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A. IDENTIFICATION  

1. Strate ...............................................................................................................................................................
 Urbain.....1 
 Rural ......2 

|____| 

1. Région Administrative....................................................................................................................................... |____| 

2. Préfecture/........................................................................................................................................................ |____|____| 

3. Sous-Préfecture/Commune .............................................................................................................................. |____|____| 

4. No ZD............................................................................................................................................................... |____|____|____| 

5. District/Quartier ................................................................................................................................................  

6. Localité/Secteur................................................................................................................................................  
 
 

B. OPERATIONS  
  
COLLECTE DES DONNEES   

 1. Enquêteur : .......................................................................  Date début collecte : |____|____|  |____|____|  |____|____| 

 2. Chef d'équipe : ..................................................................  Date du contrôle : |____|____|  |____|____|  |____|____| 

 3. Contrôleur : .......................................................................  Date du contrôle : |____|____|  |____|____|  |____|____| 
  Jour  Mois Année 
SAISIE DES DONNEES  

 4. Agent : ..............................................................................  Date de la saisie : |____|____|  |____|____|  |____|____| 

 5. Contrôleur : .......................................................................  Date de la correction : |____|____|  |____|____|  |____|____| 

 6. Agent : ..............................................................................  Date de la 2ème saisie : |____|____|  |____|____|  |____|____| 
  Jour  Mois Année 

 
 

C. PERSONNES INTERVIEWEES 
(Responsables communautaires, Notables, Personnes ressources) 

 
1. N°Ord 2. Noms des personnes interviewées 3. Sexe 

 
4. Age 5. Fonction  

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
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D. INFORMATIONS GENERALES SUR LA LOCALITE 
 

N° Libellés de la question  

1. Quel est l’effectif de la population de votre localité du dernier recensement ? |___|___|___|___|___| 

 
2. 

 
En quelle année ce recensement a eu lieu ? 

 
|___|___|___|___| 

 
3. 

 
Quelles sont les localités les plus importantes proches de la votre et donnez la distance qui 
les sépare de vous ? (Citer les 3 par ordre d'importance) 
 
1 .............................................................................................................................................  

2 .............................................................................................................................................  

3 .............................................................................................................................................  
 

 
 
 
 
|___|___|___| 

|___|___|___| 

|___|___|___| 
Distance en km 
 

4. A quelle distance du chef lieu de la sous-préfecture/Commune se situe votre localité ? 
Si moins d'un km, mettre 000 

|___|___|___| 
Distance en km 
 

5. Quelles sont les 3 principales activités économiques de votre localité ? (Citer les par ordre 
d'importance) 

Agriculture ...........1 
Elevage ...............2 
Pèche..................3 
Mine/Carrière.......4 
Commerce...........5 
Artisanat ..............6 
Autre....................7 

 

|___|  |___|  |___| 

6. Existe-t-il des associations dans votre localité ?  

Oui .......1 
Non.......2�Partie suivante 

 

|___| 

7. Lesquelles ? (Citer les 3 les plus importantes) 

ONG............................................... 1 
Association  socioprofessionnelle... 2 
Association Ressortissants............. 3 
Sèrè /tontine................................... 4 
Association de femmes .................. 5 
Association des jeunes................... 6 
Association religieuse..................... 7 
Association parents d’élèves .......... 8 
Association culturelle/sportive ........ 9 

 

 
|___|  |___|  |___| 

8. Dans quels domaines évoluent-elles ? (Citer les 3 les plus importants) 

Social .........................1 
Agricol/Elevage ..........2 
Commerce..................3 
Mine/carrière ..............4 
Tourisme/Artisanat .....5 
Autre...........................6 
 

|___|  |___|  |___| 
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E. DISPONIBILITE ET ACCESSIBILITE AUX SERVICES DE BASE 
 

SANTE 
 

N° Libellés de la question  
 

1. 
 
Existe-t-il un ou des établissements de soins dans votre localité ? (Si plus d'un prendre le plus 
important) 

Oui .......1 
Non.......2�4 

 

 
|___| 

2. Cet établissement a été construit par qui? 

Etat............................................ 1 
Collectivité................................. 2 
Bailleur/ONG ............................. 3 
Citoyen ...................................... 4 
Association des Ressortissants . 5 
Autre.......................................... 6 

 

|___| 

3. Quel est le type de cet établissement ? 
 

Poste de Santé................................................... 1 
Centre de Santé ................................................. 2 
Centre de Santé Communautaire ....................... 3 
Hôpital Préfectoral/Centre Médical Communal ... 4 
Hôpital Centre Minier .......................................... 5 �6 
Hôpital Régional /CHU........................................ 6 
Dispensaire ........................................................ 7 
Clinique/Cabinet privé......................................... 8 
Autre................................................................... 9 

 

|___| 

4. A quelle distance se situe l’établissement de soins le plus proche ?   
Si moins d'un Km, mettre 00 

 

|___|___| 
Distance en km 

 
5. 

 
Quel  est le moyen de déplacement le plus utilisé ? 

Automobile .................. 1 
Moto ............................ 2 
Bicyclette..................... 3 
A pied.......................... 4 
Pirogue/barque............ 5 
Autres (à préciser) ....... 6 

 

 
|___| 

6. Quelles sont les 5 maladies les plus courantes dans votre localité?  

Paludisme/fièvre.......... 01 
Parasitoses ................. 02 
Infections respiratoires 03 
Diarrhée....................... 04 
Hypertension ............... 05 
Hernie.......................... 06 
Goitre .......................... 07 
IST .............................. 08 
Maux d’yeux ................ 09 
Maux de dent............... 10 
Maux de ventre............ 11 
Hémorroïdes................ 12 
Dermatoses................. 13 
ORL............................. 14 
Rhumatismes .............. 15 
Diabète........................ 16 
Autre............................ 17 

 

|___|___|   |___|___| 
 
|___|___|   |___|___| 
 
|___|___| 
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EDUCATION 
 

N° Libellés de la question  
 

7. 
 
Existe-t-il un centre d'alphabétisation dans votre localité? 

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

 

 
|___| 

8. Existe-t-il une école primaire dans votre localité ? 

Oui........1 
Non.......2�14 

 

|___| 

9. Cet établissement a été construit par qui ? (Si il y a plus d'une école prendre la plus 
importante en termes d'effectifs) 

Etat............................................ 1 
Collectivité ................................. 2 
Bailleur/ONG ............................. 3 
Citoyen ...................................... 4 
Association des Ressortissants . 5 
Autre.......................................... 6 

 

|___| 

10. Cet établissement est-il public ou privé ? 

Public ...1 
Privé .....2 

 

|___| 

11. Cet établissement a combien de classes? 
 

|___|___| 

12. Quel est le nombre de maîtres de cet établissement ? 
 

|___|___| 

13. Quel est le nombre d’élèves de cet établissement? 
�16 

 

|___|___|___| 

14.  A quelle distance se trouve l’établissement scolaire primaire le plus proche ? |___|___| 
 
 

15. 

 
 
Quel est le moyen de transport le plus fréquemment utilisé par vos enfants pour se  
rendre à cet établissement ? 

Automobile ....................................1 
Moto ..............................................2 
Bicyclette.......................................3 
A Pied............................................4 
Pirogue/barque ..............................5 
Autre (a préciser)...........................6 

 

 
 
|___| 
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ENERGIE, EAU ET  ENVIRONNEMENT 

 
N° Libellés de la question  

 
16. 

 
Votre localité est elle desservie en courant électrique ou solaire  ? 

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

 

 
|___| 

17. Quelle est la principale source d’approvisionnement en eau de boisson ? 

Adduction d’eau................................1 
Forage..............................................2 
Puits aménagé .................................3 
Source aménagée ............................4 
Puits ordinaire ..................................5 
Source non aménagée .....................6 
Marigot/rivière/fleuve/lac...................7 
Autre (à préciser)..............................8 

 

|___| 

18. Votre localité a-t-elle enregistré des calamités au cours des 12 derniers? 

Oui .......1 
Non.......2�20 

 

|___| 

19. Les quelles ? (Citer les 3 les plus importants) 

Feu de brousse .............................1 
Incendie.........................................2 
Inondation......................................3 
Autre..............................................4 

 

|___| |___| |___| 

20. Au cours des 12 derniers mois, votre localité a t elle entrepris des activités de reboisement ? 

Oui .......1 
Non.......2�22 

 

|___| 

21. 
 

Combien d’hectares avez vous reboisé ? 
 

|___|___|,|___| 
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COMMUNICATIONS ET INFORMATIONS 
 

N° Libellés de la question  
 

22. 
 
Quelle est la principale voie d’accès à votre localité? 

Route bitumée ..........1 
Route non bitumée ...2 
Piste rurale ...............3 
Sentier......................4 
Voie maritime ...........5 

 

 
|___| 

23. Pendant combien de mois cette voie est-elle praticable dans l'année ? 
 

|___|___| 

24. Votre localité est-elle desservie en téléphone ?   

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

 

|___| 

25. Quelle sont les principales sources d’information utilisées par les habitants de votre localité ? 
(Enregistrez au plus 3) 

Radio nationale........................1 
Radio rurale/communautaire ...2 
Télévision nationale.................3 
Journal ....................................4 
Autre........................................5 

 

|___|   |___|   |___| 

26. Existe-t-il dans votre localité un centre culturel ou une maison des jeunes ? 

Oui centre culturel ..........1 
Oui maison des jeunes ...2 
Oui les deux ...................3 
Non.................................4 

 

|___| 

27. Existe-t-il dans votre localité des infrastructures sportives ? 

Oui .......1 
Non.......2�29 

 

|___| 

28. Lesquelles ? (Si plus de 3 prendre les 3 les plus importantes) 
 

Terrain de football.............................1 
Terrain de basket-ball .......................2 
Terrain de volley-ball ........................3 
Terrain de lutte .................................4 
Terrain de tennis...............................5 
Autres...............................................6 

 

|___| |___| |___| 
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ACTIVITES  ECONOMIQUES 

 
N° Libellés de la question  

 
29. 

 
Existe-t-il un marché dans votre localité ? 

Oui .......1 
Non.......2�31 

 

 
|___| 

30. Quel type de marché 

Hebdomadaire... 1 
Quotidien........... 2 �33 
Les deux............ 3 

 

|___| 

31. Combien de Km sépare votre localité du marché le plus proche ?  
(Si moins d'un Km mettre 00) 

 

|___|___| 

32. Quel est le moyen de transport le plus utilisé par les habitants de votre localité pour se rendre 
à ce marché ? 

Automobile ..........1 
Moto/Mobylette ....2 
Bicyclette.............3 
Pirogue................4 
Animal .................5 
A pied..................6 
Autre....................7 

 

|___| 

33. Votre localité bénéficie-t-elle des services de vulgarisation agricole ? 

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

 

|___| 

34. Votre localité bénéficie t elle des micro crédits 

Oui .......1 
Non.......2 ⇒ Fin d'interview 

 

|___| 

35 Lesquels ? (Citez au plus 3) 

Crédit rural........................................1 
Yètè mali ..........................................2 
PRIDE ..............................................3 
Autre(à préciser)...............................4 
 

|___|   |___|   |___| 
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