OO OO O O L O L O O O® ENOUETE A
OO OO0 OO OO OO OO OO OO OO OO |3t HENQUETEA
MOINS DE 10 AN,
OO OO O L L O L O O OE | ALLEZA BT
B.6 Quel est I'état matrimonia de [NOM1?
8 8 8 8 8 % 8 8 8 % SI L'ENQUETE A 20
S QO O & QO & O O O & |
% % ©) ©) % o O O © O | pERSONNE
© © © © © © © SUIVANTE.
B.7 Le pére de [NOM] est-il vivant?
©) ©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) @ @
©) ©) ©) @ ® ©) ©) @ ©) ©)
® ® ©) ©) ® ©) ©) ©) ® ®
©) © ® ©) © ® ©) ©) ©) ©)
B.8 Lamérede [NOM] est-élle vivante?
©) @ ©) ©) © ©) ©) ®© @ @
©) ©) ©) ©) © @ ©) @ ® ®
©) ® ©) ©) © ©) ® ©) ® ®
©) © ©) ® © ® ©) ©) ©) ©)

4340148464 4
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C - EDUCATION

A

3 Secondaire général

4 Secondaire tech./prof.
5 Supérieur

6 Traditionnel

NiveaL Classe NiveaL Classe NiveaL Classe Niveal Classe NiveaL Classe Niveal Classe Nivea Classe Niveal ClasseNiveaL Classe Niveal Classe

Numéro deréférence
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ?)Ip[lf(?/i\g?%?lph;s/x
L Oui facilement C.1 Est-ce que [NOMT sait lire et écrire? C2 ’
ul, facileme .
2 Oui, difficilement 8 % % % % % % % 8 %
3 Pas du tout @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
7 Ne sait pas O O o o O ®© © O O ©)
C.2 Est-ce que [NOM] est deja allé al'école?
Oui @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ Si non , Passez a la
Année Non ® @ ® @ @ @ @ @ @ @ personne suivante.
00 Avant 98/99 C.3En audle année scolairel NOM| aééinscrit en 1AF?
0198/99 02 99/00
0300/01 0401/02
0502/03 06 03/04
07 04/05 08 05/06
09 06/07 1007/08
11 non applicable
Niveau C.4 Qud est le plus haut niveau d'étude atteint par [NOM ] et laderniére classe achevée?
1 Préscolaire
2 Primaire

Si I'age de nom est

superieur a 30 ans passez a
la personne suivante.

7 Alphabétisation
9 Ne sait pas

C5 Est-ce que [NOM] fréguente I'école I'année scolaire 2007/2008?

3 Secondaire général

4 Secondaire tech./prof.
5 Supérieur

6 Traditionnel

7 Alphabétisation

C.12 Dans quel niveau et adle classe état [INOM 1 en 2006/2007?

NiveaL Classe NiveaL Classe NiveaL Classe Niveal Classe NiveaL Classe Niveal Classe Nivea Classe Niveal ClasseNiveal Classe Niveal Classe

oi| ) ) ) O ® ® ® ® @ | SIOUIALLEZACT.
Non (n) [©) [©) N ©) ©) ©) [©) [©) [©)
C.6 Pourguoi [NOM1 n'etait-t-il pas al'écoleen 2007/2008 ?
Renvoyé © © © © © © © © © ©
Fin des études % % % % % % % % % %
Veut travailler
Pas nécessa@e ©) © ©) © © © ©) ©) ® ©)
' Maladie ©) © ©) © © © © © ® ©) VOUSPOUVEZ
Mariage/enceinte ©) © ©) © © © © © © © EI'\‘REGIbT RER PLUS
Trop jeune/trop vieux ©) © ©) © © © © © ©) © D'UNE REPONSE.
Coutélevé | © © ©) ©) © © © ©) ©
Pas d'école/éloignée © © © © © © © © © ©
Absence duniveau | (o) © © © © ©) ©) © © O |ALLEZ ACIL
Ni Manque de cantine (©) © (©) © © © © © @ ©
ﬁ()laﬁe C.7 Dans auel niveau et audle classe est actuellement [INOM1 en 2007/2008? '
2 Prit:naire NiveaL Classe NiveaL Classe NiveaL Classe Niveal Classe NiveaL Classe Niveal Classe Nivea Classe Niveal ClasseNiveaL Classe Niveal Classe
3 Secondaire général
4 Secondaire tech./prof.
5 Supérieur
6 Traditionnel
7 Alphabétisation
9 Ne sait pas V2 P
C.8 Oud e legatut del'école que fréquente [NOM1 en 2007/2008?
Pbiqe] @0 Q@@ ©@ © O o o o o 9
e, @ 0 O O & o & o o O
C.9 Quelles sont les causes d'insatisfaction avec I'école de [NOM]?
Aucun probléme (satisfait) @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Manque de livres/fournitures @ @ @ @ @ @ @ @ @ VOUS POUVEZ
Qualité de I'enscignement| (2 © © © © © © © © © ENREGISTRER PLUS
. Manque d'enseig.na’nts @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ D'UNE REPONSE.
Etablissement in:m;:all)sl \cmt @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
B N ©) © © ©) ©) © © © © ©
Enregistrez les dépenses de scolarité pour le membr e en 2007/2008 sur la page 11!
C.10 Quelle est la principale source de financement des études de (NOM)?
1Bar| @O ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) @ ©)
2Famille| @ @ ® ©) ©) @ @ ©) ©) @
3.autre @ @ @ @ @ @ @ @
C.11 Est-ce que [NOM ] afréquenté I'école en 2006/20077?
i SINON PASSEZ A LA
Niveau N(())L:ll @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ PERSONNE SUIVANTE
1 Préscolaire © © © © © © © © © ©
2 Primaire

9 Ne sait pas

A

2321148461 4
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D -SANTE

A

Numéro deréférence
SI C'EST UN HOMME OU SI
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MOINS DE 10 ANS, OU PLUS
D.1 Est-ce aue [INOMT est ou a été enceinte au cours des 12 derniers mois? DE 50 ANS ALLEZ A D5.
ou| @ O] © O] o O © ©) © ® | SINON, ALLEZ A Ds.
Non @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
D.2 A-t-elle effectué au moins unevisite durant la arossesse?
S“i ® © © © ® O © © © (©)
on ® ©O) (O) ©O) ® O @ (O) (O) (©)
D.3 Est-ce que [NOMT1 a accouché au cours des 12 derniers mois ?
Oui O © ©) © ® © ©) ©) ©) @@ | SINON, ALLEZ A Ds.
Nn | D © ©  ®© S5 © © © © o
D.4 qui a assisté I'accouchement ?
1 Médecin | @ ©) @ ©) o O ©) (©) (©) ©)
2 Infirmiere ©) ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
3 Sage-femme ©) (©) (©) (©) ©) (©) (©) (©) (©) (©)
4 Accoucheuse auxiliaire @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
5 Accoucheuse traditionnelle @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
6 Autre ® ® ©) ® ® O (©O) © © ©
D.5 Est-ce aue INOM1 est mentalement ou physiauement handicapé ou infirme? EZS:;:;:Z :i;:ﬁfge
| ®@ @ 9 © O ®© @ © © © @ |/ Poemmeanes
Non @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ d‘ar:'olir ﬁn:t:c?iiitée
D.6 Est-ce aue INOM1 a été malade ou blessé durant les 2 derniéres semaines? soutenue ou de suivre
Oui © ©) (©) (©) ©) ©) ©) © © © une scolarité.
Non ©) © © © ® © © © © © SINON, ALLEZ A DS.
D7 De quel genre de maladie/blessure [INOM1 a-t-il/elle souffert?
Paludisme ® ® ® (©) ® @ ® ® ® ®
Diarthée | (o 10 'O) ©) o © ©) ') © )
Tubereulose | (o5 © O O O O © © ® | vOoUsPOUVEZ
Autre maladie pulmonaire ® @ @ ©) ® ©) © ©) ©) ® ;
Accident @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ ENREGISTRER
Probleéme d'il O ') '©) © o © © 10 ©) (> |PLUSD'UNE
Probléme de peau ') ©) (©) ©) ©) © 'O) ©) (& | REPONSE.
i S 8 & & o & O &

Oui
Non

0 Hopital tertiaire

1 Hopital régional

2 Centre de santé

3 Poste de santé

4 Unité de santé de base

5 Clinique/cabinet privé

6 Pharmacie/Pharmacien

7 Guérisseur traditonnel

3 Auto-medication/entourage

9 Autre

Aucun probleme (satisfait)
Etablissement pas propre
Temps d'attente trop long
Pas de personnel compétent
Trop cher

Manque de médicaments
Traitement inefficace
Mauvais accueil

Acces difficile

Autre

Pas malade

Malade mais pas nécessaire
Trop cher

Trop éloigné

Autre

D.Sc%st-ce gue [NOM] aconsulté un service/du personnel de santé ou un guérisse

traditionel pour une raison quelconqgue au cours des 2 derniéres semaines?

c
=

® © © © ® O © © © © | SINON,ALLEZA D12,
® O) ® ©) ® © O) ) ® ®
D.9 Quel genre de service/de personnel de santé [NOM1 a-t-il/elle consulté?
® ® ® ® ®© O ® ® ® ®
©) ®© @ ®© o O ©) @ @ @
©) ©) ©) ©) o O ©) ©) ©) ©)
©) ©) ® ©) o © ® ® ® ®
O ©) ©) ©) o O ©) ©) ©) ©)
® ® ©) ® o O© ® ©) ©) ©)
® ©) ©) ©) o © ©) ©) ©) ®
©) @) @) @) o O @) @) @) @)
S O O O 0O © O O O
D.10 Combien defois[NOM] a-t-il/elle eu recours a ce service au cours des 2 derniéres semaines?
D.1T Est-ce que [INOMT a eu des problemes au moment de sa visite?
® © (©) © © O (©) © © ©
® © © © ® O © © (©) ©
® © © © © O © (©) (©) ©
O) ® ©) ® o O ©) ©) © ® | vOUSPOUVEZ
® O, O O ®© O @ O © © | ENREGISTRER
288 8 2888 88 8w
% S S o) % S o) & o) & | REPONSE.
© © © © ®© W © © © @ | personne
© © © © © © © © © © sui vante
Enregi strez | es dépenses de consultation(s) du nenbre sur |a page 11!
D.12 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas utilisé de service médical au coursdes 2 derniéres semaines?
® ©) ©) ® ® ©) ©) ® ® & |VOUSPOUVEZ
'O) © © © 'O) © © ©) ©) ( |ENREGISTRER
S 88 8 88 8 8 8 gy
% 3 S 3 % S S S 3> S REPONSE.

A

4188148464 4
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E-EMPLOI

A

Numéro deréérence
SIMOINS DE 7 ANS,
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 PASSEZ A LA PERSONNE
SUIVANTE
| E.1 Est-ce que [NOM] atravaillé au cours des 7 derniers jours?
13:; % % % % % % % % % % ST OUIL ALLEZ A E5.
E.2 Est-ce que [NOM] a été absent du travail habituel au cours des 7 derniers jours?
@ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non S ; 3
® ® ® ® ® ® ® ® ® ® SI OUIL ALLEZ A E5.
E.3 Quelle est laraison principale pour laguelle [NOM] netravaillait pas au cours de 7 derniersjours? )
1Pas de travail disponible @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ Si E3 =3,4, 5 6
2 Inactivité saisonniére
e | 0 @ Q O O O o ® @ | passEz A E12
4 Obligations fmrfiﬁ‘ar:s/‘du @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
ménage ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
5Trop agé/trop jeune @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
w8 28 38 3 8 8 8 3
7 Autre @
E.4 Egt-ce que [NOM] cherchait du travail et éait prét atravailler au cours des 4 derniéres semaines?
Oui % % % % % % % % % % Sl OU, ALLEZ A E4b.
Non
E.4a Pourquoi [NOM] ne cherchait-il pasdutravail au cours des 4 derniéres semaines ?
1 Pas de qualification
21ln'y a pasd'emploi @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
M. 88888888 83
4 Attend une réponse a une
SCEf:a‘?lcliesoin ou n'a pas @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
) cnvi];‘(ie gravai]ler e @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
6 Autre O O O 0 O O O O O O |PASEAEZ
E.4b- Pourquoi [NOM ] cherchait-il du travail au cours des 4 derniéres semaines ?
1 Nouvelle insertion @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
. 8 28 3888 8 8 8
<z ermeture/ echec entreprise
4 bienitat.cntrepie Pab. % % % % % % % % % %
5 Privatisation
(JDépatrt Vfolonmirc @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ PASSEZ A E12
7 Autre @) @) @) ©) @) @) @) @) ©) @)
E.5 Combien d'emploisaeu [NOM] dansles 7 derniersjours?
) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) @ ©)
2Deux
3 Plus de deux @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
© © © ©) © ©) ©) © ©) ©)
E.6 Comment [NOM] était-il/elle payé(e) pour son travail principal ?
1 b:alﬂire\/['miem eu\ts 51.1 uﬂtu're @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
Saeicanmemd 800808 8 8 8 8 8 8 8
4 A son compte @ @ @ @ @ . @ @ @ @ @
E.7 Pour qui [NOM] travaillait-il/elle principalement?
1Administr§t{i)on Publlin{gc % % % % % % % % % %
ara—pu blic
4 Individu %Olinzccl:::icpmr\lfi @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
S I C SIS JENC BENGC NG SNG NG NG BENNG BN O
’ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ - © ©
E.8 Quelle est I'activité principale de I'endroit ou [NOM] travaille principalement?
02 Pl
03 Péche
04 Mines (extration)
05 Industrie
06 BTP
08 Commercerveme
)9 Services
(1() 5Administi:ation
11 Autre
| E.9 Est-ce que[NOM] acherché a augmenter ses revenus au cours des 7 dernier jours?S!  NON PASSEZ A
"8 88 88888 8 g™
E.10 Comment [NOM] a-t-il/elle cherché a augmenter sesrevenus au coursdes 7 derniersjours?
1.Plus d'heures dans I'activité actuelle @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2.Plus d'heures da'ns une Vautre activité @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
i f‘r:t;::angeant d'activité % % % % % % % % % %
E.11 Est-ce que [NOM] est prét(e) a prendre du travail supplementaire dansles 4 prochaines semaines?
“8 88 88 888 8 8

3206148464 4
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EMPLOI (SUITE)

Page6 sur 12 Numéro deréérence

NUVERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Cccupé E.12 - Que aétéle principal statut d'ocupation de [NOM] au cours des 12 derniers mois ?
2 Inoccupé ayant ©) ©) ©) ©) @ @ ©) ©) @ @ . _

déja travaillé 6 0 0 0 10 10 'S 'S 'S 'S S a5 6 7
3 Inoccupé n'ayant ©) ® ® ® ® ® ©) ® ©) ©) Nlez
jamais travaillé '©) ® ©) ® (O) (O) ® ® ©) ©) .
4 El éve/ ét udi ant ') ® ® ® ® ® ® ® ©) ©) pers.suivante
5 Personne au foyer ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
6 Retraité/rentier ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ @
7 Autres inactifs

E.13 - Quelle aéé lasituation dans cet emploi de [NOM] ?

1 I ndépendant © O O 9 9O O O 9O 9O O
2salari6 et pnlic. @0 0 O © © O © © & O |
3 Salarié sect. privé ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) (©) (©) si E13 =
4 Enpl oyeur ©) ®© ©) ®© ©) ©) (©) (©) (©) (©) 56,7
5 Aide fanilial ©) ® ® ® ©) ©) ® ® ® ® Allez
6 Apprenti/stagiaire ® ©) ® © © © © © (©) (©) pers. suivante
7 Bénévol e ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ @

01 Agricul teur

02 El eveur

03 Pécheur

04 Entrepreneur

05 Cadred' admi ni stration
(sup. et noyen)

06 Agent d'administration

07 Conmer gant

08 Vendeur

09 Artisan

10 Services donesti ques

11 Forces Armées et
sécurité

12 Autres netiers et
pr of essi ons

13 Sans prof ession

01 Agriculture

02 Elevage

03 Péche

04 Mines (extration)
05 Industrie

06 BTP

07 Transport et communication
08 Commerce/Vente
09 Services

10 Administration

11 Autre

1 Augnent é

2 I nchangé

3 Di minué

4 Non concerné

E.14 - Quel aétél'emploi principal de [NOM] au cours des 12 derniers mois ?

E.15- Dans quelle branche d'activité [NOM] I'a-t-il exercé ?

E.16 - Combien de mois [NOM] a-t-il travaillé au cours des 12 derniers mois ?

E.17 - Quel est le revenu mensuel moyen tiré de ce travail (en milliers d'ouguiyas) ?
Enregistrezlerevenu tiré de ce travail pour le membre sur la page 11 (E17)

E.18 - Comment le revenu mensuel qu'il atiré de son emploi principal at-il changé par rapport a
ilyal2mois?

OO0
01000,
OO
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OOOO
OO0

1912148466 4
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NUMERO DE MEMBRE

Qui
Non
01 Agricul teur
02 El eveur
03 Pécheur

04 Entrepreneur

05 Cadre (sup. et noyen)

06 Cadre subal terne

07 Comrer ¢cant

08 Vendeur

09 Artisan

10 Services donestiques

11 Autres métiers et professio
12 Sans prof ession

01 Agriculture

02 Elevage

03 Péche

04 Mines (extration)
05 Industrie

06 Construction

07 Transport et communication|
08 Commerce/Vente
09 Services

10 Administration

11 Autre

1 Per manent

2 Sai sonni er

3 Journalier

4 Autre tenporaire

| ndépendant
Sal ari é sect. public
Sal ari é sect. privé

Aide famlial
Apprenti/stagiaire

1
2
3
4 Enpl oyeur
5
6
7 Bénévol e

Nonbr e
de mois
Si nmoins d'un
mois écrire 00

1 Augnent é
2 I nchangé
3 Di mi nué
4 Non concerné

EMPLOI (SUITE)

s

Numéro deréférence
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E.19- [NOM] at-il exercé dautres activités en méme temps que son activité principale au cours s: | non. |
des 12 derniers mois  ? ger zgnﬁe a
© ©) (©) (©) © ©) ©) ©) © ©O) sui vant e
©) © O ©) ©) O) O) ©) ©) O)
E.20 - Qud est I'emploi qui lui a prisle plus de temps aprés I'emploi principal ?
E.21 - Dans quelle branche d'activité [NOM] I'exerce-t-il ?
E 22 - Quelle est la nature de cet emploi ?
©) ©) © ©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ® ©) @ ©) ©) ©) ©) @
® ® O ©) ©) ©) ©) ® ® ©
©) ©) © ©) ©) ©) ©) ©) © ©
E.23- Quelleest lasituation dans cet emploi?
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
@ O O O 9O O 9O 9O 9O O S 23 =567
@ © © O © O O O o O el e
% % % % % % % % % % pers. sui vante
© ®© © © © © ©) ©) © ©
@) © ©) ©) ©) ©) @) @) ©) ©)
E 24 - Combien de mois[NOM] a-t-il exercé cet emploi au cours des 12 derniers mois ?
E.25 Quel est le revenu moyen mensuel (en milliers d'ouguiyas)?
Enregistrezlerevenu tiré de ce travail pour le membre sur la page 11 (E25)!
E.26- Comment ce revenu quiil atiré de son emploi secondaire a-t-il changé par rapport &il v a
12 mois?
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
® ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ©)
© ©) ©) ©) ©) ©) ©) © ©) ©)

5604148468
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Numéro deréférence

F - AVOIRSDU MENAGE

F.1 Quel est le statut d'occupation du

logement ?
1 Propriétaire ©)
2 Locataire @
3 Logé gratuitement ©)
4 Appropriation @
5 Autres @

logement ?

oui @
Non @
F2.2 Combien de métres carrés de terre
d'habitation e ménage possede-t-il

(en métre carré)

F.3 Combien d'hectares de terres agricoles
le ménage possede-t-il ? (aladécimale

prés par exemple 24,7)

F.4 Comment la superficie de terre
agricole possédée est-€lle par rapport a
celle possédéeil y aunan?

1 Plus petite
2Identique
3 Plus grande

OO0

4 Ne sait pas

F.5 Le ménage utilise-t-il des terres

agricoles qu'il ne posséde pas ?
1Non

2 Louée

3 Métayage

4Terre privée gratuite

5Terre d'acces libre

00/0/0/0)

F.6 Leménage utilise-t-il combien
d'hectares de terres agricoles qui ne lui
appartiennent pas ? (ala décimale pres,
par exemple 24,7)

F2.1 Est-ce que le ménage ou un membre du
ménage est popriétaire d'un autre logement ?

F.7 Comment la superficie de cette

autre terre agricole utilisée est-elle par

rapport acelle utiliséeil yaunan ?
1 Plus petite

2Identique

3 Plus grande

OO0

4 Ne sait pas

F.2 Combien de pieces ya-t-il dansvotre

F.8 Combien de tétes de bovins et
camelins le ménage possede-t-il
actuellement ?

F.9 Comment ce nombre de tétes de

bétail est-il par rapport ail y aunan?

1Plus petit (D)
2 Identique @
3 Plus grand @
4N ¢ sait pas @

F.10 Combien de tétes de moutons et
chévres |e ménage posséde-t-il
actuellement ?

F.11 Comment ce nombre d'animaux
est-il par rapport ail y aunan?

1Plus petic (D
21dentique @
3 Plus grand @
4 Ne sait pas @

F.12 Combien de tétes d'anes et de chevaux

le ménage posséde-t-il actuellement ?

F.13 Comment ce nombre d'animaux
est-il par rapport ail y aunan?
1 Plus petit @
2Identique @

3 Plus grand @
4 Ne sait pas @

F.14 Combien devolailles le ménage
possede-t-il actuellement ?

F.15 Comment ce nombre de volailles

est-il par rapport ail y aunan?

1 Plus petit
2 Identique
3 Plus grand
4 Ne sait pas

Q000

F.16 Est-ce que le ménage possede un
des biens suivants?

Fer a repasser électrique
Réfrigérateur/congélateur
Téléviseur couleur
Antenne parabolique
Radio/radio cassette
Cuisiniére moderne
Voiture

Téléphone

Climatiseur

Chauffe- eau
Ordinateur

0/0/0/0,0/0,0/0,0,0[0]
000000.0000[C]

Ne prendre en compte que les
biens en état de marche.
F.17 Vous est-il arrivé au cours de
I'année derniére d'avoir des
problémes pour satisfaire les

besoins en nourriture du ménage ?
1Jamais @
©)

2Rarement
3 Quelquefois @
4 Souvent @
5Toujours @

F.18 Comment trouvez-vous la situation

économique générale du ménage
par rapport acelled'il y aun an?

1 Pite maintenant @
2 Mauvaise maintenant @
31dentique @

4 Meilleure maintenant

5Ne sait pas

F.19 Comment trouvez-vous la situation

économique générale de la
communauté par rapport acelle d'il y
aunan?

1 Pire maintenant @

2 Mauvaise maintenant @

3Identique @

4 Meilleure maintenant @
5Ne sait pas

F20 Qui contribue le plus au revenu du

ménage ? (enregistrez le numéro de
membre de la section B)

F.21 Qué est le montant mensuel

néccessaire pour satisfaire vos besoins
essentiels (en milliers d'Ouguiyas) 7

2536148469
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Numéro deréférence

G -LOGEMENT ET CONFORT

G.0 Quel est e type principal de logement
occupé par le ménage ?

1 Tente @

2 Case/hutte @
3 Barraque @
4Mbar O

5 Maison @

G.3 Quelle est lanature du sol du
logement?

1 Aucun @

2 Terre battue @

3 Ciment/beton G
©)

4 carrellage
5 Autre,

G.1 Quel est le matérieau principal du toit du G.4 Quelleest la principale source

G.6 Quelle est laprincipale source

d'énergie utilisée pour faire la cuisine?

1 Bois ramassé¢ (O

2 Bois achet¢ (&

3 Charbon de bois &
4Gz ©
SElectricite (&

6 Pétrole @

' Yo 7 Autr:
logement? d'approvisionnement en eau potable? utre
1 Terre O 0 Robinet intérienr (@
2 Paille % 1 Robinet commun /du voisin 8 G.7 Quelle est la principale source
3 Bois 2 citerne 1A . oA VAR o %)
4 Toles en métal () 3 Revendeur dlean GO d'énergie utilisée pour |'éclairage”
_ 5 ch (©) 4 for}talne publique O] 1 Electricité(réseau) ©)
6 Ciment/béton & 5 Puits avec pompe (& G ) e D
. roupe électrogéne
7 Autre ©) 6 Puits sans pompe ® 31 < ')
R ; 3 Lampe a pétrole
_ 7 Fleuve,tiviére,lac, ruisseau,source ©) 4 Lampe 2 gaz ©)
G.2 Quel est le matérieau principal des murs du 8 Fau de pluie 5 Bougics (&
9 Autre ®
Iogement? 6 Torche
) o 7 Energie solaire,éolienne @)
| Terre/briques de terre (D G5 Qu,el type de toilettes utilise le 8 Autre
2 Pierres @ ménage?
3 Briques cuites @
4 Ciment/béton ©) 1 Toilettes avec chasse d'eau D
5Bois O 2 Latrines avec fosse septique
6Zinc © 3 Cuvette/seau (D
7 Toles en métal @ 4 Pas de toilettes @
8 Autre. 5 Toilettes publiques
_ 6 Autre
A partir d'ici, combien de minutes et quelle distance faut-il pour atteindre le/la plus proche:?
G8. Temps ( en minutes) G9. Distance
moins  125m  251m 50Im  1km plus
0-14  15-29  30-44 45-59 60+ de 3 N - B de
125m 250m  500m 1km 5km 5km
A. Source d'eau utilisée pour boire | @O @ ©) ® ©) ©) @ (©) (©) ® ©)
B. Marché de produits alimentaires ©) ©) ® ©) ® @ ©) ©) (©) (©) ®
C. Transport public © © O © o © © o O o o
D. Ecole primaire ©) ©) ©) © © ©) ©) ©) © © ©
E. Ecole secondaire ©) ©) ® ©) ® ©) ©) ® ©) ® ©)
E. Structure de santé ©) ©) ©) © © ©) ©) ©) ©) © ©
G Centre dEcat Civil © o o o o © © o o o o

4102148460 4
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H - ENFANTSDE MOINSDE CINQ ANS

Numéro deréférence

H.1 Pour chague enfant de moins de cing ans, enregistrez |le numér o de membr e de I'enfant et de lamére a partir de la
liste des membres du ménage. Enregistrez 00 si |la mére de |'enfant ne fugure pas sur laliste des membres du ménage.

Enfant Mere

Enfant Mere

H.2 Enredistrez |a date de naissance de I'enfant.

Jour Mois Année

Jour Mois Année

H.3 Ou aeu lieu la naissance de I'enfant?

1 Structure de santé publique @
2 Structure de santé privée @

3 Domicile @

4 Autre ©

1 Structure de santé publique (O
2 Structure de santé privée ()
3 Domicile &)

4 Autre &

H.4 Qui a assisté I'accouchement?

1 Médecin @
2 Infirmiére /infirmier
3 Sage-femme
4 Accoucheuse auxiliaire
5 Accoucheuse traditionnelle @

6 Autre @

1 Médecin @
2 Infirmiere
3 Sage-femme
4 Accoucheuse auxiliaire
5 Accoucheuse traditionnelle @

6 Autre &

Enfant Mere

Jour Mois Année

1 Structure de santé publique @
2 Structure de santé privée

3 Domicile @

4 Autre D

1 Médecin @
2 Infirmicre
3 Sage-femme
4 Accoucheuse auxiliaire
5 Accoucheuse traditionnelle @

6 Autre @

Enfant Mere

Jour Mois Année

1 Structure de santé publique
2 Structure de santé privée

3 Domicile

4 Autre

0[0/0/C)

1 Médecin @
2 Infirmiere
3 Sage-femme
4 Accoucheuse auxiliaire
5 Accoucheuse traditionnelle @

6 Autre @

H.5 Enregistrez le poids (en kg avec une décimale, par ex. 4,6 kg) et lataille (en cm avec une décimale, par ex. 51,3 cm) de I'enfant

Poids Taille

Poids Taille

I

Poids Taille

I

H.6a Est-ce que I'enfant a béneficié ddimentation dansun centre nutritionnd?

Oui @ Oui @
Non (» Non ()
H.6b Est-ce que I'enfant a béneficié de peste?
Oui @ Oui @
Non Non (»
H.7 Quels vaccins l'enfant a-t-il recu durant sapremiere année?
Aucun Aucun
BCG % BCG %
DTC1 O DTC1 0
DTC2 'O) DTC2 >
DTC3 0 DTC3 0
Anti-rougeole 0 Anti-rougeole 0
Polio0 0 Polio0 o)}
Poliol > Poliol 0
Polio2 10 Polio2 0
Polio3 O) Polio3 'O

Oui @
Non

Oui @
Non

Aucun
BCG
DTC1
DTC2
DTC3

Anti-rougeole

Polio0
Poliol
Polio2
Polio3

0/0/0/0/0/0/0/0/0/6)

Poids Taille

I

oui @
Non @

oui ©
Non @

Aucun
BCG
DTC1 %
DTC2

DTC3®

And—rougeole%

Polio0(®>
Polio1 (&
Polio2(®)
Polio3(®)

5709148464 4
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) ) . Numeéro deréférence
Dépenses scolaires par membre de ménage
N° Frais de Scolarité Livres/fournitures Cotisation APE Non-specifié
Dépenses de santé par membre de ménage
N° Consultation Analyse Transport Médicaments Autres

Revenus par membre de ménage

N° E17 E25

5410148463
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Section | : Capital social

Numéro deréférence

A

la pauvreté ?
Pas assez de moyen pour s
Pas de moyen pour
Pas d
Pas

Pas d'enfants s

Pas de troupeau
Handicap/mauvaise santé
Pas moyen de soigner un malade @
Pas de vétements (&

Pas de possibilité d'épargne

Incapacité de répondre aux imprévus

11 D'aprées vous qu'est-ce qui détermine

e nouttir
se loger
e travail
de terre

©OOOOOO

colarisés @

12 Pensez-vous que les gens de votre
village /quartier sont pauvres ?

I3 Pensez vous que votre ménage est
All er

pauvre?

Migration interne
Migration externe

1 Oui,tous

2 Oui,la majorité

3 Oui, quelques uns
4 Aucun

5 Ne sait pas

®
©
©
©

10u O Si Non,
2 Non @a 14

©

® 13.2 Comment pensez-vous ou comptez-vous faire
@ Pour améliorer la situation de votre ménage ?

Pas assez de moyen pour se nourrir
Pas de moyen pour se loger
Pas de travail

Pas de terre
Pas de troupeau
Handicap/mauvaise santé
Pas moyen de soigner un malade
Pas de vétements ®

Pas de possibilité d'épargne &
Incapacité de répondre aux imprévus (@
Pas d'enfants scolarisés (&)

13.1 Indiquez quelles sont, selon vous lestrois
principal es causes de la pauvreté de votre ménage?

QOOOOOO

Age élevé e s
Aut S\ préciser): & v % Crédit (@ 14Qui prend lesgrandes dédisionsau sein du Age élevé ®
utres (@ preciser)t . Cherche un emploi (3) ménage? Autres (a préciser):.....ccucunnnne. ®
Cherche du travail suplémentaire 1 Pere () 15 Un des membres du ménage a-tl sollicité un crédit
Changer de travail ® 2 Mere @ auprés dune banque ou dune institution de crédit au cours
Autres (2 PIéCISEr)iummmrrirrenrnnn. ) Z Fljllllz % des 5 derniéres années? 1 Ouijavre succes O
Aucune idéCA - G%nt 5 Autre & 2 Om,sans}su;]coe;
Approvisionnement (ramassage- Téléphone  Electricité Poste Hopital Centreou  Centred'Etat
en eau potable traitement tertiaire pose de civil
. . .. .desordures) | . santé
16 Ce service existe-t-il dans votre village/quartier ? si non
1 Oui O O O O O Ol servi ce
2 Non © ® © ® ® © O/ sui vant
17Y at-il eu un changement dans le fonctionnement de ce service (nom du service) au cours des 12 derniers mois ?
1 Amélioré ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 Détérioré ©) ©) ©) @ ©) ©) @ '©)
3 Pas de changement ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4 Ne sait pas @ ® ® ©) ® O) O) ©)
18 Votre ménage utilise-t-il ce service ? si non
! ou ©) © O O ©) ©) D ©) i
Servi ce
2 Non ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ®| sui vant
19 Etes-vous sastifaits de ce service ? si 19 =
1 Complétement satisfait O] @ @ ©, ©, O Ol ou 2
2 Un peu sastifait % % % % % % % @ service
3 Pas du tout sastifait © sui vant
110 Pourquoi n'étes-vous pas sastifaits ?
Mauvaise qualité © © © © ©) ©) ©) ©
Colit élevé du service © © © © © © © ©
Manque de transparence © (©) (©) ® ©) © ©) ©
Partialité du personnel ©) ® ® ® ©) @ ©) ©)
e ... & 6 6 6 o e o o |
Ecole Ecolesecondaire  Servicede Transport Police  Justice Presse oficielle Presse
primaire banques public indépendante
111 Ce service existe-t-il dans votre village/quartier ? si non
1 Oui ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @ | service
2 Non @ @ @ ©) @ @ @ @ | sui vant
112 Y at-il eu un changement dans |e fonctionnement de ce service (nom du service) au cours des 12 derniers mois ?
1 Amélioré @ © ©) ©) © @ @ ©)
2 Détérioré O ® ©) ©) © @ © ©)
3 Pas de changement % % % % % % % %
4 Ne sait pas
113 Votre ménage utilise-t-il ce service ? si non
1 Oui @ @ @ @ @ @ @ @ servi ce
2 Non S & S S S S S O eoivars
114 Etes-vous sastifaits de ce service ? si | 14=
1 Completement sastifait ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O10u2
2 Un peu sastifait ©) ©) @ ©) @ ©) ©) @ service
3 Pas du tout sastifait (©) (©) ©) ©) ©) ® ® ® |sui vant
115 Pourquoi n'étes-vous pas sastifaits ?
Mauvaise qualité © © © © © © ©) ©
Cout élevé du service (©) © © ©) © © © ©)
Manque de transparence © © @ O % % % %
Partialité du personnel % % % % 10 O O] 10
Autres

A

4796148469



