MADAGASCAR

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE (INSTAT)

FORMATTING DATE: Fev 2021

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE A MADAGASCAR
QUESTIONNAIRE BIOMARQUEUR - MENAGES ENFANTS SEULEMENTS

REVISITER

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPE
NUMERO DU MENAGE

MENAGE SELECTIONNE POUR L'ENQUETE HOMME ? (1=0UlI, 2=NON)

1 D_,FlN ENQUETE
2 []1_, CONTINUEZ

VERIFIEZ - CE QUESTIONNAIRE EST POUR LA RE-MESURE APRES LA RECEPTION DES DONNEES DE TOUS LES AGENTS

VISITES LE TECHNICIEN DE SANTE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
NOM DU MOIS
TECHNICIEN
ANNEE
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE
NOTES: TOTAL D'ENFANTS
ELIGIBLES
CHEF D'EQUIPE
NOM NUMERO
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MESURE DU POIDS, DE LA TAILLE, DES ENFANTS DE 0-5 ANS

101

LE SUPERVISEUR DOIT COMPLETER LA QUESTION 102-105 A L'AIDE DU RAPPORT DE TABLETTELE

UTILISEZ LE MENU SUPERVISEURS ET SELECTIONNEZ L'OPTION APPROPRIEE DE LISTER TOUS LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS
ADMISSIBLES A UNE REVISION. INSCRIVEZ LE NOM COMPLET, L'AGE ET LE NUMERO DE LIGNE COMME ILS APPARAISSENT DANS

LE RAPPORT DE VOTRE TABLETTE.

ENFANT A RE-MESURER 1

ENFANT A RE-MESURER 2

ENFANT A RE-MESURER 3

102 | DU RAPPORT DE LA TABLETTE: NOM NOM NOM
ECRIVEZ LE NOM, L'AGE ET LE A A A
NUMERO DE LIGNE COMPLETS DE LAGE ... LAGE ... LAGE......oo
L'ENFANT LE NUMERO LE NUMERO LE NUMERO
DELIGNE ...... DEIII_IGNE ...... DELIGNE ......
DU RAPPORT DE LA TABLETTE: ||
103 | COPIE DE LA DATE DE NAISSANCE JOUR.......... JOUR.......... JOUR..........
DE L’ENFANT (JOUR, MOIS ET I
ANNEE) MOIS ......... MO|I|S ......... MOIS .........
ANNEE ANrﬁEE ANNEE
104 | VERIFIEZ 103: ENFANT NE EN 2016- | 2016-2021 . . . . . . . 1 2016-2021 . . . . . . . 1 2016-2021 . . . . . . . 1
20217 2015 OU AVANT ...... 2 2015 OU AVANT ...... 2 2015 OU AVANT ...... 2
(PASSEZ A 109) <_:| (PASSEZ A 109) <—:| (PASSEZ A 109) <—:|
A PARTIR DU RAPPORT DE LA
105 | TABLETTE, INDIQUEZ COMMENT ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1
L'ENFANT A ETE MESURE POUR LA | DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2
PREMIERE FOIS: ALLONGE OU
DEBOUT
Technicien commencer a partir d'ici
106 | POIDS EN KILOGRAMMES.
KG.... KG. ... KG....
ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
107 | VERIFIEZ 103 POUR DETERMINER
LE BESOIN DE MESURER L'ENFANT | CM.. .. . CM.... . CM.... .
- TAILLE EN CENTIMETRES. ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
(ALLEZ A 109) (ALLEZ A 109) (ALLEZ A 109)
108 | MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1
DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2
109 | MESUREUR: INSCRIVEZ VOTRE

NUMERO L’AGENT DE TERRAIN.

L’AGENT DE TERRAIN

L’AGENT DE TERRAIN

L’AGENT DE TERRAIN
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101

LE SUPERVISEUR DOIT COMPLETER LA QUESTION 102-105 A L'AIDE DU RAPPORT DE TABLETTELE

UTILISEZ LE MENU SUPERVISEURS ET SELECTIONNEZ L'OPTION APPROPRIEE DE LISTER TOUS LES ENFANTS DE 0 A 5 ANS
ADMISSIBLES A UNE REVISION. INSCRIVEZ LE NOM COMPLET, L'AGE ET LE NUMERO DE LIGNE COMME ILS APPARAISSENT DANS

LE RAPPORT DE VOTRE TABLETTE.

ENFANT A RE-MESURER 4

ENFANT A RE-MESURER 5

ENFANT A RE-MESURER 6

NOM NOM NOM
DU RAPPORT DE LA TABLETTE:
102
ECRIVEZ LE NOM, L'AGE ET LE L'AGE.......... L'AGE.......... L'AGE..........
NUMERO DE LIGNE COMPLETS ] ] )
DE L'ENFANT LE NUMERO LE NUMERO LE NUMERO
DELIGNE ...... DELIGNE ...... DELIGNE ......
DU RAPPORT DE LA TABLETTE:
103 | COPIE DE LA DATE DE NAISSANCE | jour.......... JOUR.......... JOUR..........
DE L’ENFANT (JOUR, MOIS ET
ANNEE) MOIS ......... MOIS ... .. MOIS .........
ANNEE ANNEE ANNEE
104 | VERIFIEZ 103: ENFANT NE EN 2016- | 2016-2021 .......... 1 2016-2021  .......... 1 2016-2021 .......... 1
20217 2015 OU AVANT ...... 2 2015 OU AVANT ...... 2 2015 OU AVANT ...... 2
(PASSEZ A 109) <_:| (PASSEZ A 109) <—:| (PASSEZ A 109) <—:|
A PARTIR DU RAPPORT DE LA
105 | TABLETTE, INDIQUEZ COMMENT ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1
L'ENFANT A ETE MESURE POURLA | DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2
PREMIERE FOIS: ALLONGE OU
DEBOUT
Technicien commencer a partir d'ici
106 | POIDS EN KILOGRAMMES.
KG.... KG.... KG....
ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
107 | VERIFIEZ 103 POUR DETERMINER
LE BESOIN DE MESURER L'ENFANT | CM.. .. . CM.... . CM.... .
: TAILLE EN CENTIMETRES.
ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994 ABSENTE .......... 9994
REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995 REFUS ............ 9995
AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996 AUTRE ............ 9996
(ALLEZ A 109) (ALLEZ A 109) (ALLEZ A 109)
108 | MESURE ALLONGE OU DEBOUT ? ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1 ALLONGE .......... 1
DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2 DEBOUT ............ 2
109 | MESUREUR: INSCRIVEZ VOTRE
NUMERO L’AGENT DE TERRAIN.
L’AGENT DE TERRAIN L’AGENT DE TERRAIN L’AGENT DE TERRAIN
Annexe E * 619



	Annexe E - Questionnaires



