ROYAUME DU MAROC
PREMIER MINISTRE
SECRETARIAT D'ETAT A LA POPULATION
DIRECTION DE LA STATISTIQUE

ENQUETE NATIONALE SUR LES NIVEAUX DE VIE DES MENAGES 1998/ 1999

Visa N° 17-11-97-6

Localisation du ménage a enquéter

LM U o e L

2. ProVINCE OU PréfECtUIE . ..  —
3.IN°declassement de 'U.P. . . ... . ' L |

ANC A ordre dUu MEBNAgE . . . ..ottt e —
5.Nom et prénom du chef de Ménage . . . ... .. e e







CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

Question 3 : Lien de parenté avec le chef du ménage

Chef du ménage (C.VL) .. 01
EPOUX (S€) AU C.M. . 02
ENFant dU C.M. ... 03
Gendre ou belle-fille du C.M. ..., 04
Petit-fils, petite-fille du C.M. ....c.ooe e 05
PEre 0U MEre du C.M. ... 06
Beau-pere ou belle-meére du C.M. ... 07
Frere 0u SOBUN AU C.M. ..o 08
Autre personne avec lien avec le C.M. .......ccoviiiiiciiieces 09
ENfant @dOPLe ..o 10
Personne sans lien avec 16 C.M. ..o 11

Personne travaillant pour le compte du Ménage ..........c.coeeerurereererererrnenenen. 12

Question 9 : Lien dans le noyau familial

Chef du noyau familial (N.F.) ....ccooriiiiicc e 1
Epoux (Se) du Chef du NLF.......cooe s 2
Enfant célibataire du Chef du N.F. .....coomiiis 3
Enfant célibataire du conjoint (€) du chef du N.F. ... 4
Frere ou soeur célibataire du chef du N.F..........ccooinniiccece 5
Pére oumere du chef du NLF. ... 6
Autre lienavec le chef du N.F. ..o 7




SECTION1:

PARTIE A : CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Nom et prénom Lien de parenté Sexe Age Etat matrimonial Pour les personne mariées Numéro du Lien dans le
U avec le chef du noyau familial noyau familial
M ménage Masculin.... 1 en années Célibataire..........c....... 1 (voir code ci-
E révolues Marié(e) en situation ...2 dessus)
R Féminin..... 2 de monogamie
0 Marié(e) en situation.....3
. (voir code de polygamie
(e} ci-dessus) Divorcé(e) ......cocevnee. 4
R Veuf ..o 5
D
Mois Année Age en Numéro d'ordre de I'époux
années (se) de (nom), (si I'époux
révolues (se) de (nom) n'est pas
membre du ménage, (mettre
le code 00)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15







Question 5 : Quel a été son niveau Question 6 : Quel a été le statut dans la Question 7 : Quel a été le secteur d'activité
d'instruction ? profession qu'il a exercée économique ?
durant la majeure partie de sa
vie active ?
SANS NIVEAU ... 0 Inactif ........... .. 0-->membre suivant
Secteur primaire. . ............. i 1
M'sid, enseignement religieux ...........cccovvrveenee. 1 Salarié.............. 1
Secteur secondaire. . .. ..... . 2
PrMAIre ..o 2 Indépendant . ......... 2
Secteur tertiaire. . . .. . oo 3
Secondaire 1er CycCle ... 3 Employeur........... 3
NE SAIL PAS.....eviiereeieieriirir e A4
Secondaire 2eme CYCle..........ccovvvrrirrrnininenn. 4 Travailleur a domicile .. ... 4
SUPEFIEUE .. 5 Aide familiale . . ....... 5
AULIE NIVEAU. . . oo 6 Associé/membre d'une.. . . .6
coopérative
NE SAIL PAS ... 7
Autre............... 7
Ne sait Pas........cccoeeeeeenen. 8




PARTIE B :RENSEIGNEMENTS SUR LE PERE (15 ans et plus)

PARTIE C : RENSEIGNEMENTS SUR LA MERE (15 ans et plus )

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
N Est-ce que le Est-ce que le Recopier le Quel est(a été) Quel est(a été) Dans Quel N Est-ce que la Est-ce que la Recopier Quel est(a Quel est Dans Quel
U pére de (nom) pére de code le niveau le statut dans secteur U mere de mere de le code été) le (a été) le statut secteur
M est encore [nom] habite d'identi- d'instruction la profession d'activité M (nom) est (nom) habite d'identi- niveau dans la d'activité
E vivant? dans ce fication du du pére de qu'il a exercé économique E encore dans ce fication d'instructio profession économique
R ménage ? pére et passer [nom]? durant la travaille le R vivante ? ménage ? de la mere ndela quellea travaille la
0] alaQ.6 majeure partie pere 0] et passer & mere de exercée durant mére
. de sa vie del[..]? . laQ.6 [nom]? la majeure de[..]?
O active? o} partie de sa vie
R R active ?
D Oui ...1 Oui ...1 D
R Non ...2->5 Non ...2->5 R Oui ...1 Oui ...1
E E Non ...2->5 Non ...2->5
(voir code (voir code (voir code (voir code (voir code (voir code
ci-dessus) ci-dessus) ci-dessus) ci-dessus) ci-dessus) ci-dessus)
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15




SECTION 2: CONDITIONSD'HABITATION

1. Quel est letype de logement occupé par le ménage ? L
0. Villainiveau dunevilla

1. Appartement dans un immeuble

2. Maison traditionnelle de type urbain

3. Maison moderne de type urbain

4. Chambre dans un établissement/lieu non destiné

initidlement al'habitat
5. Barague et habitat sommaire
6. Maison rurale en pisé, pierres séches, pierres
couvertes de boue
7. Maison rurale en dur
8. Autres

2. Est-ce que votre ménage habite seul dans ce logement ?
1. Oui
2. Non, avec un autre ménage L
3. Non, avec deux autres ménages
4. Non, avec plus de deux autres ménages

3. Combien de piéces le ménage occupe-t-il dans ce logement ?
L1

4. Exercez-vous des activités a usage professionnel dans votre
logement ?

En milieu rural, demander pour les travaux non agricoles
1. Oui —
2.Non -—->6

5. Quelle est la part de votre logement utilisée pour cette
activité professionnelle ?
1. Sans objet
2. Moinsdun quart
3. D'un quart alamoitié L
4. Delamoitié atrois quarts
5. Plusdetrois quarts

6. Etes-vous résident dans ce logement depuis sa construction ?
1. Oui o
2.Non--->8

7.Depuis quand le logement a-t-il é&é édifié ? Ll
0. Ne sait pas
1. Moinsde 5 ans
2. De5amoinsde 10 ans
3. De 10 amoins de 20 ans
4. De 20 amoins de 30 ans
5. 30 amoins de 50 ans
6. 50 ans et plus

8. Depuis quand résidez-vous dans ce logement ? L

1. un an et moins
2. plusdunan ----->10

9. Quels éaient lesfrais de déménagement ?
Montant en DH L

10. Quel et le statut d'occupation de votre logement ?
1. Propriétaire, et copropriétaire
2. Accédant ala propriété > 12 L
3. Locataire > 16
4. Locataire disposant du pas de porte ----->13
5. Hypothéque avec ou sans loyer —-->13
6. Logement de fonction ----->19
7. Logé gratuitement —->19
8. Autres - >19

11. Comment |'avez-vous acquis ? L
1. Hénité
2. Construit par fond propre
3. Construit par fond propre et prét
4. Acheté par fond propre
5. Acheté par fond propre et prét
6. Autres
---->19

12. Quel est le montant de la traite mensuelle que L—1  vous
remboursez ?
Montant en 1000 DH
319

13. Depuis quand avez-vous acquis le pas de porte de
ce logement ou avez-vous procédé a son hypotheque ?

1. unan et moins
2. plusdunan —-->15 L

14. Combien avez-vous payé pour cet hypotheéque ou ce

pas de porte ?

Montant en 1000DH  —
15. Le ménage paye-t-il un loyer ?

1. Oui L
2.Non ----->19

16. Combien d'argent votre ménage paye-t-il pour lalocation
de celogement ?

Montant en DH [
Unité de temps L

17. Y-at-il quelqu'un qui n'est pas membre de votre ménage
et qui paye une partie ou latotalité du loyer ?
1. Oui, une partie
2. Oui, latotaité
3.Non - >20

18. Qui paye cette partie (ou latotalité) duloyer 2 L
1. Flsoufille du chef du ménage
2. Parent du chef du ménage
3. Personne avec lien
4. Personne sanslien
5. Autres

19. Contrdleur : Dégager lavaleur locative mensuelle du logement
Montant en DH L

20. Enquéteur : Etes-vous en milieu urbain ?
1. Qui
2.Non ----- >25

21. Etes-vous propriétaire ou accédant alapropriété dun
logement dans votre lieu de résidence actuel ?
1. Oui, un seul logement L
2. Oui, plus d'un logement----->25
3. Non ------ >23

22. Quel est le statut d'occupation de cet autre logement ?
1. Vacant

2. Loué L
3. Occupé gratuitement
4. Autres

----- >25

23. Avez-vous pris des dispositions pour acquérir un logement
dans votre lieu de résidence actuel
1. Oui L
2. Non ----->25




Unité de temps : Jour

8




SECTION 2: CONDITIONSD'HABITATION (suite)

24. Quelles sont ces dispositions ? [
1. Participation ala constitution d'une coopérative/
association de construction
2. Achat deterrain
3. Logement en cours de construction
4. Entrain d'épargner pour acquérir un terrain ou
un logement
5. Adhésion aune formule bancaire pour acquérir un logement
6. Autres

25. Disposez-vous des installations sanitaires suivantes ?

a) Bain L
1. Oui b) Baignoire L
2.Non ¢) Douche L
d) Lavabo L
€) Cuisine L
26. Comment évacuez-vous vos eaux usées ?
1. Egout ----->29
2. Fosse septique L
3. Fosse d'aisance ou latrines
4. Jetées danslanature ---=->29
5. Autres ---->29

27. Est-ce que I'entretien de ces fosses a occasionné des frais au cours des12
derniersmois ?

1. Qui

2.Non ——>29 L

28. Quel aétéle montant de ces dépenses?

Montant en DH L1

29. Comment votre ménage se débarrasse-t-il de ses ordures ?
1. Poubelle communale de collecte des ordures
2. Ramassage direct par le camion municipa
3. Jetées dans lanature
4. Autres

derniers mois ?

1.0ui L
2.Non ----->32

31. Quel est le montant de ces frais ?

Montant en DH  —
Unité de temps L

32. Votrelogement est-il raccordé au réseau d'eau potable ?
1. Oui -
2.Non --—-->38

33. Depuis quand étes-vous raccordé a ce réseau
Lunan et moins
2plusdunan -—-->35 L

34. Quel aétéle montant des frais engagés pour I'abonnement ?

Montant en DH L1

35. Avez-vous un compteur d'eau collectif ou individue ?
1. Individuel
2. Collectif L

36. Qui payelafacture de I'eal consommée ?
1. Leménage L
2. Personne avec lien
3. Personne sanslien
4. Organisme public / semi-public ----- >45
5. Organismeprivé ~ ------- >45
6. Autres

37. Quel aétéle montant de votre dernier paiement ?
Montant en DH L

Unité de temps L

30. Est-ce-que le débarras des ordures aoccasioné des fraisau coursdes 12

—-->45

38. Pourquoi votre logement n'est pas raccordé au réseau d'eau
potable ?
1. Trop cher
2. Pas nécessaire L
3. Pas de réseau,logement non adapté
4. Autres

39. Quelle est la source principale d'eau utilisée par votre ménage ?
1. Bornes fontaines payantes
2. Bornes fontaines gratuites
3. Point d'eau collectif aménage L
4. Métfiacollective
5. Puits collectif non aménagé
6. Source
7. Oued
8. Seguia
9. Puits privé
10. Métfiaprivée
11. Vendeur d'eau
12. Camion citerne
13. Autres

40. Quelle a été ladistance parcourue et le temps mis pour arriver
ace point d'approvisionnement ?
(au cours de la derniére semaine)

Distance Temps

Km m h mn

41.Qui sest chargé principalement de la corvée de I'eau durant la derniére
semaine?
0.Tous les membres du ménage L
1.Chef de ménage
2.Epoux (se) du C.M
3.Gargons ¢t fillesmoins de 15 ans
4.Filles de moins de 15 ans
moinsde 15 ans
6.Adultes masculins
7.Adultes féminins
8.Personnes non membre du ménage
9.Autres

5.Gargons de

Unitédetemps: Jour .....1 ; Semaine....2 ; Quinzaine....3 ; Mais....4 ; Deux mois

5 ; Trimestre.....6 ; Semestre.....7 ; Année.....8




SECTION 2: CONDITIONSD'HABITATION (suite)

42. Est-ce que I'eau utilisée pour laboisson et traitée ?
1. Oui, eau de javel
2. Oui, éaullition L
3. Oui, un autre procédé
4. Oui, Ajout de lachaux
5. Oui,par des comprimés
6. Non
43. Est-ce-que I'approvisionnement en eau occasionne des frais ?

1.0ui L
2.Non ----->45

44, Qud est le montant des frais au cours du dernier mois ?

Montant en DH [

45. Disposez-vous d'un puits al'intérieur de votre logement ?
1. Oui L
2.Non --—->48

46. Depuis quand avez-vous construit ce puits ?

1. Moinsd'un an
2Plusdunan > 48 L

47. Quel aétéle montant desfrais de premiéreinstallation
du puitsdans|elogement ?
Montant en DH L

48. Disposez-vous du téléphone ?

1. Oui, fixe seulement

2. Oui, mobile seulement LJ
3. Oui, fixe et mobile

4. Non —->52

49. Depuis quand disposez-vous du téléphone ?

1. unan et moins
2Plusdunan ----->51

50. Quel a étéle montant dépensé pour lesfrais
d'abonnement ?
Montant en DH

51. Quel aétéle montant habituel de votre paiement de téléphone ?
(Mensuel)
Montant en DH .

52. Disposez-vous de services domestiques du genre ... ?

Si oui, combien avez-vous payé pour ..... ?
Si non, mettre 0" et code "8"

a) Femme de ménage, bonne L — L—1

b) Concierge, gardien, jardinier L— L——

o) Garage L1
€) Autres charges — —
uT Montant
53. Est-ce-que vous payez lataxe dédilité ? L
1.0ui
2.Non ---->55

54. Quel est le montant payé pour
les 12 derniers mois ?
Montant en DH

55. Au cours des 3 derniers mois, avez-vous fait des travaux
suivants : de réparation, dentretien ou d'aménagement pour une
valeur au plus égade a500 DH ?

Si oui, écrirele montant en DH, sinon mettre zéro

a) Peinture, badigeonnage et travaux assimilés L
b) Menuiserie, vitrerie, serrurerie et assimilés L1
¢) Réparation éectrique L
d) Plomberie L

| —

€) Autres travaux dentretien du logement

56. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait des travaux
suivants : de réparation, d'entretien ou d'aménagement pour une
aumoins égale a500 DH ?
Si oui, écrire le montant en DH, sinon mettre z&o

a) Peinture, badigeonnage et travaux assimilés ~ L——!

b) Menuiserie, vitrerie, serrurerie et assimilés L

[ I—
| —

¢) Réparation éectrique
d) Plomberie

€) Autres travaux d'entretien du logement L

57. Disposez-vous d'une résidence secondaire ol les membres de
votre ménage peuvent aller de temps en temps, pendant les
week-ends ou les périodes de congé ?

1. Oui L
2. Non ---->59

58. Estimer lavaleur localive mensuelle et toutes les charges
annuelles dutilisation de cette résidence

a) Valeur mensuelle estimée L

b) Charge au cours des 12 derniers mois L

59. A poser au C.M. résident en milieu urbain seulement :
Etes-vous satisfait de votre logement actuel ?

1. Oui -—--> section suivante L
2.Non

60. Pourquoi ? L

1. Pas confortable

2. Petit par rapport alataille du ménage

3. Eloignement du centre delaville

4. Environnement (propreté, aération, humidité)

5. Manque de services, dinfrastructure économique et
socide (marché, école, service de santé, boutique)

6. Autres

vaeur

Unitédetemps: Jour .....1 ; Semaine....2 ; Quinzaine....3 ; Mois

5 ; Trimestre.....6 ; Semestre.....7 ; Année.....8




SECTION 3: ENERGIE

1. Disposez-vous de |'électricité ?

1. Oui >3 L
2.Non

2. Pour quelle raison ne disposez-vous pas de |'dectricité ?

1. Indisponible dans |alocalité de résidence
2. Logement non adapté

3. Logement non branché au réseau

4. Trop cher

5. Autres

3. Depuis quand disposez-vous de I'éectricité ?

1. Moinsdun an L
2. Plusdunan

4. Quel aééle montant des frais engagés pour

I'abonnement (en DH )?
L1

5. D'ou obtenez-vous |'éectricité ?
1. O.N.E. ou Régie
2. Générateur privé  --->9
3. Groupe éectrogene --->9
4. Engrgiesolaire  —-->11 L
5. Autres -->11

6. Disposez-vous d'un compteur collectif ou individuel ?

1. Individuel L
2. Collectif

7. Qui paye votre facture d'électricité ?

1. Leménage

2. Personne avec lien L
3. Personne sanslien

4. Organisme public/semi-public --->9

5. Organisme privé ---->9

6. Autres cas

8. Qud éait le montant de laderniere facture d'éectricité ?
Enguéteur : sassurer que le montant de la facture correspond
bien ala consommation habituelle du ménage

Montant en DH —

9. Payez-vous des frais pour avoir de I'électricité(autre que
O.N.E, Régie)?

1. Oui L
2.Non --->11

10. Qud est le montant de ces frais pour votre usage
domestique?

Montant en DH e
Unité de temps L
11. Utilisez-vousI'éectricité pour ..... ?
1. Oui, principale @) Cuisson L
2. Oui, secondaire  b) Eclairage L
3.Non ¢) Chauffage del'eaul L
d) Chauffage du local L

12. Utilisez-vous le gaz dans votre logement ?

1. Oui
2.Non ---> 16 L

13. Utilisez-vous ce cylindre pour
1. Oui, principale &) Cuisson L
2. Oui, secondaire  b) Eclairage L
3.Non ¢) Chauffage del'eaul L
d) Chauffage du local L
€) Réfrigérateur L1

14. Combien possédez-vous de cylindre de gaz ?
Nombre L

15. Combien dépensez-vous pour I'achat du Gaz ?

Montant en DH L 1

Unité de temps L

16. Utilisez-vous des batteries a usage domestique dans votre logement ?
1. Oui
2.Non-->18 L

17. Quel est le montant dépensé pour I'acquisition et le chargement des batteries au
cours des 3 derniers mois ?

Montant en DH L1

18. Utilisez-vous des piles dans votre logement?

1. Oui L
2.Non --->20

19. Durant le dernier mois, quel a éé le montant dépensé
pour |'acquisition de ces piles ? L

20. Utilisez-vous du bois dans votre logement?
1. Oui, fréquemment .
2. Oui, rarement
3.Non -->27

21. Comment vous procurez-vous le bois ?
1. Ramassage (foré) --->24
2. Acheté auprés d'un vendeur L
3. Livréadomicile
4. Autres

22. Quelle est la périodicité de vos achats ?
Nombre de fois L
Unité de temps

23. Qud est le montant et la quantité de votre dernier achat ?

Montant (DH)

[

Quantité (Kg)




|( Utiliser I'imprimé pour évaluer les dépenses)

10



SECTION 3: ENERGIE (Suite)

24. Qui ramasse généralement le bois ?
1. Chef du ménage
2. Epouse ou (époux) du chef du ménage
3. Enfant du chef du ménage L
4. N'importe quel membre du ménage
5. Autres

25. Qudle distance faut-il parcourir pour aler chercher du bois ?

I
Km
26. Utilisez-vous du bois pour ................ ?
1. Oui, principale &) Cuisson L
2. Oui, secondaire  b) Chauffage del'eaul L
3. Non ¢) Chauffage du local .

27. Utilisez-vous du charbon de bois dans votre logement ?
1. Oui, fréguemment L

2. Oui, rarement
3. Non ---> 32
28. Comment vous procurez-vous habituellement votre charbon
debois?
1. Achat en grandes quantités aupres d'un grossiste
2. Aupres d'un Commergant de quartier
3. Autres commergants L
4. Auto-production

5. Autres

29. Avec quele périodicité acquériez-vous le charbon de bois ?
Nombre defois o

Unité de temps L

30. Quelle et lavaleur et la quantité de votre derniére
acquisition en charbon de bois ?
Enquéteur : S le charbon de bois et produit par le
ménage ; estimez lavaleur
Quantité (kilos) L
Montant en DH L1

31. Utilisez-vous le charbon de bois pour ..... ?

1. Oui, principale &) Cuisson L

2. Oui, secondaire  b) Chauffage del'eau L

3.Non ¢) Chauffage du local L
d) Autres L

32. Utilisez-vous du pétrole lampant ou un produit assimilé ?
1. Oui, fréquemment L
2. Oui, rarement
3. Non ---> 36

33. Quelle est la périodicité de vos achats de pétrole

lampant ?
Nombre de fois L
Unité de temps L

34. Quel est le montant de votre dernier achat de
pétrole lampant ?
Montant en DH L

35. Utilisez-vous du pétrole lampant pour ..... ?
1. Oui, principale &) Cuisson

3.Non ¢) Eclairage L
36. Utilisez-vous des bougies pour |'éclairage ?
1. Oui, fréquemment L

2. Oui, rarement
3. Non ---> 39

2. Oui, secondaire  b) Chauffage del'eau L

37. Qudle est lapériodicité de vos achats de bougies ?
Nombre defois L

Unité de temps L
38. Quel est le montant de votre dernier achat de bougies ?
Montant en DH L

309. Utilisez-vous des résidus végétaux ou animaux comme
combustible ?

1. Oui, végétaux seulement &) Cuisson L
2. Oui, animaux seulement  b) Chauffagedel'eau  L—
3. Oui, animaux et végétaux  ¢) Chauffage L
4. Non d) Autres L

40. Disposez-vous de I'énergie solaire dans votre logement ?
1. Oui
2. Non ---> Section suivante —

41. Depuis quand disposez-vous de I'énergie solaire dans votre
maison?
1. Moinsd'un an L
2.Unanetplus --->43
42. Quel aétéle montant desfrais de premiéreinstalation ?

Montant en DH L

43. Utilisez-vous I'énergie solaire pour ..... ?

1. Oui, principal @) Eclairage L
2. Oui, secondaire b) Cuisson L
3. Non ¢) Chauffage del'eaul L
d) Chauffage du local L
€) Autre L
44. Quel a ééle montant des dépenses de cette forme d'énergie ?
Unité de temps L
Montant en DH L

(---->SECTION SUIVANTE)

Unitédetemps: Jour ... 1 ; Semaine.... 2 ; Quinzaine.... 3 ; Mois

11
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE A: STATUT DE FREQUENTATION DESETABLISSEMENTSD'ENSEIGNEMENT GENERAL (3ANSET PLUYS)

Question 3: Type d'éablissement fréquenté

(©1(='o: oL 1--->PartieD
2 ---> PartieD
3---> PatieD
M'SIA...cviiiciccecceee e 4 --->PartieE

... 5---> PartieB
Etablissement assimilé......................... 6 ---> Partie B

Question 6: Raison de non fréquentation d'un établissement d'enseignement

Eloignement deI'école, difficulté géographique.............cccveeenee. 01 )
ManQUE de PIBCES.........cueeeriirieirreiereee e 02 )

Pas d'écoles dans|alocalité derésidence.........ccoovveeveerinieninad 03 )
Doit aider ses parents dans I'exercice de leurs activités )

L'obligation detravailler..........ooeeeeurrereneeeririreneeeeeereens 05 )
Pas de moyens pour subvenir aux frais des éudes, )
FAIDIE FEVENU. ...t 06 )=======>E

Pas dintérét pour 165 &UES............c.oceeereereeceeeeieeireieinean 07 )

Attitude des parents envers I'école (pas d'accord avec )
les valeurs véhiculées par I'école, mixité de I'école, sexe de )
I'ensaignement, EC...) ..c.oveerercerencenineennnes

Manque d'équipement al'école (eau, éectricité, latrines,...)........... 10 )

Quedtion 8: Plus haut niveau de scolarité

Premier cycle du fondamental ou primaire............cocveenceenierneens 1
Deuxiéme cycle du fondamental ou premier cycle du secondaire........ 2
Secondaire ou deuxiéme cycle du SeCoNdaire...........ovevereeereeeeneens 3
SUPETEU ...ttt 4
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE A: STATUT DE FREQUENTATION DESETABLISSEMENTSD'ENSEIGNEMENT GENERAL

1 2, [ 3 4, 5, 6. 7. 8. 9, 10.
N° Pour les enfants &gés de moins de 7 ans Pour |es membres &gés plus Enquéteur: [...] est-il Pourquoi [...] n'at-il Enquéteur: [...] est-il Qud estle Quelleest la Que et le plus haut dipléme
de7ans agéde moinsde 15 jamais fréquenté un agéplusde 35 ans? plus haut derniére d'enseignement général obtenu ?
D' [...] fréquentet-il ou at-il ans? éablissement niveau de classe
dégafrégquentéun d'enseignement? Qui... 1 scolarité que fréquentée?
0] éablissement Oui... 1 Non.. 2-->Partie B [..]actteint? | | - >PartieC
d'enseignement général Non.. 2-->Partie E
R (école primaire, collége, (Voir codes en face) (Voir codes
lycée, université) aplein en face)
D temps ou atemps partiel ?
R —->PatieE
Oui, fréquente
E actuellement..1-->Partie B
Oui, adgafréquentéun
éablissement..2-->7
Non, n'ajamais
fréquenté......3
[ ] fréguentet-il une créche, Qud et letype
école maternelle, école d'établissement
coranique, primaire, m'sid ou fréquenté ?
autre établissement
d'enseignement assmilé?
Oui... 1 Voir codesen
Non.. 2-->personne suivante face
Libelé Code
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE B: CARACTERISTIQUESDE L'ENSEIGNEMENT GENERAL SUIVI PAR LESPERSONNES AGEES DE MOINSDE 35 ANS

Question 2:

Oui, aobtenu CEP et apoursuivi ses éudes... 1 --->4

Oui, aobtenu CEP et aquitté................... 2
Oui, afréquenté la derniére classe de I'enseignement
S AQUITEE. ... 3

Non, n'a pas achevé complétement ses éudes
PrIMAITES. ..o 4

Non, en cours actudlement............ccoceveneeee 5--->11

Question 4:

Oui, aobtenu CES et a poursuivi ses éudes... 1 --->6

Oui, aobtenu CES et aquitté................... 2--->11
Oui, afréquentéladerniére classe du cycle
(3.A.S,4.A.S, 9%9ame) et aquitté................ 3--->11

Non, n'a pas achevé complétement ses &udes
du deuxiéme cycle du fondamentd.............. 4

Non, en cours actuellement.............ccceevnne 5--->11

Question 7:

Non, fréquente actuellement lelycée................ 1--->11

Non, n'a pas achevé ses éudes secondaires....... 2-->11Non,a
passé |'examen du baccalauréat et

AQUILEE. ... 3--->11

Oui, aobtenu le baccalauréat et aquitté
I'ensaignement général..........ccovveveneereneennneens 4--->11

Oui, aobtenu le baccalauréat et poursuit
(ou a poursuivi) ses é&udes supérieures.............. 5

Question 3 et 5: Causesdel'inachévement des études du ler ou 2eéme cycle du fondamental

Eloignement de I'école ou du collége, difficultés géographiques ou climatiques..................... 01]
Manquedeplace..........cc...... 02]
Pas d'école ou de collége dans lalocalité de résSidence.........ocoerveirneenneenineieneenenee 03]

L'obligation detravailler........

Pas de moyens pour subvenir aux frais des éudes, faible revenu.
Exclu del'école ou du collége a cause des redoublements.
Echec al'examen de passage.........ccoueereeeeneeeineeenees e

Pas d'intérét pour les éudes.

Difficultésfamilides............

Manque d'équipement al'école (latrines, eau, dectricité,...)
Attitudes des parents envers I'école (pas d'accord avec les valeurs véhiculées par I'école,
mixité del'école, sexe del'ensaignant, EfC...) . .cveveureneireeeee s 11]

.. 10]

Question 8: Typedeformation supérieure

Médecine...............
Etudesreligieuses..........cccovvneennee
Ecole de formation des cadres............. 6
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE B: CARACTERISTIQUESDE L'ENSEIGNEMENT GENERAL SUIVI PAR LESPERSONNES AGEESDE MOINSDE 35 ANS

[l |2 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11, 12. 13,
N° |[..]at-il achevé [Pourquoi[.]n'a |[..]at-il achevé [Pourquoi [..]n'a |Que type [.]at-il terminé [Quel typede |[..]at-il obtenu sondipléme |Ouat-il obtenu |Quelleestla | (Pour lesmembres dgésdeplusde |Enquéteurf..]
ses éudesdu pasachevéses [seséudesdu t-il pasachevé  |d'enseignement ses études et formation d'enseignement général son dipléme derniére classe |10 ans) fréquentet-il un
D' premier cycle du [éudes primaires |deuxiémecycle |ou poursuivi ses |secondaire au obtenu son supérieure at- | supérieur? supérieur le plus|fréquentée? établissement
fondamental ou |(ou premier du éudes du deuxiémecycledu [baccalauréat? il suivi? devé? Quel est le plus haut dipléme obtenu | d'enseignement
O primaire ou cycledu fondamental(ou |[deuxiémecycle |secondaire) asuivi général au cours
poursuivi ses fondamental ou |du premier cycle [du fondamental |ou suit actuellement des 12 derniers
R éudes poursuivi ses du secondaire) | (ou premier ? mois?
secondaires éudesdu cycledu
D deuxiéme cycle secondaire) (@1 TR 1
du fondamental Non, suit actuellement
R Lettres....... 1 les é&udes supérieures.. 2 Maroc.....1
Voircodesen |Voircodesen [Voircodesen  |Sciences.... 2 Voir codes en -->11 Etranger..2
E Voir codesen  |face face face Techniques..3 face Voir codes en |Non, a quitté |'enseignement Oui.....1
face Autres...... 4 face supérieur sans obtenir un --->PartieD
diplome........cccoveeene 3
-->11 Non....2
--->PartieC

Libelé

Code
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE C: FORMATION PROFESSIONNELLE

Question 4. Speécialité suivie

AGHCUITUIE. ... 01
Péche/marinemarchande.........cccooeeeeeeeeeeeeeeeeee, 02

Béatiment/travaux publics.........ccccoovveivveinerieenen, 06
Transport/télécommuniCation...........cccevveeerereeereene 07
COMMEICE/SENVICE......ccveeeeeereeeeseeete e 08

VYo 00119 TES 7= (o o R 09

Sant€ publique.........cceevieeeeereeceeee e 10
Tourisme/hOtellefie........covevevereereceeeceecee 11
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SECTION 4. EDUCATION PARTIE C: FORMATION PROFESSIONNELLE

1 2. 3. 4. 5. 6. 7.
N [ ] fréguentet-il (ele), ou at-il (elle) fréquenté un éablissement Niveau de formation Spécidité suivie? Nombre d'années Type d'éablissement Enquéteur:[...] ail fréquentéun
U de formation professionnelle ? professionnelle suivi? passées au cours de éablissement de formation professionnelle
M cette formation au cours des 12 derniers mois ?
E
R
(0]
Oui, fréquente actuellement...... 1 Oui..... 1 ---->PartieD
D'O Oui, adgafréquenté.............. 2 Initiation.........cceou... 1 Voair code en face non......2 ---->Partie E
R Spécidisation.............. 2 Public........ 1
D Qudification.............. 3 Privé....... 2
R Technicien e 4
E Technicien spécidisé.... 5
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE D: DEPENSES D'ENSEIGNEMENT OU DE FORMATION

Question 4:

PN o 1= SRR 01
ENDUS.....cooiiicee e, 02

En voiture personnelle (y compris voiture de I'employeur)..03
Transgport OrganiSe.........ceveeveeevereereseerenenens 04

ENaXi oo 05

En motocyClette........cooovveveeieveiererieesienens 06

A bicyClette.........cocovvvevererrereeceeeee 07

En charrette........coovveevneenrecnrecns 08

A cheval, ane ou MUIEL..........cccooveerririiiinnes 09

En moyen de transport collectif de I'employedr............ 10
AULIES APIéCISEN .....oveereeieeeeeee e 11
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SECTION 4. EDUCATION

PARTIE D: DEPENSESD'ENSEIGNEMENT OU DE FORMATION

Heures Mn

1. 2. 3. 4. 5. 6.
N Digancede | Tempsmis Moyen de Secteur Combien a éé dépensé par votre ménage au cours des 12 derniers mois, ou pour I'année scolaire en cours, pour I'éducation de[ NOM ] ...pour:
U I'école, du habituellement trangport utilisé d'enseigne
M collége, du pour dler a habituellement? ment
E lycée, de I'école, collége,
R I'université, lycée,
O institut ou université...
école
D' Supérieure
(0] au logement Voir codeen
R Tempsen face
D
R
E
Public...1
Privé..2
Digtanceen
Km

Dépenses occasionnées par larentrée scolaire

Fraisde scolarité

a)Fraisdinscription
Assurance cotisation
des parents d'éléves
etc

b)V éements
et tenuesde
sport

c)Fournit
uresdela
rentrée
scolaire

d) Frais de pension €) Fraisde scolarité f) Frais de trangport ) Cours

cantine, nourriture supplémentaires ou
spéciaux

P. U Vaeur P. u. Vaeur P. u. Vaeur P. u. Vaeur

R T DH R T DH R T DH R T DH

h)Dépenses
non
ventilées au
cours des
12 derniers
mois

Unité detemps: jour...1; semaine...2; quinzaine...3; mois...4; deux mois...5, trimestre...6, semestre...7, an...8

P.R = Période de référence: le nombre de mois
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SECTION 4: EDUCATION PARTIE D (suite)

Montant en DH

Montant en DH

Personne avec lien.....3
Personne sanslien.....4

1 7. 8. 9. 10. 11

N Est-ce que [nom] aregu une bourse au Montant de labourse pour les 12 Y at-il quelqu'un qui n'est pasmembre | Quel est le montant regu au cours de Quel est lelien de parenté de cette
U cours des 12 derniers mois? derniers mois? de votre ménage qui prend ou qui a I'année scolaire? personne avec [nom]?
M pris en charge certaines dépenses de

E Oui,une bourse complete......... 1 scolarisation ou deformationde[ ] ?

R Oui,une bourse partidle.......... 2

(@) Oui,prise en charge

D' del'édt............ 3----->9 Oui... 1

(0] NON...ocvieiins 4 ---->9 Non.. 2-->Partie E Parents.........ccooceen. 1
R

D

R

E
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SECTION 4. EDUCATION PARTIEE: FREQUENTATION D'UN M'SID OU UNE INSTITUTION D'ENSEIGNEMENT RELIGIEUX(3ANSET PLUS)

1 2. 3. 4.

[Nom] at-il (elle) fréquenté (ou fréquente-t-il (elle) un m'sid ouune | Nombre d'années et de mois Enquéteur: Si [...] afréquentéun m'sid ou uneinstitution religieuse au cours des 12 derniers mois, déterminer les
ingtitution d'enseignement religieux dépenses suivantes .

Oui, fréquente actuellement lem'sid......1
Oui, afréquentélem'sid.................... 2
Oui, fréquente actuellement une institution
FEiQIEUSE.....ceiere e 3

oxmZCz

Oui, afréquenté une ingtitution d'enseignement
L= 1o 1= T RN 4

m>XxOTXxOQg

4.1 4.2

Dépenses courantes périodiques Dépenses occasionnelles
(indiquer les frais engagés
pour les 12 derniers mois)

Montant en DH

Nbre d'années Nbre de mois Période de référence Unité de temps Valeur

Unité detemps: jour...1; semaine...2; quinzaine...3; mois...4; deux mois...5, trimestre...6, semestre...7, an...8
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SECTION 4: EDUCATION PARTIEF: ACTIVITESEDUCATIVES

Question 0: Est-ce qu'un membr e de votre ménage a suivi au cour sdes 12 der nier smois des cour s destinés a accr oitr e son niveau d'instruction ou ses compétences professionnelles ou d'intér & personnel (coursd'art, d'artisanat, langue
étrangeére...) et qui n'ont pasderelation avec les études ?

Oui.......... 1 ---> demandez |es informations suivantes
Non......... 2 ---> passer alapartie suivante
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
N° de Numéro Typede cours suivis Pour quelle raison principale [nom] a-t-il Lieu deformation Qui aassumé les frais de ces cours? Frais engagés au cours des 12 derniers mois?
classem | dordredela (elle) suivi ces cours?
ent des personne Coursdart........cooereeeueunene 1
cours bénéficiaire | Coursdartisanat.................. 2 Etablissement L'intéressé ou ménage........... 1
suivis Coursdinformatique............ 3 Améliorer ses possibilitésd'emploi.. 1 privé.1
Cours de comptabilité, Ingtitut deformation | L'employeur..................... 2]
de secrétariat et Intérét et enrichissement personnd...2 professionnele..2 Autre personne sanslien...... 3 ]
dadministration................... 4 Organisme Pasdefrais.......cccuueunene. 4]
Longue érangére................. 5 AUtres APrécisar.......oueunieeuninnnns 3 employeur...3 =======>Cours suivant
activités sportives.............. 6 Adutre......... 4
Autresapréciser.............. 5
7.1 7.2
Frais périodiques Frais occasionnels
liésacescoursau
cours des 12 derniers
mois
Montant en DH
Périodede Valeur Unitéde
référence temps
0l
02
03
04
05
06
07
08
09
10
Unité detemps: jour...1; semaine...2; quinzaine...3; mois...4; deux mois...5, trimestre...6, semestre...7, an...8

Période de référence: le nombre de mois
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SECTION 4: PARTIEG ALPHABETISATION ET CONNAISSANCE DESLANGUES(10 ET PLUYS)

Question 2 : Qud est le Niveau scolaire ?

INBBINE ...ttt s bbb a x££ b £ bbb s E £ H b £ A b e R AR £ 4 £ A E £ R R £ e R LR E AR e AR £ A E R LR £ R R £ E R R AR LR bR bR E bbbttt 1
M'Sid, ENSEIGNEMENE COMANMITUE ....v.viuiririrereeteteseseesesteseseesesesessssesssesesesessssesesssssessssesesesesensssssssssenesssessssesesesesensasssnsesssessssssnsesesesesenssssssesesensssssnsesesesesensasssssnsesesesessnsesesesesensens 2
Enseignement foNdamental (PrEMIEN CYCIE) ... ..ottt ettt et bbbttt b b et bbbt e £ bbb e e e bbb bR e e E bbb e et bbb e ettt bt e nn s 3
Enseignement foNdameENntal (JEUXIEIMIE CYCIE) ........uuuiiiririririeieieeis ittt ekttt bbbt bbbt s e £ b et E 4R e Ae A e £ bbbt E b e st bbb b e et e e et e 4
SECOMUEITE . . . . oottt b bbb b bS8 eS80 A8 RS H AR 5--->7
S0 = 1 TR TTOTSRTTRN 6--->7
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SECTION 4: PARTIEG ALPHABETISATION ET CONNAISSANCE DESLANGUES(10 ET PLUYS)
1 2. 3. 4. 5. 6 7. 8. 9. 10.
N° Enquéteur: Quel [Nom] sait- Est ce que[Nom] Dans quel éablissement [Nom] suit (ou a Pour des personnes | Est-ce que Est-ce que Est-ce que [Nom]sait Laguelle
est le niveau il(elle) lireet Uit (ou asuivi) suivi)ces cours d'al phabétisation? qui ont suivi ces [Nom]sait lire et [Nom]sait lireet | lireet écrire une autre
D scolaire écrire? un cours cours, quel est le écrire|'arabe? écrirele langue?
O de[ 17 d'alphabétisation? Etablissement relevant de: montant dépensé francais?
R Ministére delajeunesse...1 au cours des 12
D Entraide Nationde..........2 derniersmois ?
R Affairessocides............ 3
E Organisation de bienfaisance.............c.c....... 4 (Montant en DH) Oui....1 Plusieurs langues...5
Voir codes en Oui.....1 Qui....1 Organisation non Oui.....1 Oui....1 Nom...2-->membre
face Non.....2 Nom...2-->7 gouvernementale............ 5 Nom...2 Nom...2 suivant
AULTe. ..o 6
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

24




SECTION 4: EDUCATION PARTIEH: ENFANTSQUI HABITENT AILLEURSET QUI FREQUENTENT UN ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT OU DE FORMATION.

Question 7: Lieu derésidence actue

Ménage avec lien (milieu urbain)..........ccoeeeeeeeennsirnenen, 1

Ménage avec lien (Milieu rural).........cccoveeeeenvrsincseenennns 2

Ménage sanslien (milieu urbain).........cccoevevvrcvvccerinene, 3

Ménage sanslien (milieu rura).......c.ccoveveeeceerensesereenns 4

INEEMNAL. ...t 5)

) membre suivant

CItE UNIVErSITAITE.....c.cveeeeeeeieieenesesres st 6)

10 = TSR 7

AULITES.....ce e 8

Question 8 : Niveau scolair e suivi

M'Sid, ENSEIGNEMENE COTANMITUE.......cueuiuiereririeieiereeste e teseseesesas s sese s se bbb se st bebe et se st ne st benanan 1
Enseignement fondamental (Premier CYCIE) ......couvvvirieieiiininirceesi st 2
Enseignement fondamental (deUXiEME CYCIE) .....vvuvurrrreieiriririiiicesese ettt sse s 3
SECONAITE . . . .+ ettt bbb b et h bbb b e et bbb bbb e 4
S o= 1= U OO TS 5
FOrmation ProfESSIONNENIE.. . . .ot s b snnan 6
AAULTES. . & ettt bt e e e e bt e b e e ae e b e h e s e e e e R e e R e e R £ e b e SR e e e e RS e e e e REeh e R e eE e e e e eRenReeRe Rt neeere et enn 7
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SECTION 4: EDUCATION PARTIEH: ENFANTSOU MEMBRESQUI HABITENT AILLEURSET QUI FREQUENTENT UN ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT OU DE FORMATION.

0.Y &il un membre du ménage qui ades enfants de moins de 35 ans qui n‘habitent pas actuellement dans ce logement et qui fréquentent un éablissement d'enseignement ou de formation ?

Oui
Non----->Section suivante

1 2 3 4 5 6 7 8 9
NUM Nom et prénom Sexe Age Numéro d'ordre . Numéro d'ordre Lieu derésidence Niveau Montant global
ERO actud ? d'enseignement ou estimé del'envoi quil
DE " 00" pour lesnon deformation ? soit en nature ou en

membre du ménage espéce, au cours des
CLA 12 derniersmois
SSE
MEN
T Masculin.......
Féminin........ 2 Voir codes ci-dessus Voir codes
Ci-dessus
Pereou Méreou
tuteur tutrice

01

02

03

04

05
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A.SOINSMEDICAUX

QUESTION 7: QUESTION 8: QUESTION 10:
Quel type de personne, avez-vous consultéen | Ou la consultation a-t-elleeu lieu ? Quel a étéle moyen utilisé pour atteindrelelieu
Premier lieu ? de consultation ?
MEdECin.....cccereueirenes 0 Chez leménage...... 0-->(Q.13) A pieds...coenrenene 1
Dentiste......cocvvevencennnee 1 Dispensaire........... 1 Sur ledosd'unebéte.............. 2
Phar macien. . Centredesanté...... Charrette................ .3
Sage-femme. Héopital public........ Véhicule.......... .4
Infirmiére.... médecin privé Moto/bicyclette..........cvunnn.. 5
GUENISSRUN ... (Cabinet privé)........ 4 AULTES...coeeen 6
Fquih/chouafa. Mutualigte............. 5
AULIES...ccoecreiies Guérisseur, fquih,

chouafa................. 6

Pharmacie............. 7

Autrelieu........... 8

LISTE DESMALADIES (QUESTION 13)

Maladie deSYeUX.......cccrurerereeererenerenenas .01

Maladiedel'orelle, du nez et du larynX.........coceveeeennnnd 02
Maladie despoumons et I'appareil respiratoire.............. 03
Maladie du coeur

Maladie del'appareil digestif.........ccocoeeurrrnenccninans 05
Maladiedesreinset del'apparéil urinaire..................... 06
Maladie del'appareil génital................... ...07

Maladie dela peau.. ....08
Maladiedu foie....
Maladie dentaire........ccccevvereeeeerreseeseessesessees 10
Maladiementale..........cccoeueveueeeceneeseeeeeeeeeenns 11
Maladie diabétique..

Grippe, fievre...............
Fracture, luxation, entor se.

Maladiedelatéte........coooervivviveereeeeieiecerseierena
Rhumatisme......
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SECTION 5: SANTE PARTIE A: DEMANDE DES SOINSDE SANTE

4 derniéres semaines ?

1.Y at-il un (ou certains) membres de votre ménage
qui est (ou tombé) malade ou blessé au cours des

Qui

Non------ >PARTIEB

ZO~TH>» 0" M- 4HzZmO~-OmMmoOOOND

3.

Quel genrede
maladie dont vous
avez souffert ?
Maladie
passagere.....1
Maladie
chronique.....2
Blessure.......3

4,

Pendant combien
dejours, avez-vous
souffert de cette
maladie ou
blessure?

EN JOURS

(Plusde 31 jours
mettre
lecode31)

5.

Pendant combien
dejoursn'avez-
VOous pas pu
Eexercer vos
activités acause de
cette maladie ou
blessure?

EN JOURS

6.

Avez-vous consulté
quelqu'un pour cette
maladie ou blessure ?

(Laderniére consultation)

Oui,une seule
personne....1

Oui plusieurs
personnes...2
Non......... 3PARTIEB

7.

Que typede
personne, avez-vous
consulté en Premier
lieu?

VOIR CODES
Cl- DESSUS

8.
Ou laconsultation
at-dleeulieu?

VOIR CODES
CI-DESSUS

9.
L 'établissement
consulté est-il ?

Public........... 1
Semi public...........
Privé........... 3

10.

Qud aééle
moyen utilisé pour
ateindrelelieu de
consultation?

VOIR CODES
CI-DESSUS

11.

A qudledistance
dici cette
consultation at-elle
eulieu?

12.

Combien avez-vous
mis de temps,
uniquement pour aler
au lieu de consultation?

Km m

Km mn

13.
Qudlemaadiele
diagnostic vous at-
il Sgnalé?

VOIR LISTE DES
MALADIES
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SECTION 5: SANTE PARTIE B: COUVERTURE SOCIALE

1.
NUME
RO
D'ORD
RE

2.

Quelleest lasituation du [...]
dans un organisme de
prévoyance sociale ?

Affilié......... 1
Bénéficiaire...2 (Q.5)
Membre

non couvert..3(Q.5)

3.
Quel est cet organisme ?

C.N.O.PS......c.c.... 1

Régime interne spécifique..3
IAutres a préciser............ 4

4.

Quel est le montant des cotisations
[que vous avez payé au cours des
12 derniersmois ?

EN DH

5.
Quelleest lasituation du [...] dans

IAdhérent................ 1
Membre couvert.......2(Q.7)
Membre non couvert..3(Q.7)

|'établissement d'assurance maladie privée?

6.

Quel est le montant des
cotisations que vous avez payé
lau cours des 12 derniers mois ?

EN DH

7.

Quelleest lasituation du [...] dans
I'établissement d'assurance
complémentaire pour déces et
invalidité ?

IAdhérent.... 1
Non adhérent... 2(membre suivant)

8.

Quel est le montant des
coti sations payé au
lcours des 12 derniers
mois ?

EN DH

01

02

03

05

06

07

08

08

10

1

12

13

14

15

16

17
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SECTION 5: SANTE

PARTIE C: VACCINATION DESENFANTSAGESDE MOINSDE 24 MOIS

1.C 2. Eg-cequele... [Nom]... aeu lesvaccins suivants ? 3. Lieu devaccination 4. Cesvaccinsont-ils  |5. Quel est le montant
O ? lengendré des dépenses  |dépensé

D au cours des 12 derniers

E D mois ?

I

D (O8I 1

E NON...ooiene 2--->S 2a=2b=2c=2d=2e=2f=2g=2 ---->ENFANT SUIVANT

N pas encore concerné..3

T

| Public...1 Oui.. 1 MONTANT EN DH
F Prive...2 Non... 2(Enfant suivant)

| ariable.3

C

A

T

|

O

N

B) b) c) o) ) ) 0)

B.C.G DTC/POLIO1 DTC/POLIO2 DTC/POLIO3 \VTD2/(1) VTD2/(2) ROUGEOLE

(A lanaissance) (A lanaissance)

AU cours du 1% mois  [Au cours du 3™ mois [Au cours du 4™ mois [Au cours du 5™ mois JAu cours du 1% mois  JAu cours du 6™ mois |A partir du 9™ mois

et plus
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SECTION 5: SANTE

PARTIE D: CONSULTATION DESMEDECINS

PARTIE E:ACQUISITION DESPLANTES
OFFICINALES

PARTIE F: ACQUISITION DESMEDICAMENTS

1. Y at-il un (ou des) membres de votre ménage qui a (ont consulté un médecin au cours des 2 derniers mois ?

1.Y at-il un (ou des) membre de votre ménage qui a (ont)
lacquis des plantes officinales ou des produits assimilés au
lcours des 2 derniers mois ?

1.Y at-il un (ou des) membre de votre ménage qui a (ont) acquis des
médicaments au cours des 2 derniers mois ?

Oui
Non ------ > PartieE Oui Oui
Non------> Partie F Non------> Partie G
2. C[3.Cla. 5. 6. 7. 8. 3. Cla. 5. Avez-vous (6. Quel est le 3.C (4 5. Ces 6. Comment ces  [7.Combien
O |O [Cetteconsultation |Qui avez-vous Ou laconsultation at-  [Avez-vouspayé |Quel estle O |L'acquisition des |payé ces montant de ces| O  [L'acquisition des |médicaments [médicaments ont- |avez-vous
N [D [est-elerdativea |consulté? dleeulieu? de I'argent pour  [montant payé D [plantesest-éle [achats ? achats ? D médicamentsest- [ont ils é&é ilsé&éacquis?  [payépour ces
S |E cette consultation|? E |relative& E dlerdativea acquis suite a achats de
U ? une médicaments
L |D D D prescription ?
T | | | médicale ?
A [ |Laderniéremaladie [Médecin public.....1 [Dispensaire............ 1 | [Laderniére Oui... 1 MONTANT I Laderniére Recus
T |D |déclaréealapartie [Médecin mutualiste [Hopital public......... 2 D |maladiedéclaréa[Non... 2 EN DH D maladie déclaré a gratuitement dans
I E |A..1 ou assmilé........... 2 [Clinique mutualiste E [apatieA...1 E lapartieA.....1 un centre
O N ou assmilé..........3 [|Oui...1 MONTANT N (acquisition N Oui... 1 hospitalier
T  |Autremdadie non Clinique privée......4 [Non...2 EN DH T JAutremdadie [|suivante) T IAutre maladie non [Non... 2 Public....1 MONTANT
N || [|déclaréealapartie Cabinet d'un médecin | |nondéclaréala I déclarée alapartie EN DH
U [F A 2 PriVE. ..o 5 (consultation F |patieA........ 2 F A......... 2 D'un médecin
M |l A domicile............ 6 [|suivante) I I privé............. 2
E [C [Maadiedépassant Autresapréciser.....7 C |Maadie C M aladie dépassant Payés par une
R |A [ledda d'un A |dépassant le délai A leddai d'un autre
O [T [mois.....c...... 3 T |dun T mois.......3 personne......... 3
| I |mais............. 3 I AULres........... 4
O O O ————
N N N IACQUISITION
SUIVANTE
Achetés.......... 5
01 01 01
||02 02 02
||03 03 03
||o4 04 04
||05 05 05
||06 06 06
||o7 07 07
"08 08 08
09 09 09
10 10 10
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SECTION5: SANTE
PARTIE G : ANALYSESMEDICALESET EXAMENS

R

ADIOLOGIQUES

PARTIE H: HOSPITALISATION

1.Y at-il un (ou des) membres de votre ménage qui a (ont) fait des analyses médicales et/ou un examen radiologique
au cours des 2 derniers mois ?

1.Y at-il un (ou des) membres de votre ménage qui a (ont) éé hospitalisé au moins une nuit au cours des 12 derniers mois ?

Oui
Oui Non------ > Partiel
Non------> PartieH
2.A [3.C |4 5. 6. 7. 2.H |3.C |4 5. 6. 7. 8. 9.
N (0] Cetteanalyse est-ellerdativea  |Ou sest effectuée cette Avez-vouspayéde |[Quel estle O |O [Cettehospitaisation Pour quel raison avez- |Ou avez-vous éé Combien de| Avez-vous payé de [Quel est
A D analyse (ou examen) ? I'argent pour cette | montant S D |et-edlerdativea vous éé hospitalise?  [hospitalisé? nuitsavez- |l'argent au coursde|le
L ED analyse (ou dépensé ? P E vous &é I'hospita montant
Y examen)? | D hospitalisé? [lisation ? payé?
S | T '
E D A I
E L D MONTA
N N | E NT EN
U T Laderniere maladie déclarée ala S N Opération (Nombre de DH
M I patieA.....1 Hopital public........ 1 Oui..... 1 A T Laderniere maladie chirurgicale.....1 Hépital public.......1 nuits) Oui..1
E F Clinique mutualiste Non...... 2 MONTANT T I déclarée alapartie Accouchement..2 Clinique mutudiste ou Non..2 --
R | Autremaadienon déclaréeala |ou assmilée.......... 2 (Analysesuivante) |EN DH I F oA 1 Accident assmilée......... 2 >hospitalisation
O C partie A.....ccveeereeanen. 2 Clinique laboratoire o |l Autres........... Clinique privée.....3 suivante
A et cabinet privé.....3 N [C [Autremdadienon AUtres................ 4
T Maladie dépassant ledélai dun  |Autres................. 4 N |A |déclaréealapartie
| MOIS...vucermcerrreens 3 u T A 2
O M |
C E O |Maadiedépassant le
R |N |dda dun
O MOIS...vevieerreees 3
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 07
08 08
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QUESTION 5. Qui avez-vous consulté?

Per sonnel paramédical

Per sonnel parameédical mutualiste
OU asSMIl@.......ccccevvreerinen. 2

Personnel parameédical privé............ 3

QUESTION 6 : Ou avez-vousfait cette consultation ?

Dispensaire ou centrede santé............ 1
Hopital public.......ccccccevveeeuenneee. 2
Clinique mutualiste ou assmilée.......... 3
Clinique ou cabinet privé................. 4
AULreSAPreCiSEr ...ovvvvverreeererene 5
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SECTION 5: SANTE

PARTIE |: CONSULTATION DU PERSONNEL PARAMEDICAL

PARTIE J: CONSULTATION DES
GUERISSEURSTRADITIONNELS

PARTIE K :SOINSDENTAIRES

1.Y at-il un (ou des) membre de votre ménage qui a (ont) consulté un personne
paramédical au cours des 2 derniers mois ?

1.Y at-il un (ou des) membre de votre ménage qui a (ont)

consulté un guérisseur au cours des 2 derniers mois ?

1.Y at-il un (ou des) membre de votre ménage qui a (ont) consulté un médecin
dentiste au cours des 2 derniers mois ?

Oui Oui Oui
Non------ > Partie J Non------ > PartieK Non -----> Module suivant
2 [3.Cl. 5. 6. 7. 8. 2.C [3.C [ 5. 2. 3. 4, 5. Qui avez-vous|6. Avez-vous |7. Quel est le
T |o |Cetteconsultation |Qui avez-vous |Ouavez- [Avez-vousiQuel estle O |O |Avez-vous payédel'argent|Quel est le C |C Cette consulté ? payé de I'argent|montant payé ?
RA [d [est-elerdativea |consulté? \vousfait |payéde [montant payé N [D pour cette consultation ?  |[montant payé ? O |O [consultation pour cette
I le cette l'argent  [? S |[ED N D est-elle consultation ?
T |D lconsultationfpour cette u | S E relative &
EM | ? consultati L D . D
E | on ? T E N I
N [D A N U |
T |E Oui..... 1 T T Oui... 1 M D Oui.......... 1
N [Laderniére maadieVOIR CODES |[VOIR Non..2 [MONTANT | I Non... 2 (consultation MONTANT E E Laderniére [Dentistede Non......... 2 MONTANT EN
N [T |déclaréealapartie |CI-DESSUS  [CODESCI-|(Trai- EN DH o |F suivante) EN DH R N maadie I'hOpital Consultation  [DH
UMl AL DESSUS | tement N I o [T déclaréeala [public......... 1 [|suivante
E [F suivant) N |[C partieA.....1 [Dentiste
R || [Autremaladie non u A mutualiste ou
O |C [déclaréealapartie M [T Autre maladielassimilé........2
A A2 E I non déclarée §Dentiste
T R [O lapartie privé........... 3
| [Maladie dépassant O N A.....2 Mécanicien
O [ledda dun dentite........4
N [mois......3 Maladie IAutres &
dépassant le  |préciser........ 5
ddai d'un
mois......3
01 01 01
02 02 02
03 03 03
04 04 04
05 05 05
06 06 06
07 07 07
08 08 08
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SECTIONG6: ACTIVITE

PARTIE A : DETERMINATION DU TYPE D'ACTIVITE (7 anset plus)

Q5 : Pourguoi n‘avez-vous pas exerce ce travail durant les 24 derniéres heures ?

Absent pour régler affaire personndlle.............. 0

Congé - vacances - congé de maladie

Congé de maternité..........ccceveeveerererreernenen, 1 ---> mettre 01 (AQ) au niveau de Q17

Conditions climatiques défavorables................. 2

Saariéen formation.........cceeeevveevveeseeesensnens 3

Attend affectation, entreprend une activité
indépendante prochainement.............c.cce...... 4 e > mettre 02 (CH) au niveau de Q17

Mauvai se conjoncture économique................... 5

Conflitdetravail.......cccovevveeieeseeseee s 6




SECTIONG6: ACTIVITE

PARTIE A : DETERMINATION DU TYPE D'ACTIVITE (7 ANSET PLUS)

Propre.......cceeeeeennnene 3
AUtre......cooveiireeee 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N Quelle est votre Avez-vous exercé au cours des 24 Disposez-vous d'un Pourquoi n'avez- Nature du lien quevous | Combien de comptez-vous retourner ace Enguéteur: Est-ce que
U occupation actuelle derniéres heures, une activité travail que vous n'avez VOUS pas exercé ce avez avec cetravail ? semainesn'avez- | travail? Q6>1
M (déclaration professionnelle pour votre compte pas exercé durant les 24 travail durant les 24 VOuUS pas exercé et Q7 < 8 Semaines
E spontanée) ou le compte d'autrui en contre derniéres heures et que derniéres heures ? cetravail ? eQ8=17?
R partie d'une rémunération ou pour vous comptez srement
(0] le compte d'un membre de votre reprendre ?
famille ?
D'
@)
R (voir Sanslien (En semaine) OUi e 1
D Actif ocCUp...1-->17 | OUi..coviiiiririeeerneeesreieeneens code en face) Oui, SOrement........ccoeeeeeeeerenene. 1 | -->mettre AO au niveau de Q17
R Choémeur ........ 2-->17 Qui, probablement ... .2
E INactif....cccvvvveenenns 3 | mettre AO au niveau de Q17 Travaille pour compte NON .t 3| NON o 2
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SECTION6: ACTIVITE

PARTIE A : DETERMINATION DU TYPE D'ACTIVITE (7 ANSET PLUS)

Q 14 :Pourquoi ne cherchez-vous pas du travail ?

A cherche maisn'apastrouvé............... 0 ]
Est découragé par larecherche ]

du travail / ne pense pas trouver ]
dutravail.......coocevecnecnecrcreces 1 ]
Attente d'une réponse de la part ]
d'un employeur, d'un contrat................. 2 ] =>mettre CH au niveau de Q17 Compte rechercher
prochainement........... 3 ]
Entrain de faireles démarches ]
pour travailler al'éranger..................... 4 ]
Peut et veut travailler mais ne cherche ]
pas pour des empéchementsinvolontaires....5 ]

Ne veut pas ou ne peut pastravailler......... 6 ]

Refus du conjoint ou d'un membre ] =>Passer alaquestion suivante
delafamille......cooeernnncicccene 7 ]
AULTES CBS.....ovieeireereee s 8 ]

Q 17:Qud est letyped'activitéde[ ] ?

Actif occupé............... 01-->Partie D
Chémeur ................. 02-->PartieC
Femmeau foyer ............ 03 ]

Eléeve/ éudiant............ 04 ]
Jeuneenfant.............. 05 ]
Personneégée.............. 06 ] PartieB
Retraité.................. 07 ]

Rentier ................... 08 ]

Infirme, grand malade. ... .. .09 ]
Autrescas................. 10 ]
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SECTION6: ACTIVITE

PARTIE A : DETERMINATION DU TYPE D'ACTIVITE (7ANSET PLUS) (SUITE)

1 10 11 12 13 14 15 16 17
N Enquéteur: est-ce Apprenez-vous Enquéteur: est-ce Cherchez-vousdu || Pourquoi ne Au cours des 7 derniersjours Est-ce que les travaux réalisés par I'enquété au cours Que est letype
u que[ ] amoinsde actuellement un métier que[] amoinsde | travail? cherchez-vous avez-vous exerce des activités des sept derniers jours sont a caractére économique ? dactivitéde| ]
M 30ans? chez un "madlem"” qui 15 ans? pasdu travail ? ou aidez-vous d'autres (Inscrire les travawix réalisés sur le tableau utilisé a cet ?
E produit des biens ou personnes dans I'exercice de effet ?)
R services pour lavente? leur activité ?
(0] Enquéteur : D'aprés I'exploitation du tableau est-ce que
I'enquété est actif ou non ? (Referez-vous ala
D' nomenclature des activités a caractére économique.
@)
R
D L P 1--> mettre AO au
R OUi..ocurerrineicnans 1| OUiorrreeneee 1 (Vair codesen Qui........ 1---->Mettre AO a niveau de Q17 (Voir codesen
E ->15 mettre CH au face) Q.17 NON .o .2 | face)
NON....cecvriririenee 2 | niveaude Q17 Non........ 2
NON...cocviis 2
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SECTIONG6 : ACTIVITE

PARTIE B : CARACTERISTIQUESDESINACTIFS (15ANSET PLUS)

1 2 3 4 5 6
N Est-ce que vous avez d§a exercé une Pourquoi avez-vous arrété d'exercer cette activité Depuis quand avez-vous arrété de Enquéteur ...[ ] A quel &ge avez-vous commenceé a
UM activité professionnelle ? professionnelle ? travailler pour laderniérefois ? at-il travaillé durant les 12 derniers travailler ou achercher du travail pour
E mois ? lapremiérefois?
R Refus de '€p0UX.........cceevreemeeceeereanes (en années) (En années)
O Education d'enfants/ travaux MENagers...........cveeurecurereurenes
refusd'un membredelafamille........c..ccvcncnccniccniccinenee,
D'O RETAITE......coeceeeeeeeereeeeesessesensessesesseeeeecd | > Section suivante
R Oui............ 1 Viellles=............. Oui........... 1--> patieE
D Non........... 2 =>membre Maladie de longue durée/ Infirmité............cocvereneurencurencnenes Non.......... 2
R suivant Licenciement / cessation del'activité
E Poursuite d'éudes
Autres raisons
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SECTION 6: ACTIVITE

PARTIE C: CARACTERISTIQUESDESCHOMEURS

Q4 : Suite aquelle circonstance étes-vous devenu chémeur?

Fermeture d'entreprise/ licenciement ........cccceveeeeveveeenesenenenn,s
Cessation d'une activité indépendante.............cccevvereeerrenecennnen.
Cessation d'une activité SEISONNIENe........cevevereeeveieieeeieieieeieieeeeas
Abandon d'un travail en rémUNEFateur ...........covoveeeereeerereresesesenens
FiN du SENVICE CIVIl ...
Fin d'éudes ou de formation avec diplOme...........ccceeenerenenenenenene
Fin d'études ou de formation sans diplOme..........cccoccveevveveceinnnns
Atteinte ge detravail...........cooeeriiiiieiieee e
AULTES CAUSES.......ceevenereeere e e

Q5 : Quel est le moyen principal que vous utilisez
pour trouver un emploi ?

Contact personnel des emplOYEUrS.........oovrrrnernerneneneseseseneene
Famille, amis, CONNAISSANCES........c.ccurerurreeirererieiee e
Réponses aux annonces, demandes écrites,

P3SSA0E UES CONCOUIS. ......ecvreeeeieetenessesaesessesesseessenessesassessssessnnens
Un organisme spécialisé dans I'intermédiation

Q6 : Dans quel secteur cherchez-vous un emploi ?

N'importe QUEl SECLEUIN ........coivevvieeeeeeere e 01
Administration publique centrale...........coovvvvvvvrrinnnns 02
Collectivité locae/ administration

LES U T =] Lo = 03
Services extérieures des MINISLEreS.......covvereerereneeesneneereennene 04
Promotion NatioNale...........cvevveriereierereire e 05
Entreprise publique ou semi publique...........cocceevrecinnnceeneens 06
Entreprise privée noN agriCole.........uvveiiieeieeeeeeseeneene 07
EXploitation agriCole.........ceoirerirreiererinieeserisee e 08
MEBNBOE. ..ot 09
AULTES ..t 10




SECTION6: ACTIVITE

PARTIE C : CARACTERISTIQUESDESCHOMEURS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N Avez-vousdga Depuis combien de Suiteaquelle Qué est €' moyen Dans quel secteur Quel typedetravail A partir de quel Dans quel endroit cherchez vousa | Si toutes les conditions pour
U travaillé ? temps cherchez- circonstance étes- principal que vous cherchez-vous un cherchez-vous a sdlaire étes-vous exercer ? travailler al'éranger éaient
M vous du travail ? vous devenu chémeur | utilisez pour trouver un | emploi ? exercer ? disposé atravailler? réunies et vous sont offertes,
E ? emploi ? (sdlairede est-ce que vous auriez migré
R réservation) N'importe quel ?
@) (=10 [ o] S 1

Lieuderésidence........c.coocuveurennee P2 I O U R 1
D' N'importe quel travail 1 (Montant en DH) Villelaplus proche.........ccoveunnee. 3| NON e 2
(0] (voir code (voir code en face) (voir code Sdarié......cccooveeenenee 2 AutreVille.......ooeeernnneccens 4
R Ol 1 | Duréeenannéeet en face) en face) Pour propre AUtre douar ........c.occereeeerecerecanene 5 | -->Passer alapatieD
D NON....oveeciene 2 | enmoais compte........oo.... 3->9 Etranger .. .6
R AULTE....ve e 7
E

Année Mois
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SECTION6: ACTIVITE

PARTIE D : CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLESET ECONOMIQUESDE L'ENSEMBLE DESACTIFS

Q4 : Quelle est votre Situation dans la profession principale actuelle ?
(ou célle que vous exerciez avant de devenir chdmeur)

Indépendant..............c.....

Employeur...........

Travailleur adomicile.........

Aidefamilide......

Apprenti

Associé/ membre d'une coopérative

Autres

Q6 : Liste des responsabilités
Ministre, secrétaire d'Etat, Secrétaire GENEral ..........occeueeeeeeeecrceeeeeeeeee et 01
Officier del'armée, delagendarmerie, delaslireté nationale..........c.ococueeeerecericeinieinineens 02

Administration centrale : Directeur, chef dedivision,

ChEF B SEIVICE ...t 03
AMDESSAJEUL, CONSUL......cueieiriaireeieeeieeeie sttt bbbt en 04
Wali, Gouverneur, Secrétaire Général de province ou préfecture 05
Super-caid, Pacha, Caid, Khalifa.........ccoceuiriririnieineeisee e 06
Services extérieurs des ministéres : Directeur régional

ou provincial, Déégué, Chef de département régional ou provincial,

chef de service régional OU ProViNCIal..........ccceeeeeirieinieinie st 07
Enseignement supérieur : Doyen, Recteur, Directeur d'une

grande école, Chef de Département, Secréaire Général,

SUNVEITANE GENEFAL ... 08
Enseignement fondamental, secondaire et professionne : Proviseur,

Directeur, Censeur, SUrveaillant GENEral...........c.cceeeeeieeeeeeeeeeceee e 09
Santé : Médecin-chef, Directeur d'hdpital, Directeur de Clinique,

Responsable de centre de santé, Chef de service et

respoNSADIE€ dE PrOGraMITIE. ..o 10
Député, parlementaire, Consailler MUNICIPAL..........cocoeueuririrerireerirsesese s 11
Dirigeant et cadre de partie politique, d'organisation syndicale,

SPOrtIVE, CUITUIE @ € SOCIAIE......c.eeeereeecieie ettt 12
Directeur général, Directeur-adjoint et cadre de direction

d'entreprise publique ou SEMi-PUBDIIQUE.........cuvvrirereeiririeeee e eees 13
Directeur général, Directeur, Directeur-adjoint et Cadre de direction

dentreprise privée et Gérant d'entrepriseindividugle............coceienerncenceniereeseeene 14

Q7 : Que est le secteur d'emploi ou vous travaillez actuellement ?
(oudansleque vous avez travaillé avant de devenir chdmeur) ?

Chdmeur n'ayant jamaistravaillé..........c.cccoeveveenne. 01
Administration publique centrale............ccovecuveenne. 02
Collectivitélocale et administration territoriale locae..........vvveeeeecercencnerinenns 03
Services extérieurs des MiNISEres.........cvvvveeeererrernennes 04
Promotion NatioNale ... esseseeseens 05
Entreprise publique et Semi-publiqUE.........c.coveueureeeirecireereereereeseesee e 06
Entreprise privée non agricole...........ccovcveeunenee ...07
EXPlOItation 8griCOIE..........eueeeeieecireicirecirec s 08
IVIENAOE ...ttt 09
AULTES SECTEUIS. ... 10
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SECTION6: ACTIVITE

PARTIE D : CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLESET ECONOMIQUESDE L'ENSEMBLE DESACTIFS.

Libellé Code

Libellé Code

--> membre suivant

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N Quelle profession principale exercez-vous | Quelle est labranche d'activité Quelleest votre | Pourlessalariés. Avez- | Queleest | Que estle Enquéteur : Est-ce que Est-ce que Qud est le nombre de
UM actuellement (ou avez-vous exercé avant économique principale de Situation dans vous uneresponsabilité | cette secteur d'emploi [ 1 est employeur I'entreprise en salariés permanents
E de devenir chémeur) ? I'éablissement ol vous travaillez laprofession hiérarchique dans responsabi | ol voustravalllez | (Q4=3) oubiensdarié | questiondéient | employés?
R Pour les chdmeurs n'ayant jamaistravaillé | actuellement ? (ou dans laguelle vous principale I'éablissement ot vous | [ité? actudlement ? ayant une une
O mettre le métier appris avez travaillé avant de devenir chdmeur) | actuelle? (ou exercez actuellement (ou dansleque responsabilité comptabilité ? - Inférieur a
? celle que vous ou dans lequel vous VOous avez hiérarchique dans une 10=>précisr  le

D' exercez avant avez exercé avant de travailléavant de | entreprise privée nombre exact.
(0] Pour les chdmeurs n'ayant jamais dedevenir devenir chbmeur ? devenir chdmeur) | (Q4=1et Q5=1et
R travaillé mettre CH chémeur) ? Q7=07 ou 08) - Supérieur ou éga
D a10 mettre code
R (voir codeen 10
E face)

(voir codeen (voir code OUi...cenne. 1 (©]1 I 1

face) enface) Non........... 2 NON ..o 2




SECTION6: ACTIVITE

PARTIE E : TRAVAIL AU COURSDES 12 DERNIERSMOIS

2

3

4

6

7

oxmc2Zz

m>X OO Qg

Au cours des 12 derniers mois,
est-ce que VouS avez exerceé ?

Lemémeemploi actud...... 1-->7
Un emploi différent................... 2
chémeur ayant d§a

travaillé durant les

12 derniers mois........cceeveeenene 3
Inactif ayant déja

travaillé durant les

12 derniersmois =~ ........ 4

Quel genre de profession avez-vous exercé

durant les 12 derniers mois ?

Quelle est labranche d'activité économique
de|'éablissement oll vous avez travaillé ?

Libellé

Code

Libele Code

5
Est-ce que vous avez exercé
cette profession en tant
que...?
SAarié.....ocooveerneee 1
Indépendant..........cceeeune. 2
Employeur.........cococvveenee 3
Travailleur adomicile.......4
Aidefamilide
Apprenti .....ccveeerecereenene
Associé, membre d'une
COOPEEiVe. ..o 7
AULTES ... 8

Depuis combien de
tempsfaites-vous ce
travail ?

Mois Année

A quel &ge avez-vous
commencé atravailler
ou achercher du travail
pour la lérefoisen
années révolues ?

Enquéteur :

Egt-ce quel'emploi des
12 derniersmois est un
emploi sdlaria?

=> Section suivante




SECTION6: ACTIVITE

PARTIE F : REVENUS SALARIAUX

Montant en Unité
DH de
temps

Mois Semaine

Valeur de Unité de
laprime temps
en DH

1 2 3 4 5 6 7 8
N Quel aété votre Quelle est ladurée En plus du sdlaire, Quelle est lavaleur de Pour les travailleurs Quelle est lavaleur Avez-vous regu au cours des 12 derniers mois des avantages en espéce et/ou en plus sous forme de ... ?
] salaire en espéce dans payée au cours des recevez-vous des ces primes au cours des dans les entreprises percue comme
M votre travail ? 12 derniers mois ? primes et /ou des 12 derniers mois ? privées. Bénéficiez- participation aux
E encouragements ? vous dune bénéfices au cours
R participation aux des 12 derniers
(0] bénéfices ? mois ?

D'

o Montant en
R Dirhams

D

R ---->6

E ---->8

B C D
Logement Transport V étement/chaussure Nourriture Autres
s
Montant Unité Montant Unité Montant Unité Montant Unité Montant Unité de
en DH de en DH de en DH de en DH de en DH temps
temps temps temps temps

Unitédetemps: Jour...1 Semaine..2 Quinzaine..3 Mois..4 Deux mois..5 Trimestre..6 Semestre..7 An...8




SECTION6: ACTIVITE

PARTIE F: REVENUS SALARIAUX (SUITE)

9

10

11

12

oxxmZ Z

m>X OO Qg

Est-ce que vous avez exercé au cours des 12 derniers mois
un travail secondaire en tant que salarié ?

----> membre suivant

Quelle aééladuréetravaillée et payée au cours des 12

derniersmois ?

(en mois)

Quelle a été larémunération en espéce percue dans cetravail
secondaire pendant |la période travaillée au cours des 12
derniersmois ?

(Montant en DH)

Quel aéélemontant total des avantages pergus au cours
des 12 derniers mois ?

(Montant en DH)
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SECTION 7: INVENTAIRE DESBIENSDURABLES

1. Les membres de votre ménage possédent-ils un/une/des (type de biens) ... ?

A lafin pour chagque bien ayant une réponse affirmative. Poser laquestion 2

ENQUETEUR : Pour chague type de biens dans laliste ci-dessous. Poser la question

Mettre une croix dans la case correspondant alaréponse : Si laréponse est oui, demander |e nombre avant de passer au bien suivant.

Typedebiens Code | Non Oui Nbre Typedebiens Code | Non Oui Nbre
Cuisiniére non dectrique 01 Chauffe-eau agaz 17
Cuisiniére dectrique 02 Chauffe-eau électrique 18
Réfrigérateur avec/ sans casier de congélation 03 Chauffe-eau solaire 19
Congélateur/armoire 04 Appareil de chauffage a gaz ou a gasoil 20
Four éectrique indépendant 05 Appareil de chauffage éectrique 21
Four a gaz indépendant 06 Radio, transistor, walkman 22
Four micro-ondes 07 Radio-cassette 23
Lave-vaissle 08 T.V. couleur 24
Lave-linge 09 T.V. noir et blanc 25
Séchoair alinge 10 Enregistreur vidéo (magnétoscope) 26
Machine a coudre électrique 11 Parabole 27
Machine a coudre mécanique 12 Chaine haute fiddlité 28
Machine atricoter 13 Tourne-disque 29
Robot (mixeur, hachoir, presse-fruits) 14 Lecteur CD 30
Aspirateur éectrique 15 Micro-ordinateur 31
Climatiseur, ventilateur 16 Caméras vidéo 32

46




SECTION 7: INVENTAIRE DES BIENS DURABLES (suite)

mUVOXVO" oamzZCZz

2. Sil vous plait décrivez tousles... [ ] ... possédés par
(les membres de) votre ménage

Ecrireletype, etc ...) pour chacun des biens

3. Depuisquand possédez-vous ce
(cette) ...[ 1...7

Si plusde 12 mois passer al'autre
bien

Code
type

Typedebiens

Rang

Mois Année

4.Qud est lemode
d'usagedece]..]

Exclusivement
domestique....1-->6
Exclusivement
professionnd...2 Bien
suivant
Usage mixte...3

5.Qud estla
part
dutilisation
domestique

En %

6. Quel &ait son état
d'acquisition ?

7. Quel est le mode
dacquistionde...[ ]?

Acheté au comptant ..... 1

Acheté acrédit ........... 2
Dons regus d'un ménage
résidant ........c.coeeune 3

8. Qudlle était
savaleur
quand vous
l'avez acquis

Montant en
DH

01

02

03

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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SECTION 8: TRANSPORT
PARTIE A: VEHICULES

0.Votre ménage dispose t-il d'un (ou plusieur) véhicule(s)

Oui
Non----->Partie B

1.Numéro du véhicule

2. A qui appartient ce véhicule ?
- Membre du ménage...... 1

8. Durant lestrois derniers mois, quels sont les
dépenses de réparation ou d'entretien effectués?

SEtat s 2->Q.12 (enDH)
- Employeur privé...... 3--> Q.12
-Autre................ 4
8.1 Réparation [
3. Etat d'acquisition 8.2 Vidange
- Neuf
- Occasion 2
8.3 Lavage [
4. Mode d'acquisition 8.4 Révision
- Achat acrédit ......... 1
- Achat au comptant .... 2
- Autre.....cceeeenene. 3
8.5 Pneu
8.6 Autres a préciser

5. Quel est le montant payé pour I'achat des
véhicules durant les 12 derniers mois ?

9. Autresfrais et charges payés durant le dernier
mois?

6.3 Vistetechnique

6.4 Infraction

(en DH) 9.1 Gardiennage
6.Durant les 12 derniers mois, quel est le montant 9.2 Payage de |'auto-route
payé pour
6.1 Vignette
9.3 Autres a préciser
6.2 Assurance 10. Egt-ce que ce véhicule est utilisé ausage

professionnd ?
Oui .ccooenne. 1
Non ............ 2 ---> véhicule suivant

7. Dépense d'achat de carburant

11. Quelle est la part de déplacement & usage
professionne (en %) ?---> véhicule suivant

7.1 Montant en DH
12. Qud est le montant mensuel d'essence durant
le dernier mois octroyé par
I'employeur ? (en DH)
72U.T
Unitédetemps: Jour ....1 ; Semaine....2 ; Quinzaine....3 ; Mois....4 ; Deux mois....5 ; Trimestre....6 ; Semestre.....7 ; Année....8
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SECTION 8: TRANSPORT (suite)
PARTIEB : MOTOCYCLES
0.Votre ménage dispose t-il d'un (ou plusieur) Motocycle(s)?

Oui

Non----->Partie C

SECTION 8: TRANSPORT (suite)

PARTIE C: BICYCLETTES

0.Votre ménage dispose t-il d'un (ou plusieur) bicyclettes & usage de
transport?

Non----->Section suivante

1. Numéro de motocycle

1. Numéro de la bicyclettes

2. Etat d'acquisition
Neuf ... 1

3. Mode d'acquisition
- Achat acrédit ............ 1
- Achat au comptant ......... 2
- Octroyé par I'employeur...3 -

4. Quel est le montant payé pour
I'achat des motocycles durant
les 12 derniersmois ?

(en DH)

5. Montant des assurances
payées durant les 12 derniers
mos?

6. Combien dépensez-vous en
6.1- achat d'essence?
Montant en DH

6.2-U.T

7. Fraisd'entretien ou de
réparation dépensésdurant le
dernier mois ?

8. Est-ce que ce motocycle est
utilisé & usage professionndl ?
oui ... 1
Non ....2 Motocycle suivant

9. Quelle est la part de dépla-
cement a usage professionne?
(en %) ---> Motocycle suivant

2. Qud est le montant pour I'achat des bicyclettes
durant les 12 derniersmois ?

(y comprislesintéréts d'un crédit éventuel)
(en DH)

3. Fraisd'entretien ou de réparation dépensés
3.1- Montant en DH

3.2- U.T

Unitédetemps: Jour ....1 ; Semaine

6 ; Semedre.....7 ; Année....8
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SECTION 9: MIGRATION (POURLESMEMBRESAGESDE 7 ANSET PLUS)

Q4 : ou étes-vousné ?

Dansune grandeville............
Dans une ville moyenne.........
Dansune petiteville..............

Dans un douar
(Communerurae) .................

A T'Eranger ....coevveeveveeeeenenns

Q7 : Comment avez-vous quitté votre lieu de
naissance ?

En compagnie des parents..........ccoveeevrerereenene,

En compagnie de I'épouse(x)
OU deS eNfantS......ccceueererereeeererieee e

En compagnie d'un membre de lafamille.........

En compagnie d'une personne sanslien............

Q10: I'endroit ot vous avez vécu avant
devenir ici pour ladernierefois
est-il ?

UnegrandeVville.........coooeonrnciennncene.
Uneville moyenne..........ccooeveenenenenenennns

Une petite Ville ...

Un douar (Commune rurale) ............c......

Q14 : Pourquoi étes-vous venu ace lieu de
résidence actuelle ?

- Recherche d'un emploi ........ccooeeeirnniinnnecce
- Disponihilité de nouvel emploi, ouverture
d'un commerce ou une affaire........ccccceveeeencrencene.

- Autresraisonsliéesal'emploi .......cccccceevvevvcciernnnen,
- Etudes, éducation des enfants..........cccceererererererenenas
- Changement d'état matrimonia (mariage etc)..........
- Accompagne chef de famille ou parents..................
- Désir dergjoindre lafamille........cccoeeevvevcccccnnnee,
-RaisONSdeSAME.........c.oeecreeeeeee e
- Attraction du milieu urbain..........cccceeeereeeeeenenns




SECTION 9: MIGRATION (POUR LESMEMBRESAGESDE 7 ANSET PLUS)

Année Moais

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
N Etesvousné | Avez-vousrésidé | ou étes Que &ge Quel était voteétat | Comment Aprés avoir Combien de L'endroit ou Depuis combien de Enquéteur: la Quel aééle Pourquoi
U a... (lieude auparavant dans | vousné? aviez-vous matrimonial ou avec qui quitté votre fois avez-vous vousavez vécu | tempshabitez-vous | derniere montant des étes-vous
M résidence un autrelieu quand vous quand vous avez avez-vous lieude changédelieu avant de venir a(lieu derésidence migration a frais venu ace
E actudle)? (quelieude avez quitté quittévotrelieude | quittévotre naissance derésidence ? ici pour la actuelle? telleeulieuau | occasionnés (lieude
R résidence votrelieu de naissance? lieude avez-vous derniérefois cours des 12 par cette résidence
O actudle)? naissance ? nai ssance? changédelieu est-il ? derniersmois? | derniere actudle) ?
derésidenceau migration ?
D' moinsunefois
(0] ?
R
D OUi ..o 1| Oui........ 1--->5 OUi...cccrienne. 1 Ol 1
R Non............ 2 | NON..ovrrnnee 2 | (voircode | (enannées Cdlibataire.......... 1 | (voir code NoN....cerenne 2 | Nombrede (voir codeen NON....cvrennne. 2 (voir codeen
E >4 > en face) révolues) Marige)............. 2 | enface) —->11 changement face) —->14 face)
membre suivant Divorcé&(@).......... 3
Veuf(ve)............. 4




SECTION 10: FECONDITE PARTIE A: FECONDITE

Question 6: Pourquoi

01: Grossesse

02: Allaitement

03: Contre lalimitation des naissances
04: Refus du mari

05: Existence d'effets secondaires

06: Probléme de santé

07: Probleme de codt

08: Difficulté de se procurer des contraceptifs
09: N'est pas commode a utiliser

10: Probléme d'information

11: Le couple ne peut avoir d'enfants
12: Le couple désire avoir des enfants
13: Autresraisons

Question 7: Parmi ces moyens, lequd utilisez-vous ou votre mari ?

01: Pilule

02: D.1.U. (stérilet)

03: Injections

04: Diaphragme

05: Cordon

06: Stérilisation féminine

07: Stérilisation masculine

08: Continence périodique, rythme
09: Retrait

10: Autres
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SECTION 10: FECONDITE PARTIE A: FECONDITE

Enquéteur: Enquéter touteslesfemmesnon cdlibatair es agées de moins de 55 ans qui sont membre du ménage

NO
dor
dre
de
la
fem
me

2.

Avez-vous eu
des naissances
au coursdescing
derniéres
années?

1.0ui...1
2.Non.. 2-->4

3.

Qud est le nombre d'enfants que vous avez eu au cours
des cing derniéres années?

31
Gargons

32
Filles

33

Nombre d'enfants
vivants

Garcons Filles

34
Total

4.

Enquéteur: Est-ce
que cette femme
est mariée
actuellement et
agée demoainsde
50 ans?

Qui... 1
Non...2>>>8

5.

En ce moment,
faites-vous (ou
votre mari)
quelque chose ou
utilisez-vous une
méthode pour
éviter detomber
enceinte

Qui... 1-->7
Non.. 2

6.
Pourquoi?

Voir codes
enface

-->8

7.

Parmi ces
moyens
lequel
utilisez-
vousou
votre
mari?

Voir
codesen
face

8.

Enquéteur: Est-ce
que cettefemme a
des enfants encore
vivants?

1. Qui
2. Non>>>10

9.

Si vous pouviez
recommencer apartir
devotre mariage et
choisir exactement le
nombre de vos
enfants, combien
auriez-vous voulu en
avoir?

>>> Partie B

10.

Combien d'enfants
voudriez-vous avoir
VOus pouviez en
choisir exactement le
nombre?

>>> Partie B

Gargons Filles

Gargons Filles
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SECTION 10: FECONDITE PARTIE B: SANTE DE LA MERE

Question 8: Pendant que vous-étiez enceintede[ ] avez-vousfait au moins
unevisite de controle preénatal ?

Oui, aUPreS d'UN MEECIN......c.ceeeeeeeeeeeeeeree e e e e e enneneas A
Oui, aUpres dUNE INFIMMIEIE .......ceeceeccecese e eeas 2
Oui, aupres d'une SAgE-TEIMMIE.........covveeeeeee e 3
[ TR 4

Question 9: Ou avez-vous accouchéde|...] ?

N0 (01 0o | L= T 1
Hopital public ou MaErnIte..........ccoovvveeeeceeeeer e 2
CliNIQUE PrIVER......eceeeeeeeeeeiee ettt e e saese st sesaenennen s 3
Etablissement des soins sanitairesdebase........cocccevveeeeceecceeceecciecveeneen. 4
F AN U1 <SOSR 5

MEECIN. ... 2

INFIrMIEN€..eeeeeeeeee e 4

Personne proche..........cccccveveeennee. 7
AULTE.....oeiiiieeeeee, 8

AUCUNE PErSONNE........cceeeerneeiennenns 1

Accoucheuse formée.........cccocevrerennen. 5
Accoucheuse traditionnelle (kabld).....

Question 10: Qui vousa assisté a l'accouchement?
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SECTION 10: FECONDITE PARTIE B: SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Enquéteur: Est-ce quelafemme a eu des naissances au cour slescing derniéresannées? Oui

Non-------- >PartieC
1. Numéo | 2. Nom et prénom del'enfant 3.Rang de 4. L'enfant est-il 5. Ageactud de | 6.Ageou déces 7.Sexe del'enfant 8. Pendant que vous étiez 9. Ou avez-vous 10. Qui vous aassisté
d'ordre de I'enfant encore vivant? I'enfant en année | enannéerévolue enceintede[ ] avez-vousfait accouchédel...] al'accouchement
lafemme ( Pour les enfants morts, écrire révolue au moinsunevisitede de[..] ?
" Enfant mort" ) controle prénatal ?
Oui..1 | - >7
Non.. 2-->Q6 Masculin......1
Féminin.......2 (Voir codes en face)
(voir codes en face) (voir codesen
face)
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SECTION 10: FECONDITE

PARTIE C: NUTRITION DESENFANTSDE MOINSDE 24 MOIS

Q9 : Pourquoi [nom] acessé de téter ou n'ajamaistété ?

Enfant devenu grand
Enfant malade...........ccuo......

Refusedetéter ...,

MéereMaade..........ccoeuveneen.

MEFE MAPIUS U TAIL. ...ttt bbbttt ettt e ettt m et
MEr€ AUNE MABHIE UES SEINS......coveeiececeeec ettt ettt b e e st e b e e st ebe s seeba e s ebessssebessssetassssesensasstassssstaneas 06
Mére veut rester en bonne santé...
Meére tomber enceinte
Mére préfére [ui donner du lait @tIfICIE] ...........co et 09
Meéretravaille hors domicile.
AAUITES (BUPFECISEY) ..ttt et bbbttt s h £ £ £ R £ 4 £ b E £ et h e b £t bbb e bbb e bbb
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SECTION 10: FECONDITE

PARTIE C: NUTRITION DESENFANTSDE MOINSDE 24 MOIS

Enquéteur : L e ménage a-t-il des enfants de moins de 24 mois

Oui
Non------ >Partie suivante
1 2 3 4 5 6 7 8 9
NUMERO Nom de l'enfant Agedel'enfant N° d'ordre delamere Est-il nourri au sein ? Depuis hier alaméme heure Combiende | Avez-vousarré&eé Pourquoi
[nom] at-il &énourri ausein | mois[nom] I'allaitement de [nom] &-t-il
D'ORDRE Oui, il senourrit encore au SaiN.........ccveereeeeereeeereens 11? at-il éé [nom] cessedetéter
Oui, maisil aBe Savré........ccocoeuveeerererecinenes 2--->Q7 nourri au oun'ajamais
DE Non, il n'ajamais é&é nourri sin? Progressivement.. 1 | é&énourri au
L'ENFANT (en mois) S laméren'est pas BU SN et 3-->Q9 Brutalement.......... 2 | s=n?
membre du ménage,
mettre 00" (O 8 1
NON. oot 2 (voir codeen
----- >Enfant suivant face)
(en mois)
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SECTION 11: CREDIT

PARTIE A : EMPRUNTSPOUR USAGE DOMESTIQUE

0. Y'at-il un ou plusieurs membres du ménage qui ont contracté des emprunts pour usage domestique et qui sont en cours de remboursements
ou dont |le remboursement aeu lieu durant les 12 derniers mois ?

Oui

1 2 3 4 5 6 7 8 9
N° || Qui est lebénéficiaire de cet emprunt Montant total Qud est I'organisme (ou la personne) qui Raison du recours al'endettement Est-ce que Qued est letaux Le remboursement de Montant de ces
do || et Depuisquand avez-vous emprunté emprunté (non aprété cet argent ? I'emprunt a é&té d'intérét annuel cet emprunt remboursements
rdr || cetargent? compris les -Acquisition d'un bien immobilier accordé avec un accordé a cet at-il eulieudurantles | (enDH) --->
e intéréts) SCNLCA. s 1 | (logement, terrain, €C ...)..ccveernieennee 1 | tauxdintéré ? emprunt 12 derniers mois? I'emprunt suivant
de || Code didentification SCLH. 2 | -Acquisition d'un bien durableou
l'e -BanqUe.......coov e 3 d'ameublement ........ccccoeeveerieeeeenen 2| OUi e Qui totalement.. ........ 1
mp || (Période en mois) -Organisme de crédit ala -Achat d'un moyen detransport ........... 3| Non e
run || (moinsd1l moismettre0) (Montant en CONSOMMEBLTION ..o 4 | -Consommation courante .................. 4 ->8 (en %) Oui, partiellement...... 2
t DH) SAULTESTAISONS ..o 5
Ne sait pas 98 NON....coene 3
-->Emprunt suivant
Numéro Période
D'ordre enmois
1
2
3
4
5
6
7
8




SECTION 11: CREDIT

PARTIE B:PRETS

0. Y'at-il un ou plusieurs membres du ménage qui ont accordé aautrui des préts et qui sont en cours de remboursements

ou dont le remboursement aeu lieu durant les 12 derniers mois ?

Oui

Non------> Section suivante

1 2 3 4 5
N° d'ordre du prét Quel est le membre du ménage qui a Lemontant total A qui cet argent a-t-il &é prété? Qud est I'état des remboursements ?
fait ce prét et depuis quand avez-vous préé
prété cet argent ? Personne avec lien familial. . . . .. .. Payétotalement .......cccoceveeureeireeinecinennns 1
Ami, colleguedetravall. ......... 2 Payé partiellement .2
Code didentification (Montant en DH) Personnesanslien............. 3 NON CONCEMNE.......oeeienieirieeeeieieieenas 3
Autre..................... 4
(Période en mois)
(moinsd'1 mois
mettre 0)
Numéro Période
D'ordre enmois
1
2
3
4
5
6
7
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SECTION 12: TRANSFERTS PARTIE A: TRANSFERTSRECUSEN ESPECE

0. Au cours des 12 derniers mois, y at-il eu un membre de votre ménage qui aregu Oui
des contributions sous forme d'argent des personnes qui ne font pas partie du ménage Non----->PARTIE B
ou d'un organisme socia ou d'une administration?

1 2 3 4 5 6 7 8
T Code didentification |Quel est le genre de ce transfert? Quelle est la source de ce transfert? Quel est lelien de Quel est lemilieu de |Ce transfert est-il? Quel est le montant global
R du bénéficiaire parentéentrele résidence dela recu au cours des 12 derniers
A Cadeaux ou dons en espéces a |'occasion: Ménage résident au Maroc.................. bénéficiaire, et la personne qui a mois?
N D'un événement exceptionnel.......... 0-->(Q.8) Ménage résident al'étranger.... personne qui a envoyé cet argent?
S Fettraou Zakat en especes.............. 1-->(Q.8) Personne résidente dans un établissement envoyé cet argent?
F Aide en espéces ou mandat.. de lapopulation comptée a part............ 3
E Pension, Retraite.... 3 Administration publique, semi publique.......4-->(Q.7)
R Allocations familiales A Administration privée..........ccovvveeeenes 5-->(Q.7)
T Revenus provenant de la mendicité...5-->(Q.8) Administration étrangére Mari/épouse....1
Revenus salariaux exceptionnels.......6 AULTES.....ereee e FilgFille......... 2
N Préstations d'assurances accident......7 Pereou Mere...3 Urbain.......... 1
U AULTES.....eetireeeeeeene 8 Personne avec Rurdl............ 2 Régulier........... 1
M lien.....e 4 Etranger........ 3 Occasionnedl....... 2
E Personne sans
R lien...ooeee. 5 (MONTANT
[e] Autres............ 6 EN DH)

N

o g M| W
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SECTION 12: TRANSFERTS PARTIE B: TRANSFERTSRECUSEN NATURE

0. Au cours des 12 derniers mois, y at-il eu un membre de votre ménage qui arecu Oui
des biens en nature(cadeaux, dons...) des personnes qui ne font pas partie du ménage Non----->PARTIE C
ou d'un organisme socia ?

1 2 3 4 5 6 7 8
T Code didentification du Quel est le genre du don ou du cadeau ? Quelle est la source de ce don ou de ce Quel est lemilieude [Quel estleliende |Cetransfert est-il?  |Quel est le montant
R bénéficiaire cadeau ? résidence de cette parenté avec ce qui a| global estimé de ce
A Cadeaux ou dons regus a l'occasion: personne (ou du envoyéledon oule don
N D'un événement exceptionnel.......... 1-->(Q.8) Ménage résident au Maroc.................. 1 ménage) ? cadeau ? (ou cadeau) ?
S Fettraou Achour.............. .2-->(Q.8) Ménage résident al'étranger................ 2
F Aliments.. .3 Personne résidente dans un établissement
E Habillement. A de lapopulation comptée a part............ 3
R MoObIliers......c.ccovvvirninnininnene, 5 Administration ..........ccoeeevrernneens 4-->(Q.7) Mari/épouse....1
T Biensdurables............cccccvevninenenn. 6 FilgFille........ 2
AULTES....oveeee e 7 Pere ou Mere...3 Régulier......... 1

N Personne avec Occasionnd!......2 (MONTANT EN DH)
U lien.....o.. 4
M Personne sans
E lien.....con. 5
R Autres........... 6
[e]

1

2

3

4

5

6

7

8
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SECTION 12: TRANSFERTS PARTIE C: TRANSFERTSVERSESEN ESPECE

0. Au cours des 12 derniers mois, y at-il eu un membre de votre ménage qui a envoyé
del'argent & d'autres personnes non membre de votre ménage ou a d'autres ménages

ou ades organismes?

>PARTIED

1 2 3 4 5 6 7 8
T Code diidentification de celui qui a [Quel est le genre de ce transfert? Qui abénéficié de cet argent? Quel est lemilieu de |Quel est votrelien de [I'envoie de cet argent |Quel est le montant
R envoyé de l'argent? résidence dela parenté avec la est-il? de cetransfert?
A Cadeaux en espéces al'occasion : Ménage résident au Maroc.................. 1 personne qui a personne qui a
N D'un événement exceptionnel.......... 1-->(Q.8) Ménage résident al'étranger................ 2 bénéficié de cet bénéficié de ce
S Fettra ou Achour 2-->(Q.8) Personne résidente dans un établissement argent? transfert?
F Aides en especes .. .3 de la population comptée a part. 3
E AULTES....oeereeee Administration .................. 4-->(Q.7)
R AULTES.....cooiic 5
T Mari/épouse....1
Fils/Fille........ 2
N Pére ou Mére...3 (MONTANT EN DH)
U Urbain.......... 1 Personne avec
M Rurd............ 2 lien....coone 4
E Etranger........ 3 Personne sans Régulier......... 1
R lien.....con. 5 Occasionndl.....2
(6] Autres........... 6

ol gl Al W N
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SECTION 12: TRANSFERTS PARTIE D: TRANSFERTSVERSESEN NATURE

0. Au cours des 12 derniers mois, y at-il eu un membre de votre ménage qui a envoyé

des biens en nature & d'autres personnes non membre de votre ménage ou a d'autres ménages

ou ades administrations?

>MODULE SUIVANT

1 2 3 4 5 6 7
T Code didentification de celui qui a [Quel est le genre de ces biens? Qui abénéficié de ces biens? Quel est lemilieude [Quel est votrelien de |Quel est lavaleur
R envoyé ces biens? résidence de celui qui | parenté avec la globale estimée de
A Cadeaux en nature offerts al'occasion : Ménage résident au Maroc.................. 1 abénéficié de ces personne qui a ces biens?
N 1-->(Q.7) Ménage résident a l'étranger............... 2 biens? bénéficié de ces
S Personne résidente dans un établissement biens?
F de la population comptée a part. 3
E Administration ................. 4-->(Q.7)
R AULTES.....cooii 5
T 6-->(Q.7) Mari/épouse....1
Fils/Fille........ 2
N Urbain........ 1 Pére ou Mére...3
U Rurdl.......... 2 Personne avec (MONTANT EN DH)
M Etranger......3 lien....coone 4
E Personne sans
R lien.....con. 5
(6] Autres........... 6

ol gl Al W N
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SECTION 13: EMPLOI INDEPENDANT NON AGRICOLE
PARTIE A: IDENTIFICATION DES ENTREPRISES NON CONSTITUEES EN SOCIETE

Question ):

SOCIEE ANONYME....eeeeeeceeeeieieeneane 1
Société en nom collectif....................... 2
Société en commandité simple................ 3
Société en commandité par action........... 4
Société a responsabilité limitée................ >
Société en participation

Société individuelle.......uneneereererenennne.

Question 7: Question filtre.
Enquéteur : Si l'actvité de l'entreprise est exercé dans les secteurs

a) Mines, Energie, Industrie et BTP
et le nombre d'employés est supérieur a 10> entreprise non retenue et passer a une autre entreprise

b) Les autres secteurs
et le nombre d'employés est supérieur a 5>—> entreprise non retenue et passer a une autre entreprise
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SECTION 18: EMPLOI INDEPENDANT NON AGRICOLE PARTIE A: IDENTIFICATION DES ENTREPRISES NON CONSTITUEES EN SOCIETE

1. Est ce qu'un membre de votre ménage exerce une activité indépendante  Oui.......... 1

Non..........1

2.Numéro de l'entreprise

3. Numéro d'identification du répondant

4. Quelle est la branche d'activité de cette entreprise?

Code:

Code:

Code:

5.Quelle est la forme juridique de cette entreprise?

( Voir codes en face )

6. Quel est le nombre d'employés permanents ?

7. Enquéteur: Question filtre Faut-il prendre cette entreprise ?

( Vorr codes en face )

Oui..........1

Non......... 2--->Entreprise suivante

8. Votre ménage est-il le seul propriétaire de cette entreprise ?

Oui... 1 —> 10
Non...2

9. Quelle est la part possédée par votre ménage ?

10. Depuis combien de temps exercez-vous cette activité (en années révolues)

11. Est-ce que cette activité se fait a domicile, ou dans un local, ou c'est une activit¢ ambulante ?

- A domicile...uiinieinieenieeieenne 1
- Dans un local fixe.....ccoceeervenennene. 2
- Ambulante dans la rue.... .3

- Postes fixes dans la rue................. 4

- Sans objele.eneeeeeeeeieieeeieneee !
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SECTION 13: EMPLOI INDEPENDANT PARTIE B: DEPENSES DES ENTREPRISES

Au cours des 12
derniers mois, avez-
vous fait des dépenses
pour les charges

suivantes?

Avec quelle périodicité
(fréquence) faites-vous
normalement la dépense de

[WE

CHARGES ET DEPENSES

Code

Oui Non

P.R N.F ur

Combien
payez-vous
normalement
pour cette [ ]

a chaque

Montant en

DH

Au cours des 12
derniers mois,
avez-vous fait des
dépenses pour les
charges suivantes

o

Avec quelle périodicité
(fréquence) faites-vous
normalement la dépense

de | [?

Oui Non

PR N.F ur

Combien
payez-vous
normaleme
nt pour
cette [ |a
chaque

foi

D

Montant en

DH

Au cours des 12
derniers mois,
avez-vous fait des
dépenses pour les

charges suivantes ?

Avec quelle périodicité
(fréquence) faites-vous
normalement la dépense de

[WE

Oui Non

P.R N.F

Combien
payez-vous
normalemen
t pour cette |
| a chaque

fois?

Montant en

DH

Salaires et rémunérations

salariales

01

01
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Charges sociales (CNSS, 02 02 02
CIMRassurances personnels)

Electricité 03 03 03
Eau 04 04 04
Té¢léphone, télex, fax 05 05 05
Impots et taxes 06 06 06
Frais d'assurances 07 07 07
Intéréts bancaires 08 08 08
Frais de dossiers 09 09 09
Location d'immeubles 10 10 10
Location de terrain 11 11 11
Location de machine, véhicules 12 12 12
Entretien et réparation 13 13 13
Transport 14 14 14
Combustibles 15 15 15
Biens finis pour la revente 16 16 16
Matic¢res premieres, biens semi- 17 17 17
finis

Unité de temps: jour,

... 1; semaine... 2; quinzaine... 3; mois... 4; deux mois... 5; trimestre... 6; semestre... 7; année...8

SECTION 13: EMPLOI INDEPENDANT

PARTIE C: RECETTES DES ENTREPRISES

1. Numéro de l'entreprise

Oui... 1--->4
Non... 2

2. Tenez-vous une comptabilité lors de l'exercice de l'activité [ | ?

cette entreprise a-t-elle fonctionné ?

3. Pendant combien de mois au cours des 12 derniers mois

Nombre de

mois
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Si plus de 6 mois > 5

4. Quel est le chiffre d'affaires réalis¢ par cette | | au cours

des 12 derniers mois ?

Montant en DH-——----

5. Y'a-t-1l dans l'année une période de pointe (recettes
importantes) et une creuse (recettes sont moins

importantes) P

Oui... 1
Non.. 2->8

6. Pouvez-vous répartir l'année en nombre de mois ou les
recettes de votre activité sont importantes et les mois ou les

recettes sont tres faibles ?

Nbre de mois de hautes recettes

Nbre de mois de faibles recettes

7. Combien avez-vous re¢u de l'exercice de cette activité
selon les périodes de pointe de creux pendant les 12

derniers mois ?

Période de fortes

recettes

Montant En DH

U. temps

Période de faibles

recettes

Montant en DH

U. temps

8. Combien avez-vous recu de l'exercice de cette activité

(montant habituel) P

Montant en DH

U. temps

9.Y a t-il des biens ou service produits par cette activité qui

sont utilisés par vous ou les membres de votre ménage ?

Oui... 1
Non.. 2> 11

10. Quelle est la valeur de ces biens ou services

Montant en DH

Unité de temps

11. Utlisez-vous une partie des recettes de cette activité

pour le compte du ménage (Y compris vous méme)?

Oui... 1

Non.. 2 > Partie suivante

12. Combien réservez-vous normalement d'argent pour
satisfaire les besoins de votre ménage (y compris vous-

méme) ?

Montant en DH

Unité de temps
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Unité de temps: jour... 1; semaine... 2; quinzaine... 3; mois... 4; deux mois... 5; trimestre... 6; semestre... 7; année... 8

SECTION 13: EMPLOI INDEPENDANT PARTIE D: CONDITIONS D'EMPLOI DES SALARIES

1.Numéro de l'entreprise

2.Au cours des 12 derniers mois. Sans compter les aides familiales combien de salariés travaillent ou ont travaillé

avec vous de fagon permanente dans cette..[ |.. ?

ENQUETEUR: SI LA REPONSE EST 0 --> PARTIE E

NOMBRE DE PERSONNES

3. Combien de salariés permanents travaillent dans cette..| ].. actuellement ?

NOMBRE DE PERSONNES

4. Est-ce que..| ].. accorde les congés payés aux employés ?

Oui... 1
Non... 2

5. Est-ce que..| ].. cotise a la CNSS ?

Oui... 1
Non... 2

6. Est-ce que..| ].. tient compte du SMIG lors de la détermination des salaires ?

Oui... 1
Non... 2

7. Lors de I'embauche, les employés ont-ils signés ou se sont-ils mis d'accord sur un contrat spécifiant le

salaire et les conditions de travail ?
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Oul... 1
Non... 2

SECTION 13 : EMPLOI INDEPENDANT NON AGRICOLE

PARTIE E: Acquisitions au cours des 12 derniers mois

Numéro de l'entreprise

1.Votre entreprise a t-elle acquis 2.A quel prix a elle 1.Votre entreprise a t-elle acquis
au cours des 12 derniers mois acquis le/les..? au cours des 12 derniers mois
des/un..? des/un..?

Oui.. | MONTANT EN DH Oui.. |

2.A quel prix a elle

acquis le/les..?

MONTANT EN DH

1.Votre entreprise a t-elle acquis
au cours des 12 derniers mois

des/un..?

Oui.. |

2.A quel prix a t-elle

acquis le/les..?

MONTANT EN DH
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Non..2-->Acquisition suivante

Non..2-->Acquisition suivante

Non..2-->Acquisition suivante

Immeubles, locaux 1
Terrains 2
Fonds de commerce 3
Véhicules 4
Equip.:outils et machines 5
Autres acquisitions 6

71




SECTION 14: AGRICULTURE

PARTIE A : RENSEIGNEMENTS SUR LESPARCELLES

Question 6 : Qui a exploité cette par celle au coursdes 12 derniers mois ?

- MENBGE TUIFMEBIME ...t 1--->11
- Ménage propriétaire en association avec d'autres ménages ..........ccoveveneee. 2--->11
- Parcelle Laisste (RAGDA) ........coomvveeeoieeereeeesssseseseesisseessssessseessssssssssesees 3-->11
- Donnée en Métayage (OU €N 20) ......coveeeeeeueeeieieieieieieieese s 4--->11
- LOUEE A dBULIES MENATES ....cevveeererererereeeeeee et 5--->7
S AAULTES ... 6--->11

Question 11: Cetteparcelleest-elle ?

= CUItIVER UNIQUEIMBNT ...ttt
- Plantée en arbreS et CUILIVER ..o s
- Plantée en arbreS UNiQUEIMEN ...........ccerureririeieieieeeissse s
- RESEIVEC AI'EEVAGE ...

Y £= (1= o] [T
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SECTION 14 : AGRICULTURE
PARTIE A : RENSEIGNEMENTS SUR LESPARCELLES

0. Est ce que votre ménage possede des terres agricoles ou y a t-il un membre de votre ménage, au cours des 12 derniers mois, a fait des activités agricoles pour son propre compte ?

Oui
Non----- >Section suivante
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
N Sil vous plait donnez-moi Quelle est la Quelle est la Quel est le moyen Quel est le statut Qui aexploité Quelleest la Cette parcelle est-elle ? Ouréside le Quelleest la Cette parcelle
U laliste compléte de toutes superficie totale superficieirriguée ? dirrigation? juridique de...] cette parcelleau | contrepartie que vous propriétaire de contrepartie de est-elle ?
M les parcelles que posséde delaparcelle ? cours des 12 avez regue au cours laparcelle ? I'utilisation de
E votre ménage et celles que Non concerré............ 0 Melk............ 1 derniers mois ? des 12 derniers mois cette parcelle
R vous avez cultivées au Collectif........ 2 pour I'usage de cette LOUEE ..ot 1 | Urbain........... 1 | au coursdes
(¢] cours de la campagne Barrage.......c.covvviennns Habous... parcelle par d'autres 12 derniers
écoulée, mais n'appartenant Domaine. (voir code ménages ? Cultivée en métayage(en%y).. 2 | Rura ............. 2 | mois?
D' pas a votre ménage Seguia Ghich.. ci-dessus)
O Louée.......6 | | - >11 AUTE...oiiiics 3 | Etranger........ 3
R Nom de laparcelle Oued.....coovvvviiinnnn2 | - >8
D (voir code
R Pompage..........cccveeens Montant en DH ci-dessus)
E
AUre.....cociiicice,
1 Ha SHA Ha SHA
2
3
4
5
6
7
8
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CODIFICATION DESCULTURES

CEREALESD'HIVER LEGUMINEUSES CULTURESOLEAGINEUSES
BIE AU ... e 01 FEVES ...t 20 TOUMNESD! ...t 40
BIGIENAIE ... e e 02 POIS-ChIChES ...t 21 T o 41
L o = RS 03 PELESPOIS ..o 22 Arachide ... 42
AIPIFE.ceeeece s 04 LENLIIES v 23 Carthame .......cccoceeevvecvcee e 43
YN0 11 [ 05 L@ 0] = 24 AULTE ..o 44
AUITE...ece ettt e s p s 06 U101 0 = oSS 25
[ o 00 RS < oY 26
N 11 (S 27
CEREALESDE PRINTEMPS CULTURESINDUSTRIELLES CULTURESMARAICHERES
ST 11 BT L = V=S 30 TOMALE ..o 50
Pommedeterre .....cceeveeeceeenennne. 51
SOFGNO0.....eeeiceeeeee et 12 L0 o TSR 31 Patate douce .......cccceevveevveeveceecie 52
QigNONS ..o 53
72 13 LK== 2 32 MEONS ... 54
PateqUES .....oovevveeeeree e 55
Y 14 N £ 33 (07 1010 56
Courges et gourgettes .......coovveveenene. 57
SOrgho AbElaIS. ..o 15 FEVESVEES ... 58
Petits-poiSVerts .......ccccveeeveeveeenenne. 59
F N 11 16 HaricotS VErtS ......coeevvveeececeeee 60
ArtichautS ... 61
PIMent ... 62
MENLNE ... 63
AULTE oo 64
DIVERS
HENNE ... 70
Plantesmédicinales ........cccceeveeuennee. 80
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AULreSapréCiSer ....covvvvevevnrenenenns 20
SECTION 14 : AGRICULTURE
PARTIE B : CULTURES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13
Quelles Quelleest la Quelle était Quelle est Quelle était | Quelle Quelle Quelle Quelle Quelleest la Quelle est Aucoursdes | Quelleest
cultures ont superficie la la quantité lavaleur du | quantité de quantité de quantité quantité de quantité en laquantité 12 derniers lavaleur
été pratiquées cultivée en production vendue au quintal au larécolte larécolte avez-vous larécolte W] était dela mois, avez- dela
par votre 12 totale au coursdela coursdela en.[]. en.[]. gardédela en.[]. utilisée pour récolte en vous vendu quantité
ménage au coursdela campagne période de avez-vous avez-vous culture était I'alimentation W1 de vendue au
coursdela campagne écoulée ? vente ? donné donné pour en[ ]. utilisée du bétail au avez-vous W1 cours des
campagne écoulée ? comme payer la pour la pour |'auto- cours dela stocké provenant 12
écoulée ? cadeau ou main- semence au consommat campagne au cours de dautres derniers
Enquéteur : pour zakat d'oeuvre au coursde la iondu écoulée ? la campagnes mois ?
Insistez bien el &chour, coursdela campagne ménage au campagne agricoles ?
pour ne pas sadaka? campagne écoulée? coursdela écoulée ?
oublier écoulée? campagne
certaines écoulée ? OUi ..counee 1
cultures

Non .......... 2
(voir code en ->partie C
face)
Code Ha SHa | Quantitéen Quantité en Montant en Quantité en Quantité en Quantité en Quantité Quantité Quantité en Montant
Qt Qt DH Qt Qt Qt en Qt en Qt Qt en DH
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SECTION 14 : AGRICULTURE
PARTIE C: PLANTATIONS

VALEUR
CODIFICATION DES MINIMUM
PLANTATIONS
ADFiCOtiErs ....ocoovveeeeieieee e 01 100
AQIUMES......ovirieeeere e 02 100
AManNdiers .......coeeeeeeeeieceeee, 03 100
CaCtUS ..ueeceecee e o4 100
CENTES i 05 100
Eucalyptus ......cccccoevevveeecereesine, 06 500
FIQUIErS ..o, 07 100
Grenadi€rS ..o 08 100
N[0} Y/< = T 09 100
(@ [1Y/1= ¢ 10 50
Palmiers, dattiers ........ccoeeeeeeevennene. 11 50
PEChIErsS ..o, 12 100
POITIENS .o, 13 100
POMMIESS ..o, 14 100
Pruni€rs .....coceeevviveceee e 15 100
VIONES oo 16 500
Autres arbresfruitiers .................. 17 100
Plantation forestiere. ..........ocvuu... 18 500
AUres arbres .......occeevevvevecieeien, 19 500
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SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIE C: PLANTATIONS

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quelles Quel est le Sur quelle Quelle était la Quelle quantité Quel était le Quelle quantité Quelle quantité Quelle Quelle
plantations nombre de/d"..[ superficie production totale a été vendue au prix d'un delarécolte en delarécolte en quantité de la quantité de
possede votre ]. est/sont plantée au coursdela coursdela quintal au e L] récolte en larécolte en
ménage ? possédé par le le/lalles campagne campagne coursdela avez-vous avez-vous N 1
ménage ? 1.7 écoulée ? écoulée ? période de donné comme donné pour était utilisée a avez-vous
Enquéteur: vente ? cadeau ou pour payer la I'auto- stocké au
Insister bien Moinsde 50..1 zakat, El main-d'oeuvre consommation cours de la
pour ne pas 50a-100 .....2 Achoura au au coursdela du ménage au campagne
oublier 100 a-200.....3 coursdela campagne coursdela écoulée?
certaines 200 a-300.....4 campagne écoulée? campagne
plantations 300 a-400 ....5 écoulée? écoulée?
400 a4-500 ....6
(Voir code en 500 €t + ........ 7
face)
Code Nombre de Ha SHa Quantité en Qt Quantité en Qt Montant en Quantité en Qt Quantité en Qt Quantité en Qt Quantité en
plantation DH Qt
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SECTION 14: AGRICULTURE : INTRANTSAGRICOLES
PARTIED :LESMOYENSDE PRODUCTION AGRICOLE
PARTIE D1 : AMENAGEMENTSFONCIERSET HYDRO-AGRICOLES

1 2 3 4
Au cours des 5 dernieres années avez-vous réalisé des travaux d'aménagement fonciers et Est-cequecetravail a | Avez-vouscontractéde | Quel est le montant des
hydro-agricoles suivants ? généré des dépenses? ['argent pour dépenses effectuées
I'aménagement de ce pour ce travall
OUI oo, 1| traval ? d'aména-gement au
NON e 2 cours des 12 derniers
-->(travail suivant) OUI . 1| mois?
NON ..ot 2
----- >Travail suivant Montant en DH
Oui Code
Non
Défrichement 01
Sous-solage 02
Epierrage 03
Défoncement 04
Correction deravin 05
Nivellement 06
Assai nissement 07
Drainage 08
Creusement 09
Equipement et é ectrification de puits ou de forage 10
Captage de source 11
Dérivation d'eau enriviére 12
Adduction et distribution d'eau en vue d'irrigation 13
Irrigation par aspersion 14
Irrigation localisée 15
Autres frais daménagement 16
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SECTION 14 : AGRICULTURE : INTRANTSAGRICOLES (suite)

PARTIE D2 : AUTRESINTRANTSAGRICOLES

1

2

3

4

Au cours de la campagne écoul ée votre ménage a-t-il acheté, utilisé ou dépense

pourlefles...[ ]...7?

Combien votre ménage
a dépense pour lelles ...
[ ]..aucoursdela

Comment obtenez-vous
d'une maniere générale les

1.2

Avez-vous acheté
lefles...[ ]... acrédit ?

campagne écoulée ? Oui totalement.................. 1
Privé ...ooooveiieeeeeee 1 | Oui, partiellement............ 2
Coopérative .........ccoeuneee 2 NON.. 3
Montant en DH SCAM/CMAICT ............ 3
AULre oo 4
Oui Code
Non

Engrais chimiques 01
Insecticides 02
Fumure organique 03
Semences ou plantes 04
Frais de location du tracteur pour labourer laterre 05
Frais de location de |a moissonneuse-batteuse 06
Sacs, ficelles, récipients 07
Transport des cultures ou plantes 08
Stockage des cultures 09
Gasoil ou huile de moteur pour les cultures, électricité ou 10
autres combustibles
Entretien et réparation des machines et batiments 11
Autres intrants agricoles 12
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SECTION 14 : AGRICULTURE : INTRANTSAGRICOLES (fin)
PARTIE D3: EMPLOI AGRICOLE

1. Au cours des 12 derniers mois, votre ménage a-t-il fait appel a un métayer pour
travailler ses cultures ou plantations ?
Oui 1

L1

2. A combien estimez-vous la partie de récolte accordée a ce métayer au cours des 12
derniers mois ?

Montant en DH ' |

3. Au cours des 12 derniers mois, votre ménage a-t-il eu des dépenses (en espéce) pour
la main-d'oeuvre agricole ?
Oui

L1

4a. Combien de personnes salariées ont travaillé de fagon permanente au cours des
12 derniers mois ?
Si laréponseest 0

Nombre de salaires agricoles
L 1

4b. Combien de jours ont travaillé ces personnes au cours des 12 derniers mois ?

Nombre de jours - Hommes
L 1

4c. Qud était leur salaire moyen par ... [unité de temps] ... ?

5a. Combien de personnes salariées ont travaillé de fagon non permanente au cours
des 12 derniers mois ?
Si laréponseest 0 ----> 6

Nombre de jours - Hommes L

5b. Combien a été dépensé en tout pour ces salariés non permanents au cours des
12 derniers mois ?

Montant en DH ' |

6. Combien d'aides-familiales ont travaillé de facon permanente et non permanente
aux plantations et cultures au cours des 12 derniers mois ?
a)

Permanents: jours-homme L

b) Non permanents : jours-homme L

7. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que les membres de votre ménage ont
participé a un échange de travail non payé ?

_____ > Partie suivante L

8. Combien de jours-homme, le ménage a-t-il recu de cette fagon au cours des 12
derniers mois ?

Montant en DH | ' Jours-homme L
Unité de temps L
Unitédetemps: Jour .....1 ; Semaine.....2 ; Quinzaine....3 ; Mais....4 ; Deux mois....5 ; Trimestre....6 ; Semestre....7 ; Année.....8
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SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIEE: LESPRODUITSDERIVESDES CULTURESET PLANTATIONS

cultures les produits suivants pour la vente ?

derniers mois, les

était lafréguence de

ménage pour

production de ...

1 2 3 4 5 6
Au cours des 12 derniers mois, est-ce qu'un Pendant combien de Au coursdes 12 Combien a-t-il regu Le ménage a-t-il fait Combien a-t-il
membre de votre ménage afait a partir de ses mois au cours des 12 derniers mois. Quelle en général votre des dépenses pour la dépensé votre

ménage au cours

membres de votre ventede..[ ]... chacune desfois ? [ ]... Par exemple des 12 derniers

ménage ont-ils fait achat : outils, mois

de..[ ]... pour la récipients, transport,

vente ? Montant en DH main-d'oeuvre, etc Produit suivant

.2
Notez le nombre de
mois OUi oo, 1 Montant en DH
NoN ..o 2
-->produit suivant
Oui Code Nombre Unitéde
Non defois temps

Couscous 1
Farine de blé tendre 2
Farine de blé dur 3
Farine d'orge 4
Autres farines 5
Huile d'olives et/ou huile 6
d'argane
Fruits et |égumes secs 7
Autres produits dérivés de 8
vos cultures

Unité detemps: Jour .....1 ; Semaine....2 ; Quinzaine....3 ; Mois....4 ; Deux mais....5 ; Trimestre

80




CODIFICATION DU BETAIL

Boeufsy comprisvaches ............... 01
MOULONS ......oeviiiiieee e 02
Chevreset cabris ......ccoevereriene 03
ChamealX .......cccceeeveieeieiereseniee 04
ChevauX ........ccceeeerieeeeese e 05
MUIELS ... 06
ANES ... 07
Poulets, canards, dindons .............. 08
Autresvolailles ... 09
AULIeS animalX ......ccceeervereereennenn 10
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SECTION 14 : AGRICULTURE
PARTIE F1: BETAIL ELEVE PAR LE MENAGE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Quelles sortes de bétail Est-ce que votre Combien Est-ce que Combien de Quelle est Ou réside (ent) le Est-ce que lesfraisde Est-ce que votre Combien avez-
votre ménage déve ménage est votre votre L[] lapart qui (les) associé (s) ? I'devagede| ] sonta ménage éléve des VOUS regu en
actuellement ? propriétaire de ménage ménage en avez-vous | revienta lacharge de votre I I contre-
ces.[]..? possede élevedes en votre Urbain........ccccceu... 1 | ménage? qui appartiennent partie des
Enquéteur : On ne de[]? Wl ] association? ménage ? Rurd......ccoeveee. 2 adautresménages | servicesfournis
prend dans cette Oui totalement.... 1 en asso- Etranger ............... 3 | Oui,totalement......1 en contrepartie au cours des 12
partie que le bétail se Oui partiellement 2 ciation Associés de milieux d'une derniers mois ?
trouvant chez le NoNn .o 3 | Nombre différents............... 4 | Oui,partiellement..2 rémunération en
ménage >4 actuel Oi.......... 1 | Nombre En % nature ou en
Non......... 2 NON.....cveiine. 3 espéces ? Montant en DH
(Voair code ci-dessus)
-->9 OUi ..o 1
NON ..o 2
--> groupe
suivant

Code
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CODIFICATION DU BETAIL

Boeufsy comprisvaches ............... 01
MOULONS ..o 02
Chevreset caris ......ccoeevvvnnenee 03
ChameauX .........ccooevveeereneieeseeee 04
ChevauX .......cccceovrereeieniseeenee 05
MUIELS ..o 06
ANES ..o, 07
Poulets, canards, dindons .............. 08
Autresvolailles ... 09
AULreS animalX .....ccceevvrerrererereenens 10




SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIE F2: BETAIL POSSEDE PAR LE MENAGE ET ELEVE PAR D'AUTRES MENAGES

1

2

3

Quelles sortes de bétail possédées par votre ménage
et élevées par d'autres ménages ?

(voir code ci-dessus)

Code

Avez-vous actuellement des| ]
donnés en association ou uniquement pour la garde a
d'autres ménages ?

Oui, uniquement pour lagarde ........cccceceveeieneeneniesieennns

OUi, €N ASSOCTALION .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

---> groupe suivant

Combiende...[ ] ... votre ménage adonné
actuellement aune association ou un autre
meénage ?

Nombre actuel
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CODIFICATION DU BETAIL

Boeufsy comprisvaches ............... 01
MOULONS ..o 02
Chevreset caris ......ccoevevnnenee 03
ChameauX .........ccooevveeerinreieesreeee 04
ChevauX .......ccccooviereeeeneseeeeneee 05
MUIELS ..o 06
ANES ..t 07
Poulets, canards, dindons .............. 08
Autresvolailles .........ccovevniinnnns 09
AULreS animalX .....ccecevrerrererereenens 10
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SECTION 14 : AGRICULTURE
PARTIE F3: RECETTESDU BETAIL POUR LES 12 DERNIERSMOIS (fin)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Est-ce que votre ménage a élevé Au cours des Combien votre | Au coursdes Quel estle Aucoursde12 | Combiende Combien Est-ce que Combien des Combien des Combien des [
des[ ] aucoursdes12 12 derniers ménage aregu 12 derniers montant derniers mois, [ ] votre at-on payéau votreménagea | [ ] votre [ JTonté&éauto | ]ontété
derniers mois ? mois, est-ce au total pour mois, est-ce regu ? est-ceque ménage a total pour tous | regudes|[ ] ménage aregu consommeées offertsou
que votre toutesles que votre votreménagea | acheté? les en cadeaux ou en cadeaux ou par votre perdus au
ménage a ventesdes| ] ménage aregu acheté des achatsde| ] en don au en don au ménage au cours des 12
(voir code ci-dessus) vendu des au cours des del'argent [17 au cours des cours des 12 cours des 12 cours des 12 derniers
[ 17 12 derniers provenant de la 12 derniers derniers derniers derniers mois ?
mois ? vente des mois ? mois ? mois ? mois ?
OUi ..o 1 [ ]donnésa
une association OUi .o 1 Nombre
Non ........... 2 | Montant en ou aun autre Montant en Nombre Montant en Nombre
DH ménage ? DH Non ... 2 DH OUi .ccoovrnee. 1 | Nombre
----- >4 ---->9
OUi..cererirenne 1 Non ............. 2
NON ..o 2 -—-->11

Code
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SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIE G : PRODUITSD'ORIGINE ANIMALE

1

2

3

4

5

6

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous vendu ou fait des
produitsen ...[ ] ... desanimaux qui vous appartiennent ?

Quel est le nombre de mois
au cours desquels votre
ménage aproduit de.[ ]...
pour lavente ?

Au cours de ces mais,
combien de fois votre
ménage a-t-il vendu de

1.2

Combien avez-vous
recu en général pour
chacune desfois ?

Montant en DH

Votre ménage a-t-il
dépensé pour la production
de..[ 1.7

Exemple achat outils,
récipients, transport,
main-d'oeuvre,

etc...?
(@1 1
NON i, 2

(--> produit suivant)

Combien votre ménage
at-il dépensé au cours
des 12 derniers mois ?

Produit suivant

(Montant en DH)

Oui Code Notez le nombre de mois Nbre de Unitéde
Non fois temps

Lait et petit lait 1

Beurre 2

Mid 3

Laine 4

Peaux tannées 5

Oeufs 6

Autres produits d'origine animale a 7

préciser
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SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIE H : ENTRAIDE PASTORALE

0. ENQUETEUR : Est-ce que le ménage éléve ou a
éevé du bétail au cours des 12 derniers

mois ?
Oui ... 1
Non .....2 > Partiel L

PARTIE | : DEPENSES PASTORALES

Au cours des 12 derniers mois, est-ce que votre ménage(ou un membre de votre

ménage) a-t-il dépensépour les...[ ..., afin d'élever leur bétail ?

Combien d'argent votre ménage, a-t-il dépensépour ... [ ]... au coursdes
12 derniers mois ?

Oui Code Montant en DH
Non
1. Est-ce que les membres de votre ménage ont participé a Main-d'oeuvre payée pour la surveillance des animaux ? 01
un échange de travail non payé pour |'éevage ?
Oui ... 1
Non .....2 -->3 L
2. Combien de jours-homme votre ménage, a-t-il recu
de cette fagon au cours des 12 derniers mois ?
Jour-homme L
3. Au cours des 12 derniers mois, est-ce que votre
ménage a-t-il eu des contacts avec un agent
d'encadrement pastoral ?
Qui ..... 1
Non ......2----->Partie | L
4. Combien de contacts avez-vous eu au cours des 12
derniers mois ?
Nombre de contacts —
Construction et entretien des parcs et clotures ? 02
Fourrage y comprissel ? 03
Services vétérinaires ? 04
Transport des animaux et leur nourriture ? 05
Commissions sur la vente des animaux ? 06
Dédommagement de dégéts effectués par les animaux ? 07
Emballage des produits de bétail et delavolaille ? 08
Amélioration génétique des bovins, ovins, caprins 09
Autres dépenses pour I'élevage du bétail et delavolaille ? 10

0
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SECTION 14 : AGRICULTURE

PARTIE J: EQUIPEMENTSAGRICOLES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Au cours de la campagne écoulée y avait-il un Y-at-il un Combien de Au cours des 12 Combiende | Votre ménage a-t-il Combien ont- | Quel est le Aucoursdes | Combiende | Combien Combien
membre de votre ménage qui a possedé des...[ membredevotre | ...[ ... derniers mois, est-ce | .[ ].. achetéce..[].. ils payé au montant de 12 derniers A1 ont-ils regu d'argent
1.7 ménage qui les membres qu'un membre de les membres total pour crédit payé au mois, y-at-il | lesmembres | au total pour votre ménage a-
possede un ..[ de votre votre ménage a de votre Au comptant......1 I'achat de tous | cours des 12 un membre de | de votre lavente t-il gagnédela
1. ménage ont- acheté ménage ont- ces derniers mois votre ménage | ménage ont-ils | de/des locationde .. ]..
actuellement ? | ilsautotal ? un (une)..[ ]...?7 ilsachetéau | A crédit............ 2 1.2 ? quiavendu |venduautota |.[ ]..? au coursdes 12
total ? un/une ? derniers
Oui ..1 J12 mois ?
Non..2 Montant
-->4 en DH Bien suivant
Nombre
possédé Nombre Nombre Montant en Montant en DH
acheté Montant en vendu DH
DH
Oui | Code
Non
Distributeur ou épandeur 01
dengrais
Tracteur 02
Charrue atraction animale 03
Charrue a disque, chizel 04
fraises, perses rotatives et
rotavators
Cover-crop 05
Semoir 06
Récolteurs de canne a sucre 07
ou de betterave
Matériel de traitement 08
Moissonneuse, lieuse, 09
faucheuse, lieuse et batteuse
Faucheuse 10
Charrette-chariot 11
Jeeps-camion et 12
camionnettes..
Autre équipement ou outil 13
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SECTION 14: AGRICULTURE / EMPRUNT ET PLACEMENT

PARTIE K : EMPRUNTSA USAGE AGRICOLE

0. Y-a-t-il un membre qui a contracté un emprunt dans le cadre de I'exer cice de son activité agricole, qui est en cours de rembour sement ou a eu lieu durant les 12 derniers mois ?

Oui
Non  ----> Section suivante
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(0] Qui est le Montant de Quel est Pourquoi avez- Date de I'emprunt Cet emprunt Quel était le Avez-vous Le Est-ce quele Quel estlemontantetla | Quel est le
R bénéficiaire de I'emprunt I'organisme (ou la Vous emprunté cet est-il octroyé taux dintérét donné une remboursement remboursement fréquence de ces montant
D cet emprunt personne) qui argent ? avec un taux annuel pour cet hypotheque ou de cet emprunt de cet emprunt remboursements ? remboursé durant
R vous a prété cet dintérét emprunt ? une garantie at-il &téterminé sefait les 12 derniers
E argent ? précis ? pour obtenir au cours des 12 réguliérement ? mois ?
Code didentifi- | Montant en DH Elevage.............. 1 cet emprunt ? derniers mois ?
EM cation CN.CA........1 | Culturesd OUi oo 1 OUl oo 1 Emprunt suivant
P plantation........... 2 Taux en % OUi v 1] Ouiovrrrieee, 1
R Famille/Amis.....3 | Equipements .....3 Non ............ 29 1 | - > 12 NON .o 2
U Autre................. 4 | Autre ... 4 ---->8 (Ne sait Non ............. 2 | NON .o 2| - >12
N pas------>98 Montant en DH
T
Mois An Montant Unité de
en DH temps
1
2
3
4
5
6
7
8
Unité detemps: Jour .....1 ; Semaine....2 ; Quinzaine....3 ; Mois....4 ; Deux mois....5 ; Trimestre.....6 ; Semestre.....7 ; Année....8

N




SECTION 15: AUTRESREVENUSNON RELEVESPAR AILLEURS

1. Au cours des 12 derniers mois, y'a t-il eu un membre de votre ménage qui a touché des revenus en nature ou
en espéce provenant des sources suivantes: 2. Montant (en DH)
Annuel
Sources des revenus Oui Code
Non

Loyer de maison, de béatiments, de locaux 01
Loyer de terrain non agricole 02
Location des équipements 03
Location des agréments 04
Revenus d'assurance 05
Vente de maison, de locaux, de bétiment 06
Vente de terrain agricole 07
Vente de terrain non agricole 08
Vente des véhicules 09
Vente des équipements ménagers ou autres biens 10
Héritage 11
Dot 12
Gains de jeux au hasard 13
Revenus tirés des emplois indépendants en association 14
Revenus des cueillettes des cultures 15
Revenus des cueillettes des implantations 16
Revenus des activités non relevés par ailleurs 17
Autres revenus exceptionnels non relevés par ailleurs 18
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SECTION 16: ANTHROPOMETRIE DE TOUS LES MEMBRES DU MENAGE

1. 2. 5. 6. 7. 8.
Pour les enfants de moins de 15 ans
NUME [Date delamesure Poids Taille Si la personne n'a pas &é mesurée, L'éat delafemmeau momentde |S lameredel'enfantest |Si lepérede
RO donnez laraison lamesure membre du ménage I'enfant est
D'ORD recopier le numéro membre du
RE Maladie ou d&formation permanente....1 [Mereencainte...........coocveeeene 1 d'ordresinon, mettrele  [ménage recopier
Maladie ou déformation temporaire....2 [Méredlaitante............c.c....... 2 code 00 le numéro d'ordre
ENVOYyage......cccveeureeirieirieinenns 3 Méreni enceinte ni dlaitante.....3 sinon, mettrele
AULTE. oo 4 code 00
encm
J M Kg Gr
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

15

a1




SECTI ON 17 : | DENTI FI CATI ON DES PRI ORI TES DE LA POPULATION VIS A VIS DES EQUI PEMENTS SOCI AUX

TYPE DE BESOIN CODE Oui....1 TYPE DE BESOIN CODE Oui....1
Non....0O Non....O
Lieux commerciaux des produits 01 Etablissement universitaire 15
alimentaires
Souk hebdomadaire 02 Centre de formation professionnelle 16
Super marché (grande surface) 03 Centre de lutte contre 17
1 "analphabétisme
Habitat économique 04 Centre d"initiation, centre féminin 18
Terrains équipés pour la 05 Construction de routes 19
construction
Eau potable 06 Goudronnement des rues 20
Egout, assailnissement 07 Transport(campagne, entre 21
ville,urbain)
Electricité 08 Bibliotheque et centres culturels 22
Téléphone 09 Complexe sportif, piscine 23
Dispensaire, centre de santé, 10 Espaces verts (Jardins) 24
hopital
Hépital des spécialités 11 Mosquée 25
Pharmacie 12 Maison de jeune 26
Garderie d"enfant, école 13 Théatre, salle de cinéma 27
coranique
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Ecole college, lycée 14 Hospices et assimilés 28
SECTION 18 : Conditions de réalisation de I'enquéte
Ne Ftat de remplissage des Numéro de
Nom de I'Enquéteur e Module sections. l'enquété Observations
Remplie totalement....1
Date de commencement de l'enquéte Remplie Partiellement.2
Non concernée......... 3

Nom du contréleur

Date de contrdle au terrain

Date de contréle au bureau

Observations de I'enquéteur.

Observations du contréleur
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10

11

12

13

14

15

16

17
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