EDAM-1S 1996 République de Djibouti CONFIDENTIEL

p . .. sz oz . Article 6 de la Loi n°® 196/AN/81 du 10 aolt 1981
Données individuelles uUnite - Ega“te - Paix sur la coordination, 'obligation et le secret e

matiere de statistique
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Enquéte Djiboutienne aupres des Ménages 1996 - Indicateurs sociaux

Renseignements concernant la collecte des données

Nom de I'agent enquéteur: Date del'enquéte: | | | Lo | L1 |
Nom de I'agent anthropometre: Durée de I'enquéte (minutes):
Nom et paraphe du contrdleur: Date du contréle: T I T

Notes(indiqguez notamment s'’il s’agit d’'un ménage de remplacement):

Identification du ménage

A\ oT a0l o [ ol L=y e [ 01T g = Vo T TSRS TSP PP PPTPR PRI

FaNe [ (=TS T oo Wl 41T = o TSRS P PP PR

Strate: | Numéro du ménage: |
ZD:. | Nombre total de membres dans le ménage: |
[16t: Langue de I'entrevue (Afar = 1, Arabe = 2, Francais = 3, Somali = 4, autre = 5): L

Numéro et nombre de questionnaires individuels utilisés pour ce ménage : .......... [,



INSTRUCTIONS GENERALES DE REMPLISSAGE DU QUESTIONNAIRE ET DE CONDUITE DE L'ENTREVUE

Etablissez en premier lieu la liste des membres du ménage. Remplissez L'entrevue doit toujours se dérouler dans la langue parlée par le
ensuite pour tous les membres du ménage le questionDainmées ménage Si vous ne maitrisez pas cette langue, informez-en le contréleur| qui
individuelles La section 5 de ce questionnaire (santé de la mére et de chargera un autre enquéteur de la collecte des données aupres de ce mgnage.
'enfant) doit étre remplie par I'agent anthropomeétre. Passez enfin au
qguestionnair®onnées relatives au ménage

Respectez trés scrupuleusement le caractére confidentiel des

informations que vous collectez. Restez neutre par rapport a toute réponse
Interrogez toujours la personne la mieux informée que vous rencontrerez. et tout commentaire qui pourraient étre formulés par un membre du mérjage.
Pour les questions relatives a la santé maternelle et infantile, interrogez si Refusez poliment d’étre impligué dans une discussion qui ne soit |pas
possible chaque femme concernée. Les enfants ne constituent pas desdirectement utile a 'enquéte.
répondants fiables.

Efforcez-vous d'obtenir la réponse a toutes les questions. Pour ¢ela,
Si aucun des membres du ménage présents au moment de votre visite n’estinformez le ménage des objectifs et du caractére confidentiel de 'enquéte.
suffisamment informé pour vous répondre a I'ensemble des questions, fixez
un rendez-vous et revisitez le ménage ultérieurement. Faites de méme si des
enfants de mois de 5 ans, qui font I'objet des questions anthropométriques, La longueur du questionnaire impose que vous imposiez un rythme soytenu
sont absents. a l'entrevue. Il vous appartient de mener I'enquéte de facon a éviter |que

chaque question fasse I'objet de commentaires. Il est notamment souhaitable

gue seules les personnes concernées soient présentes durant I'entrevue.
En cas de refus de collaboration par un ménage, informez votre contréleur.

Avant de quitter le ménage, vérifiez que vous avec collecté toutes|les
Ecrivez toujours trés lisiblement informations requises, sans oublier aucun membre du ménage ni aucune
section des questionnaires.

Remplissez le questionnaire conformément aux instructions qui vous ont été
donnéesEn cas de doute, faites toujours appel a votre contréleur ou au
superviseur. Le travail sera contrdlé par le contréleur, le superviseur, et les
responsables du traitement informatique.




SECTION 1 - INFORMATIONS GENERALES

Sratel_t | zplL_1 | ot 1 | ménagel |

Tous les membres du ménage

Membres de 12 ans et

1 2 3 4 5 6 7
ID Quel est le lien de parentg Sexe Date de naissance Quel age [NOM] a-t-il Quelle est la nationalité Etat matrimonial
de [NOM] avec le chef de (jour, mois, année) maintenant ? de [NOM] ?
menage ? INSCRIVEZ L'AGE EN MOIS
POUR LES ENFANTS DE MOINS
DE 5 ANS
CHEF DE MENAGE ............... 1 | MASCULIN...... Si la date de naissance est UNITE Pour une DJIBOUTIENNE ............. 1 || CELIBATAIRE .coocoooerrrrreererire, 1
EPOUX/EPOUSE ... 2 | FEMININ......... inconnue, inscrivez les codes “99 personne de 98| ERyTHREENNE.......... 2 | MARIE(E) MONOGAME ... 2
dans les trois cases. MOIS........... 1 ]ansou plus,
FILS/FILLE ooiiienreeeirereonns 3 ANNEE.. 2 | inscrivez “9g», | ETHIOPIENNE w.c.o..... 3 | MARIE(E) POLYGAME............. 3
BEAUFILS/BELLEFILLE..4 Pour Une SOMALIENNE ................ 4 | VEUF (VEUVE) woooooooeorreern 4
uru
PETIT(E) FILS/FILLE......... 5 personne dont | YEMENITE oo, 5 || DIVORCE (E)/ SEPARE (E) .......5
PERE /MERE.......cccoconvniiniene 6 'age ne peut | AUTRE ..coovverenernveeineene 6
NEVEU / NIECE oo 7 étre donné,
inscrivez le
AUTRE PARENT ....ccooovrvn 8 code “99".
NON APPARENTE......ccoooeeo.... 9
.| || || [ I T I | 1 | 1 || ||
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L | L L T I T I B L L | L L
L . | L | L | T I T I B L | L . | L | L |
Ly | L | L | I I T I L | L . | L | L |
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L. | L | L | L. T Ty | L | L. | L | L |
L | L L T I T I B L L | L L
L . | | | T I T I | L. | L | L |




SECTION 2 - EDUCATION (1)

Srate L1

| 7D L1

| ot | Mménagel |

Personnes agées de 5 ans et pglus Personnes agées de 5 ans a 24 ans
g g
8 9 10 11 12 13
ID [NOM] fréquente-t-il/elle ou De quel type d’école | Quelle classe| . [NOM] recoit- | [NOM] fréquentait- Pour quelle raison [NOM] n’a-t-il/elle pas
a-t-il/elle fréquenté I'école ? s'agit-il ? fréquente | il/elle chaquetjc_atu\r il/elle I'école l'année|  fréquenté I'école, ou a-t-il/elle arrété de la
(publique, privée, coranique, [NOM] un rﬁf)é%%?er%u' a1 scolaire précédentg fréquenter ? (retenir laraison principale)
professionnelle, confessionnelle actuellement ? ' ?
ou cours d'alphabétisation)
urrEuee Qe ] Rps [V o35 [oUd [EOUAIEISCILER LSS |,
ACTUELLEMENT ... 1 - dlalistede |neni 5 —ae | men o |ETAITTROP DIFFICILE / ECHEC SCOLAIRE  ............
PRIVEE LAIQUE ... 2 202653_0(?””6 NON.....2 > 15 NON..ccovssnnne 2 ON N'APPRENAIT RIEN D'UTILE oo 02
PRIVEE ' TROP JEUNE/AGE(E) POUR Y ALLER .....ooooovveereereon 03
OUI, MAISIL CONFESSIONNELLE ....3
NE FREQUENTE PLUS.....2 > 12 || o - NIVEAU INSUFFISANT POUR ETRE ADMIS .............. 04
(S la personne a plus de 24 ans, CORANIQUE ..oovvvvssinncns 4 N’AVAIT PAS D’ARGENT POUR PAYER ... 05
passer a la question 14) PROFESSIONNELLE......5 L'ECOLE ETAIT TROP LOIN eovooveeeeecceereeeseessceeeseessse 06
ALPHABETISATION .6 DEVAIT AIDER AUX TRAVAUX DOMESTIQUES ... 07
NON, IL N'A AUTRE , FALLAIT TROUVER UN EMPLOI
JAMAIS FREQUENTE ........ 3 > 13 || AYTRE s POUR GAGNER DE L'ARGENT ....oooooecccceeessesscceeesessee 08
(S la personne a plus de 24 ans, En cas de doute, MALADIE .o 09
passer a la question 15) consultez la liste des OBTENTION DU DIPLOME .....ccoiiiiiieine e 10
écoles ci-contre. AUTRE (PrECISEZ).....cuiiririeiiiiririeieenisieiee s 11
01
[ 13 || || L | || || L |
02
[ 14 L | L L. | L | L | L. |
03
[ 15 L | L L. | L | L | L. |
[ 16 L | L L. | L | L | L. |
05
[ 17 L | L L. | L | L | L. |
06
[ 18 L | L L. | L | L | L. |
o7
[ 19 L | L L. | L | L | L. |
08
[ 20 L | L L. | L | L | L. |
09
[ 21 L | L L. | L | L | L. |
10
[ 2 L | L L. | L | L | L. |
11
[ 23 L | L L. | L | L | L. |
12
[ 24 L | L L. | L | L | L. |




CODESDES CLASSES (pour lesquestions 10 et 14)

LISTE DESECOLESet CODE DU TYPE (pour la question 9)

Ecole primaire (*)

Cl et 01
CPeeoreeee e 02
CEL oo, 03
CE2 oo, 04
CML .o 05
CM2.coieeee e 06

Enseignement secondaire - CES
(formation menant au BEPC) (*)

BEME ..o i 11
BEME .o 12
ARME ..uvvreeieeeiieiieeee e 13
BEME .o 14

Enseignement secondaire - Lycée

(formation menant au BAC) (*)

2N 15
=T T 16
Terminale ....coooeeveveiveeeeieeeeeeeen, 17

=T LT 61
2EME ..ot 62
BEME e 63

Enseignement secondaire

professionnel - LIC (formation
menant au BEP et au BAC PRO)
T = TR 21
28ME.ciiiiiiiieee e 22
18re BAC ..ooovoveeeeeeiiieeeeiies 23
Terminale............oe e, 24

C.F.P.E.N.

L1ere .o 26
28ME .o 27
Alphabétisation.................... 80

=T LT 31
2EIME oo 32
BEME oo 33

Formation professionnelle des
adultes (C.F.P.A))

Formation pour les déscolarisés
(CET d’ALI SABIEH)

L1Ere i 55
2€ME ittt 56
Spécialisation............cccvveeeeennnn 57

T = 41
=] 111 TR, 42
BTS

L1Ere i 45
28ME oo 46
Enseignement supérieur, a
Pétranger.......ceeeeve. 49
Ecole coranique.................. 70

Enseignement primaire

Djibouti-ville

AL-FOURQUANT ..ot
AL-HOURYA. ...t
AL-NAJAH. ..ot
AMBOULI T €t 1.

BALBALA 5 (DOGUELEH)........cccccovvinenene
BOULAOS........cccooiiie e
ECOLE DEBOULAGQGS........ccovviiiinne,
ECOLE DE LA SALLE.......ccconiiiiiiien
EINGUELLA ..o
FRANCOISE DOLTO.....ccoeeiiririciriiiins
GABODE | ..ot
GACHAMALEH ...
GUELLEH BATAL ..ot
HADJDIDEH ......cccooiiiiiiiiiiiiiccis
INSTITUT ISLAMIQUE ..o

ORIENTATION ISLAMIQUE ..........ccceunee.
QUARTIERS5, 6, 6 bis, 7, 7 bis.......ccvunnee.
REUSSITE ...

GOUBETTO.............
HOLL-HOLL

MOULOUD......coceciiiritrieiresecsreeeeeeie

District de Dikhil

District de Djibouti-rural

CHEBELLEY ..
DAMMERJOG

ARDO.....oooiiiiie 1
ECOLE D’ADAILLOU .......coocviiiiiiiiiiicee, 1
KALAF ..o 1
RANDA ...t 1
SAGALLOU .....ooeiiiiiiiiciine s 1
TADJOURAH L et Il....ccociiiiiiiiiiiiiiiice 1

Enseignement secondaire
Djibouti-ville

CHARLES DE FOUCAULD............ccceevneenn. 1
GABODE.........ciiiiieiii e
INSTITUT ISLAMIQUE .......cooiiiiiiiiiiiene, 3
JOSEPH KESSEL.......ccocoiiiiiiiiiiiiiice

ORIENTATION ISLAMIQUE .........ccceouneen. 3
REUSSITE......ccoiiiiiiie s

Districts de l'intérieur

ALI-SABIEH ... 1
DIKHIL............
TADJOURAH ..

Enseignement professionnel et
technique

COLLEGE D’ENSEIGNEMENT

TECHNIQUE d'Ali-Sabieh ...........cccccvveeenne 1
LIC de DjibOULI.....cceeiiiiiiieieiiiiee e 1
CFPEN de Djibouti........cccccvvvveiiiieiiiieeiiieens
ENSEIGNEMENT PUBLIC

MENAGER de Boulaos et foyers sociaux..... 1
CFPA dé DjibOULi .....ceeeviiiiiiieeiiiiieee e 1

(*)L’enseignement de I'Institut Islamique est assimilé a I'enseignement primaire et secondaire




SECTION 2- EDUCATION (2) & SECTION 3- SANTE (1)

gratel_1 | zp L 1 |

ot |

| Ménagel__|

Personnes agées de 5 ans et plus Tous les membres du ménage
14 15 16 17 18 19 20
ID Quélleest la [NOM] sait- | [NOM] sait-il/elle | Numéro d’ordre (ID) [NOM] a-t-il/elle été | Quand cette maladie ou| Combien de jours [NOM] a-
derniére classe| illelle lire et effectuer des du répondant malade ou blessé(e)| cette blessure est-elle | t-il/elle été empéché(e) de
achevée par écrire une opérations de au cours des quatre survenue ? mener normalement ses
[NOM] ? simple phrase? calcul par écrit ? derniéres semaines 7 activités habituelles ?
Si [NOM] a oul .......... 1 OUl........... 1 Inscrivez le numéro MALADE ........ 1 INSCRIRE LE NOMBRE DE | INSCRIRE LE NOMBRE DE
fréquenté l'école, | NoN......2 NON........2 d’ordre (ID) du BLESSE(E)......2 JOURS JOURS
lr_etpoge}vgus 3 |a| membre du ménage LESDEUX .....3 (S lamaladie ou lablessure est | (Si la maladie ou la blessure a
iste de codes de la . ; ; i i aché
CO0 . | | de “1’| qui a fourni les survenueil y aplusde 28 jours, | empéché [NOM] de mener
page précédente. (‘:on.3|dere‘2 . nscrivez 'e (-:O © q ; NON coovrscr 4 >z inscrivez le code “29”; si la normalement ses activités
Iaptitude a lire seulement si la informations personne a subi plusieurs habituelles pendant plus de 28
Si[NOM] n'a et écriredans personne est capablerelatives a maladies et/ou blessures, tenezjours, inscrivez le code “29".)
jamais fréquenté | nimporte quelle | d’effectuer les quatre|'éducation de compte de la plus récente.)
I'école, laissez les | langue type_s_d’operatlons [NOM].
cases vides et (additions,
passez a la soustractions,
guestion 15. divisions et,
multiplications).
01
[a] | . | || || L || L. L.
02
[ 14 L. | L | L | L | L | L. | L. |
03
/15 L. | L | L | L | L | L. | L. |
04
/ 16 L. | L | L | L | L | L. | L. |
05
[ 17 L. | L | L | L | L | L. | L. |
06
/18 L. | L | L | L | L | L. | L. |
07
/ 19 L. | L | L | L | L | L. | L. |
08
/ 20 L. | L | L | L | L | L. | L. |
09
21 | | 1 |
/ I | | | I | L | I | I |
10
22 | | 1 |
/ I | | | I | L | I | I |
11
23 | | 1 |
/ I | | | I | L | I | I |
I | I I I | I I | I |




SECTION 3- SANTE (2) sratel_ | zplL o+ | watlr 1 | ménagel |

Tous les membres du ménage

21 22 23 24 25 26 27
ID A qui [NOM] s’est-il/elle Quel a été le prix de la| Quel a été le codt [NOM] a-t-illelle Pourquoi [NOM] n'a-t- | Quel a été le colt des Numeéro
adressé en premier lieu pour| derniére consultation, | du transport vers | ensuite consulté une il/elle consulté médicaments achetég d’ordre (ID)
soigner sa maladie ou sa y compris les frais le lieu de soins, | autre personne ou un personne ? pour soigner cette ] du
blessure ? d’examens médicaux 7 pour la derniére | autre centre de soins 7 maladie/blessure? | répondant
consultation ? Passez ensuite a la question
26.
PERSONNE ........cccoviinnne 0 >25 ) ) Inscrivez le colt | NON..ooiiiiiciiiie 0 [ PASTRESGRAVE ............ 1| Inscrivez le colt en Inscrivez le
HOPITAL PELTIER........... 1 Inscrivez le prix en en ED. HOPITAL PELTIER......... 1| SAVAIT CE QU'IL FD. Siles numéro
HOPITAL BOUFFARD......2 FD. HOPITAL BOUFFARD .... 2 | FALLAIT FAIRE ET médicaments étaient | d’ordre (ID)

DISPOSAIT DU NECES-

DISPENSAIRE...oooocerrree 3 . . . | Siletransport DISPENSAIRE gratuits ou que la du membre
SMl oo 4 Si la consultation €tait | gzt gratuit, SMulis 4 S{MRE ALA MA,ISON """" 2 personne n'en a pas | du ménage
CLINIQUE / gratuite, inscrivez inscrivez “0.000”. | CLINIQUE/ N'AVAIT PAS DARGENTS | acheté, inscrivez qui a fourni
CABINET PRIVE ..o 5 00.000". En cas gﬁi:q“;;;i‘“ """"""" Z TROP ELOIGNE ......ccoo 41+00.000". les
i hilité | - ... |PHARMACIE....cn PAS DE MOYEN inf fi
PHARMACIE oo 6 En cas d'impossibilité | yimpossibilite MEDECIN A DOMICILE. 7 | DE TRANSPORT ............ g|Encas normasons
MEDECIN A DOMICILE ..7 d’obtenir une réponse, | 4 ; d’'impossibilité relatives a la
) A )y . d’obtenir une GUERISSEUR MEEIANCE DES SOINS , . santé de
GUERISSEUR inscrivez “99.999", réponse, inscrivez| TRADITIONNEL ........... 8| DE SANTE. .. 6 d,obtemr une
TRADITIONNEL ........... 8 “9.999" AUTRE..... 9 réponse, inscrivez | [NOM].
999" AUTRE .cooooeeeeeeeeseeesesee 7| .
AUTRE ..o, 9 99.999".
01
/ 13 | ] I | T 1 | L L T | T I
02
[ 14 | I | T I B | | L T | T |
03
[ 15 | I | T I B | | L T | T |
04
[ 15 | I | T I B | | L T | T |
05
[ 17 | I | T I B | | L T | T |
06
[ 13 | I | T I B | | L T | T |
o7
[ 19 | I | T I B | | L T | T |
08
[ % | I | T I B | | L T | T |
09
[ » | I | T I B | | L T | T |
10
[ 2 | I | T I B | | L T | T |
11
[ >3 | I | T I B | | L T | T |
| | | 11 | | | | || | |




Membres du ménage agés de 12 ans ou plus

28 29 30 31 32 33
ID Quelleest la situation Pour quelle [NOM] a-t-il Quel est (était) le Quel est (était) la profession de Quelle est (était) la branche
professionnelle actuellede | raison [NOM] | euun travail | statut de [NOM] dans | [NOM] dans son emploi principal?| d’activité de I'emploi principal de
[NOM] ? a-t-il quitté son | rémunéré au | son emploi principal ? [NOM]?

dernier emploi? | cours des 12 | L’emploi principal est celui
derniers mois?| auquel on consacre (ou a
consacré) le plus de temps

OCCUPE ....ovrmmrrerrennrnene 1 >31 | SALAIRE/ OUl......... 1 SALARIE DU Inscrivez la profession en clair. Inscrivez la branche d'activité en clair.
REVENU SECTEUR PUBLIC ......... 1 o . . . .
CHOMEUR AYANT TROP FABLE .1 | NON......2 > 38 Soyez le plus précis possible. Soyez trés précis. Au besoin, consultez

DEJA TRAVAILLE ......... 2 | T TR SALARIE DU SECTEUR

liste indicative des branches d’activité

SUPPRESSION PRIVE FORMEL ............. 2 | Le code sera attribué par le : .

‘(]::MO"!\‘/IISEL%EAI\I\ATSI\IIET """ 38 >38 EMPLOL e ? ﬁéf\ﬁ? :EE(;JRSMEE?_TEUR 3 Supervseur: E:I(:;es seesrt;;ltjtrrri]tl)eu.é par le superviseur

persome Auroven« -0 EEMETUE oL

RETRAITE/RENTIER .5 >30 | | |cENCIEMENT 4 EMPLOYEUR .......co..... 5

AIDE FAMILIAL ... 6 >30 [ \irRE. 5 NON DECLARE ............ 9

ELEVE/ETUDIANT(E) ...7 >46 Les salariés du secteu

APPRENTI/STAGIA(\I;E 8 >30 é:;’%rmlﬂnseofé";et:xefg

AUTRE ..o 9 >30 des congéspayés)
"1 || || || || L. L.
%2/ 14 L | | | || L. | L. |
%/ L | | | || L. | L. |
/16 L | L | L | L. | L. |
%/ L | | | || L. | L. |
%/ 18 L | | | || L. | L. |
7/ 19 L | | | || L. | L. |
%/ L | | | || L. | L. |
¥/, L | | | || L. | L. |
0/, L | | | || L. | L. |
M/ 5 L | L | L | | L. | L. |




SECTION 4 - EMPLOI et CHOMAGE (2)

Srate L1

| 7D |

L owetl 1 | ménagel_1_|

Membres du ménage agés de 12 ans ou plus

34a 34b 35 36 37 38 39 40
ID Combien detemps[NOM] | Quel est le revenu procur§ Comment ce [NOM] a-t-il [NOM] a-t-il [NOM] a-t-il eu | Quel est (était) le statut
a-t-il exercé cet emploi | par cet emploi principal ? | revenu a-t-il exerceé cet activement cherché un un emploi de [NOM] dans cet
principal au cours des 12 évolué par emploi au cours| travail au cours des 4| secondaire au emploi secondaire ?
derniers mois ? rapport dily a | des 4 derniéres| derniéres semaines ?| cours des 12
12 mois ? semaines ? derniers mois?
Inscrivez I'unité de temps Inscrivez le revenu en FD, |AUGMENTE.....1 | OUl...... 1 >39 OUl...ccoe. 1 OUl ......... 1 SALARIE DU
utilisée et le nombre. pour une durée INCHANGE .......2 | NON.....2 NON...covr... 2 NON... 2 > 48 SECTEUR PUBLIC ......... !
CODE DESUNITES: correspondant & lunité¢ | | 1 e SALARIE DU SECTEUR
' utilisée a la guestion 34a DIMINUE............. 3 | Une personne en ; At PRIVE FORMEL ......cccccuu.... 2
JOUR 1 bl congé (régulier Si la personne a été
--------------------- _(c est-a—dlr_e le revenu par NON ou maladie) au déclarée “CHOMEUR L'emploi secondaire | SALARIE DU SECTEUR
SEMAINE ..., 2 jour, semaine ou mois). CONCERNE......4 |~ rs des 4 N'AYANT JAMAIS est un emploi PRIVE INFORMEL ............. 3
(Y Lo F=T— 3 Si vous ne pouvez obtenir de derniéres TRAVAILLE” (question %' exerce INDEPENDANT .covvvvve 4
réponse, inscrivez le code | Si vous ne pouvez| semaines, sera 22) passez a la question Is,én:nup}iingrni?;; EMPLOYEUR .....cooovveeri. 5
“999.999". obtenir de considérée . f I ' NON DECLARE oo 9
réponse, inscrivez comme ayant gzlssoil:,%ufoniacre
le code “9". exerceé son moins de temps.
UNITE NOMBRE emploi.
01
[13] || I I N | L L L L L
02
14| | | T O ) T | | | | | L | L |
03
15| | | T O ) T | | | | | L | L |
16| | | T O ) T | | | | | L | L |
05
17| | | T O ) T | | | | | L | L |
06
18| | | T O ) T | | | | | L | L |
07
19| | | T O ) T | | | | | L | L |
08
0| | | T O ) T | | | | | L | L |
09
00| L | T I T | L | L L || ||
10
o] || T I T | L | L L || ||
11
3] | | T I T | L | L L || ||
| | | |1 | | | | | |




SECTION 4 - EMPLOI et CHOMAGE (3)

gsratel_1 | zplL 1 |

ot |

| Ménagel__|

Membres du ménage agés de 12 ans ou plus

41 42 43 a 43b 44 45 46
ID Quel est (était) la profession de Quelle est la branche d'activité de Combien de temps | Quel est le revenu procur§ Comment ce Numéro
[NOM] dans cet emploi secondaire? I'emploi secondaire de [NOM] ? [NOM] a-t-il exercé cet par cette emploi revenu a-t-il d’ordre
emploi secondaire au secondaire ? évolué par (ID) du
cours des 12 derniers rapportaily a répondant
mois ? 12 mois ?
Inscrivez la profession en clair. Inscrivez la branche d'activité en clair. Inscrivez I'unité de temps | Inscrivez le revenu en FD, AUGMENTE .......... 1 |Inscrivezle
Soyez le plus précis possible. Soyez trés précis. Au besoin, consultez la utilisée et le nombre. pour une durce N INCHANGE .......cco. 2 | humero
S . liste indicative des branches d’activité qui co_r_re’spgndant a I_un|te DIMINUE oo 3 d'ordre
Le code sera attribué par le superviseur. VOUS est fournie. CODE DESUNITES: utilisée a la question 43a (ID) du
JOUR 1 (c’est-a-dire le revenu par NON CONCERNE .4 | jyembre du
Le code sera attribué par le superviseur. | T jour, semaine ou mois). 4 :
SEMAINE............. 2 Si vous ne pouvez mfenag(_elqw
(YToIF- T 3 Si vous ne pouvez obtenir de| OPtenir de réponse, f’ifournl es
réponse, inscrivez le code | INScrivez le code | INforma-
“999.999". 9" tions
relatives a
UNITE NOMBRE I’emploi de
[NOM].
01
[ 13 L. | I I T Y ORI ) I SR I || L |
02
[ 14 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
03
/15 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
/ 16 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
05
[ 17 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
06
/18 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
o7
[ 19 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
08
[ 20 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
09
[ 21 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
10
[ 22 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
11
[ 23 L. | I I S I (Y IO ) SR B L | L. |
| | I |l | | | [ | | I |




SECTION 5 - SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT (1) grael_1 | zol 1 | net Ménagel
Femmes agées de 12 a 49 ans
47 48 a 48b 49 a 49b 50 a 50 b 51a 51b 52 a 52b
ID Avez-vous Combien d’enfants nés- Combien avez-vous d’enfants Parmi vos enfants Combien d’enfants avez{ Parmi ces nouveaux nés,
déja donné vivants avez-vous eu, y encore en vie, y compris ceuf décédés, combien sont| vous mis au monde au| combien sont toujours
naissance a compris les enfants qui ne | qui ne vivent pas avec vous 7 décédés avant 'age de b cours des 12 derniers en vie ?
un enfant ? sont plus en vie ? ans ? mois ?
oul....1 INDIQUER LE NOMBRE INDIQUER LE NOMBRE INDIQUER LE INDIQUER LE INDIQUER LE
NON._2 > 56 DE GARCONS ET LE DE GARCONS ET LE NOMBRE DE NOMBRE DE NOMBRE DE
NOMBRE DE FILLES NOMBRE DE FILLES GARCONS ET LE GARCONS ET LE GARCONS ET LE
(INDETERMINE = 99) (INDETERMINE = 99) NOMBRE DE FILLES |NOMBRE DE FILLES |NOMBRE DE FILLES
— (INDETERMINE = 9) Sitotal= 0, > 56 Sitotal= 0, > 55
Vérifiez que, pour chague sexg;
le nombre n’est pas supérieur|a/érifiez que, pour chagque Vérifiez que, pour chaque
celui indiqué a la question 48.| sexe, le nombre n’est pas sexe, le nombre n'est pas
supérieur a celui indiqué supérieur a celui indiqué
a la question 48. a la question 51.
GARCONS FILLES GARCONS FILLES GARCONS FILLES GARCONS  FILLES GARCONS FILLES
01
[ 13 | IR N N N [ N IO I N A N I N A Y S O O
02
[ 14 || L L L L || || || || || ||
03
[ 15 || L L L L || || || || || ||
04
[ 15 || L L L L || || || || || ||
05
[ 17 || L L L L || || || || || ||
06
[ 13 || L L L L || || || || || ||
07
[ 19 || L L L L || || || || || ||
08
[ % || L L L L || || || || || ||
09
[ » || L L L L || || || || || ||
10
[ 2 || L L L L || || || || || ||
11
[ >3 || L L L L || || || || || ||
12
[ 24 || L L L L || || || || || ||




SECTION 5 - SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT (2)

D

Sratel_ | zp L1 | ot | Ménagel 1|
Femmes agées de 12 a 49 ans Toutes les femmes agées de 12 ans et |
ID 53 54 55 56 a 56 b 57 58 a 58 b
Comment Si [NOM] allaite encore: Ou s’est déroulé Avez-vous recu le vaccif) Connaissez-vous uand un enfant de moins
¢
nour rissez-vous Combien de mois comptez-vous I'accouchement de anti-tétanos ? le paquet de de 5 ans a des problémes d
votre dernier allaiter cet enfant, au total ? votre dernier enfant ? ( SRO ? diarrhée, a quoi avez-vous
Py Montrez un paquet '
enfant % Si [NOM] n’allaite plus: Combien de de SROp ; recours pour le soigner, e’r;
- ~ 5 . priorité et en second lieu *
mois avez-vous allaité cet enfant ~ alafemme.)
AU SEIN Si la femme concernée est absente auA L'HOPITAL/ Inscrivezlenombrede |(OUI ... 1 PAQUET DE SRO......ccceueuuee. 1
UNIQUEMENT ....... moment de I'entrevue, et que MATERNITE ..o doses administrées NON.. 2 SEULEMENT DE L'EAU ....... 2
ALLAITEMENT personne dans le ménage ne peut | A pOMICILE, AVEC (0a5), selonle carnet || _ laf SOLUTION SEL/SUCRE........ 3
MIXTE , | fournir de réponse fiable en son nom,| ACCOUCHEUSE de vaccination ou, sile |3 1afemmeest oo\ o 4
..................... inscrivez le code “99”. TRADITIONNELLE ....... carnet est indisponible, absente au ARRET NOURRITURE 5
, . mommt de ..........
AUTRE......ccovninnnn selon la déclaration de
A DOMICILE, SANS = formnm lentrevue, et que | ARRET ALLAITEMENT ...... 6
ACCOUCHEUSE atemme. personne dans le | AUTRE v 7
TRADITIONNELLE ....... Inscrivez le code “9” en | ménage ne peut | IGNORE ......cccovvrivrsvrscriere 8
cas d'indétermination. | fournir de INDETERMINE ..oocccocoooccoe.. 9
Selon le Selonla | réponse fiable,
carnet déclaratior inscrivez “9”. En prioritt  En second lieu
01
/13 || | ] || I L | L | ||
02
[ 14 || L . | || | | | || | | |
03
[ 15 L L | L_| L | L | | L | L |
04
[ 16 L L | L_| L | L | | L | L |
05
[ 17 L L | L_| L | L | | L | L |
06
[ 18 L L | L_| L | L | | L | L |
07
[ 19 L L | L_| L | L | | L | L |
08
[ % L L | L_| L | L | | L | L |
09
[ 2 L L | L L | L | L L |
10
[ 2 L L | L_| L | L | | L | L |
11
[ 23 L L | L_| L | L | | L | L |
12
[ 24 || L . | || | | | || | | |

us



SECTION 5 - SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT (3) srael 1 | 7oL | 16t Ménagel

Enfants de 0 a 23 mois (moins de 2 ans) Enfants de 0 a 59 mois (moins de 5 a
ID 59 60 | 61a 61b 61c | 62 63 64 65

Avez-vous une cartede
vaccination ou un car net

[NOM] a-t-il regu le vaccin suivant ? [NOM] a-t-il recu un POIDS TAILLE

de santé pour [NOM] ? Consultez la carte de vaccination ou le carnet de santé. j#&%ﬁmén’i ‘E')e
Demandez  voir le Ne posez la question que si ces documents sont indisponibles.
document. BCG DTC-P (POLIO) ROUGEOLE
oul, OUI ....ce.e. 1 Inscrivez le code pour |OUl................... 1 | INSCRIVEZ LE INSCRIVEZ LE INSCRIVEZ LA
DOCUMENT VU ....... 1 NON 5 chacune des trois NON 5 NOMBRE DE POIDS DE TAILLE DE
oul MAIS | T injections prévues. | T DOSES RECUES: L’'ENFANT EN L'ENFANT EN
i NE SAIT NE SAIT PAS..9 GRAMMES CENTIMETRES,
DOCUMENT PAS PAS 9 Ooul 1 0 avec une décimale
VU OU PERDU ........ o |PAS.ii9 | OUln L .
NON.. . 3 NON ....oooverivieeeeee 2 | s 1
NE SAIT PAS. 9 S[ p(_)ssmle, NE SAIT PAS 9 || e 2 Si I'enfant est absent, | Si I'enfant est
vérifiez la NE SAIT PAS .9 ou en cas de refus, absent, ou en cas d
cicatrice. | T TR i inscrivez “99 . 999", refus, inscrivez
“999.9",
DTCP1 DTCP2 DTCP3
01
[ 13 || || NN || || T R ) R
02
[ 14 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
03
[ 15 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
04
[ 15 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
05
[ 17 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
06
[ 13 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
o7
[ 19 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
08
[ % L L L 1L 1] [ | || L T T I R
09
[ » L L L 1L 1] [ | || L T T I R
10
[ 2 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
11
[ >3 L L L 1L 1] [ | || L T T I R
12
[ 24 L L L 1L 1] 1L | || L I T I R

11





