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3                          QUESTIONNAIRE HABITAT PRECAIRE 
Côte d’Ivoire 

CADRE D’INFORMATION DU MENAGE  
Ce questionnaire doit être administré à chaque chef de ménage ou son représentant.  
Inscrire les numéros de grappe et de ménage, et le nom et numéro de ligne du répondant dans l’espace ci-dessous. Inscrire 
votre nom, votre numéro de code et la date.  
 
HCA1. Numéro de grappe:        ___  ___  
___   
 

HCA2. Numéro de ménage :          ___  ___  ___ 
 

 
HCA3.Nom et numéro de code l’enquêteur 

: 
 

  .................................................    ___  ___ 

HCA5. Jour/Mois/Année de l’interview : 
 
 ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___   
 

 
HCA6A. Ville : 
 
Abidjan ........................................................ 1 
 
 San-Pedro ............................................... 2 
 

 
HCA 8. Nom du chef de ménage : 

 
 

______________________________________________ 
 

 
HCA9. Résultat de l’interview du ménage  

 
Rempli ......................................................................... 1 
Pas à la maison ........................................................... 2 
Refusé ......................................................................... 3 
Rempli partiellement  .................................................. 4 
Incapacité .................................................................... 5 
Autre (à préciser) ____________________________ 6 
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SECURITE DE LA PROPRIETE ET DURABILITE DU LOGEMENT                                      HCA 
HCA15A. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN 

D’AUTRE DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE 
DE CETTE HABITATION OU BIEN VOUS ETES 
LOCATAIRE? 

Propriétaire .................................................... 1 
Locataire ........................................................ 2 
Location gratuite/occupant illégal/autre ......... 3 

 
2HCA15D 
3HCA15D 

HCA15B. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN 
D’AUTRE DANS CE MENAGE A UN TITRE/ACTE 
DE PROPRIETE POUR CETTE HABITATION? 

Oui   ................................................................ 1 
Non ................................................................. 2 

1HCA15F 

HCA15C. QUEL TYPE DE DOCUMENT POSSEDEZ 
VOUS POUR LA PROPRIETE DE CETTE 
HABITATION? 

 
 AUTRE CHOSE? 
 
Encerclez  tous les codes mentionnés. 

Lettre d’attribution .......................................... A 
Permis de construire ...................................... B 
Lettre de cession ............................................ C 
Titre foncier .................................................... D 
 
Autres (à préciser)  ____________________X 
 
Aucun/Pas de document ................................ Y 
 

 
┐ 
│ 
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│ 
│ 
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HCA15D. EST -CE QUE VOUS AVEZ UN CONTRAT 
ECRIT POUR LA LOCATION DE CETTE 
HABITATION? 

Oui .................................................................. 1 
Non ................................................................. 2 

1HCA15F 

HCA15E. AVEZ VOUS N’IMPORTE QUEL DOCUMENT 
POUR LA LOCATION DE CETTE HABITATION? 

 
Si oui, QUEL TYPE DE DOCUMENT OU D’AGREMENT 

AVEZ VOUS POUR LA LOCATION DE CETTE 
HABITATION? 

 
 AUTRES CHOSES? 
 
Encerclez  tous les codes mentionnés 

Agrément informel (par écrit) ......................... A 
Agrément verbal (aucun document) .............. B 
Occupation gratuite 
 Avec accord du propriétaire ....................... C 
 Sans accord du propriétaire ....................... D 
 
Autres ( à préciser) _____________________  X 
 
Aucun/ Pas de document ............................... Y 

 

HCA15F. VOUS SENTEZ-VOUS EN SECURITE  PAR 
RAPPORT A UNE EVENTUELLE EXPULSION DE 
CETTE HABITATION? 

Oui .................................................................. 1 
Non ................................................................. 2 
NSP ................................................................ 8 

 

HCA15G. AVEZ-VOUS ETE EXPULSE  DE VOTRE 
MAISON A  UN MOMENT QUELCONQUE DURANT 
LES 5 DERNIERES ANNEES? 

Oui .................................................................. 1 
Non ................................................................. 2 

 

HCA15H. HABITATION SITUEE DANS OU PRES DE:  
 
Observez et encerclez tous les codes qui 
décrivent l’endroit habité. 

Région d’éboulement ..................................... A 
Région prédisposée a l’inondation ................. B 
Bord de rivière/lagune/mer............................. C 
Colline raide ................................................... D 
Monticule/tas d’ordures .................................. E 
Région de pollution industrielle ...................... F 
Chemin de fer ................................................ G 
Centrale électrique/Haute tension ................. H 
Pont aérien ...................................................... I 
Aucun des codes ci-dessus ........................... Y 

 

HCA15I. CONDITIONS DE L’HABITATION: 
 
Enregistrer l’observation. 
 
Notez tous les codes qui s’appliquent. 

Craquements/ouverture dans les murs .......... A 
Pas de fenêtres .............................................. B 
Fenêtre avec vitres cassées/pas de vitre ...... C 
Trous visibles dans le toit............................... D 
Toit incomplet ................................................. E 
Porte peu solide ............................................. F 
Aucun des codes ci-dessus ........................... Y 

 

HCA15J. ENVIRONNEMENT DE L’HABITATION: 
 
Enregistrez l’observation. 
 
Notez tous les codes qui s’appliquent 

Passage très étroit entre les maisons  
au lieu de route .......................................... A 

Trop de câbles électriques connectant 
 le voisinage et le poste d’alimentation ...... B 

Ruissellement d’eaux usées à  
proximité des habitations ........................... C 

 
Aucun des codes ci-dessus  .......................... Y 
 

 

 


