
 
 
 
 
 

 
                               
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

18. RESULTAT DE L’INTERVIEW………………………………………………………. 
                COMPLETEMENT REMPLI ……………………...…..1 
                      PARTIELLEMENT REMPLI……………………..….…2 
                      REFUSE …………………………………………..….…3 
                      ABSENT DE LA MAISON   ………………….……......4 
                      UH NON RETROUVEE OU DETRUITE ……….…....5        
19. QUI A REPONDU AU QUESTIONNAIRE     ?  …………………………………….. 
 

INTERVENANTS 
                  TITRE                                 NOM                                           CODE                              DATE     
                                        
 20. ENQUETEUR    : …………………………………….…………….…               

21. CONTROLEUR : …………………………………………….………...             

 22. SUPERVISEUR : ……………………………………………….………             

 23. AGENT DE SAISIE :……………………………….…………..…….…            
        
 

 

15. NO SITE :  ……………………………………………………………………………                   

16. NO DU MENAGE DANS LE SITE : ……………………………………………….. 

17.TAILLE DU MENAGE : ……………………………………………………….…... 

CONFIDENTIALITE 
Ordonnance n0 78-397 du 03 octobre 1978 portant création de l’INS spécialement en ses articles 25 et 28 faisant obligation des réponses aux 
enquêtes statistiques officielles et garantissant la confidentialité des informations individuelles collectées à des fins de statistiques officielles. 

REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU  CONGO 
M I N I S T E R E     D U      P L A N 

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE 

ENQUETE NATIONALE DU TYPE 1-2-3    AUPRES DES MENAGES 

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   :  PHASE-3 
CONSOMMATION DES MENAGES 

 

AVEC  L’APPUI TECHNIQUE DE L’AFRISTAT 

 

01. NO  POOL         /       /      /        /                         02  NO ECHANTILLON        /         /        /         / 

03. STRATE : ……………………………………… 04. SOUS-STRATE  ………..……………….………………………….. 

05. PROVINCE : ………………………………………………………………………………………………………….… 

06. DISTRICT/ VILLE / CITE : ………………………………………………………….…………………………………. 

07. TERRITOIRE / COMMUNE : …………………………………………………….………………………………….… 

08. SECTEUR / CHEFFERIE : ……………………………………………………………………………………………. 

09 VILLAGE : ………………………………………………10. QUARTIER :  …….…………………………………..… 

11. RUE : ………………………………………………….. NO : ………………..……COTE : G|___|  D|___|  

12. NOMBRE DE MENAGES DANS UH/PARCELLE : ………………………………………….  

13. NUMERO  DU MENAGE DANS LA PARCELLE……………..………….|___|   

14.NOM DU CHEF DE MENAGE………………………………………………………………………………………… 
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Codes Unités :        Modules 11, AL, FE, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, et 22 de la phase 3 

00. sans unité                                                             
01. pièce, feuille, unité, tarif, nombre de fois      
02. paquet, boîte, sachet manufacturé 
03. paquet, boîte, sachet non manufacturé 
04. demie boîte 
05. tas 
06. botte 
07. morceau 
08. assiette, bol, plat, sakombi 
09. ekolo 
10. main 
11. regime 
12. milligramme 
13. gramme 
14. kilogramme 
15. millilitre 
16. litre 
17. millimètre 
18. centimètre 
19. mètre 
20. bouteille de 30 cl (coca) 
21. bouteille de 33 cl 
22. bouteille de 66 cl 
23.. bouteille de 72 cl (bière) 
24. bouteille de 75 cl 
25. bouteille de 1 litre 
26. bouteille de 1,5 litre 
27. bouteille de 2 litres 
28.casier 12 bouteilles 
29.casier 24 bouteilles 
30. bidon de 5l 
31. bidon de 10l 
32. verre bambou 
33. demi verre 
34. tasse 
35. libanga 
36. bassin (gros ou Brazza) 
37. bassin (moyen) 
38. panier 
39. sceau (katini) 
40. cueillere à  café 
41. cuillerée à soupe 
42. boule  
43. tête 
44. quartier 
45. demi quartier 
46. cuisse 
47. carton (poisson, poulet, viande ... ) 
48. carton (cigarettes) 
49. rame  (poisson ) 
 

50. mois 
51. trimestre 
52. semestre 
53. an 
54. heure 
55. jours, nuits 
56. yard  
57. pantalon (tissus) 
58. pièce de tissu (12 mètres) 
59. demi-pièce de tissu (6 mètres) 
60. pagne (2 mètres) 
61. kilowattheure 
62. mètre cube 
63. sac 
64. caisse 
65. fagots 
66. mètre carré 
67. are 
68. centiare 
69. hectare 
70. tonne 
71. douzaine 
72. demi-douzaine 
73. ampoule, tube 
74. paire 
75. course 
76. voyage 
77. salon 
78. place 
79. cure 
80. flacon 
81. comprimé 
82. taxi, taxi-bus (transport) 
83. measure 
99. indeterminé 
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  ACTIFS INFORMELS DU MENAGE  EL9.  Ménage répondant (Phase 2)   

 

           1 =Oui        2 =Non        |__|    
 

Nom et prénoms(Interrogé) : 
 Numéro individu 

 
 
|__|__| ______________ 
 
|__|__| ______________ 
 
|__|__| ______________ 
 
|__|__| ______________ 
 
|__|__| ______________ 
 

Branche 
 
 

|__|__|__|__|  ________ 
 
|__|__|__|__|  ________ 
 
|__|__|__|__|  ________ 
 
|__|__|__|__|  ________ 
 
|__|__|__|__|  ________ 
 

 EL10.  Nombre de personnes éligibles 
( pers. De 10 ans et +)            |__|__|    

Troisième phase : 
enquête sur la consommation des ménages 

EL11.  Taille de ménage  phase 3 :   
                                                      |__|__| 

CODE D’IDENTIFICATION EL12.  Membres présents  phase 3 :  
  
                                                      |__|__|        N° de la vague (1,2 ou 3) :     |__| 

N° de site N° du 
ménage 

N° de 
l’indi-
vidu 

N° groupe :     |__|     |__|     |__| 
                    Sx       RV      SEC 

  
EL13.        Qualité de l’enquête :   |__| 
 
1. Bonne    2. Moyenne     3. Mauvaise 

Transcrire de l’enquête emploi 
phase 1 

 
 

MODULE  EL  :  ELIGIBILITE  AU  CARNET  DE  COMPTES (Interroger le chef de ménage et/ou son épouse) 
EST ELIGIBLE LA PERSONNE QUI REPOND SOIT OUI A LA QUESTION EL2, 
SOIT OUI A LA QUESTION  EL3, SOIT (OUI A LA QUESTION  EL5. ET OUI A LA 
QUESTION  EL6.)                         Prénom 

Chef du 
ménage Autres personnes faisant partie du ménage, AGEES DE 10 ANS ET PLUS 

          

EL1. Numéro d'ordre |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 
EL2. Habituellement, <prénom> gagne-t-il de l'argent ou dispose-t-il d'un revenu ? 
  1. Oui                 2. Non |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
EL3. Au cours des 30 derniers jours, a-t-il gagné de l'argent ou un revenu ? 
  1. Oui                2. Non  |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
EL4. Avec son argent, <prénom> contribue-t-il aux dépenses communes du ménage 
(alimentation, loyer, entretien de la maison...) ? 
1.  Oui, en donnant une partie de ce qu'il gagne à un autre membre du ménage  
2.  Oui, en décidant lui-même des dépenses à effectuer pour le ménage 
3.  Non, n'utilise  son argent que pour des dépenses qui lui sont personnelles   

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

EL5. <Prénom> reçoit-il de l'argent des autres membres du ménage pour effectuer les 
dépenses courantes de ce ménage ? 
  1. Oui                2. Non. 

|__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

EL6. Avec cet argent décide-t-il lui-même des dépenses à effectuer ? 
  1. Oui                2. Non, il achète ce qu'on lui demande |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

RENSEIGNER LES QUESTIONS CI-DESSOUS SANS INTERROGER LES ENQUETES           
EL7. <Prénom> doit-t-il recevoir un carnet ?  (selon les critères ci-dessus) 
  1. Oui                2. Non                                  passer à la personne suivante |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 
EL8. Accepte-t-il de remplir un carnet ?   
  1. Oui     2. Non, ne sait pas écrire  3. Non, refus total  4. Non (autre, absence pdt la période) |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| 

Passer à EL4 

Passer à EL5 

Passer à EL7 
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N° module 

  
Q1 :      N° site Q2 :     N° ménage 

PERSONNES PRESENTES DANS LE MENAGE PENDANT LA PERIODE D'ENQUETE 
Q3:  date 

|__|__|      |__|__|      |__|__| 
   jour           mois           année |_1_|_0_| |__|__|__| |__|__| 

Q4 :  
NOM ET PRENOMS 

Q5 : 
N° 

ordre 
 

Q6 : 
Age 

Q7 : 
Chgt 
 

Q7b : 
Poids Pers14 ans et + 

Q8 :                JOURS DE PRESENCE 
inscrire 1 pour les membres présents et 0 pour les membres absents 

Q9 : 
Nombre 
total de 
jours de 
présence  

Q10 : 
A reçu un 

carnet 
Oui 1 
Non 2 

Q11 : 
Rentre 
à midi 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

01- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

ENQUETEUR : 
 
colonne "Nombre total de jours 
de présence" : 
 Est considéré comme  présent 
dans le ménage le jour d'enquête, 
toute personne ayant passé la nuit 
précédente dans le logement du 
ménage  et devant normalement 
passer la nuit suivante.  
 
colonne "Rentre à midi" : 
Rentre à midi  déjeuner les jours 
de travail (lundi au vendredi) 
 
1 - Rentre manger le midi à la 
maison tous les jours  
 
2 - Rentre manger le midi à la 
maison quelque fois 
 
3 - Ne rentre jamais le midi à la 
maison (suivre de près la 
consommation de ceux qui ne 
rentrent jamais à la maison le midi) 
 

02- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

03- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

04- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

05- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

06- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

07- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

08- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

09- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

10- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

11- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

12- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

Q 7 :  Code changement 
(Changement par rapport à la 
phase 1) 
 
1. Membre toujours présent 
 
2. Membre nouveau 
 
3. Membre sorti 
 
4. Nouveau visiteur 
 

13- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

14- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

15- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

16- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 
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N° module 
  

Q1 :      N° site Q2 :     N° ménage 
PERSONNES PRESENTES DANS LE MENAGE PENDANT LA PERIODE D'ENQUETE 

Q3:  date 
|__|__|      |__|__|      |__|__| 
   jour           mois           année |_1_|_0_| |__|__|__| |__|__| 

Q4 :  
NOM ET PRENOMS 

Q5 : 
N° 

ordre 
 

Q6 : 
Age 

Q7 : 
Chgt 
 

Q7b : 
Poids Pers14 ans et + 

Q8 :                JOURS DE PRESENCE 
inscrire 1 pour les membres présents et 0 pour les membres absents 

Q9 : 
Nombre 
total de 
jours de 
présence  

Q10 : 
A reçu un 

carnet 
Oui 1 
Non 2 

Q11 : 
Rentre 
à midi 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

17- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

ENQUETEUR : 
 
colonne "Nombre total de jours 
de présence" : 
 Est considéré comme  présent 
dans le ménage le jour d'enquête, 
toute personne ayant passé la nuit 
précédente dans le logement du 
ménage  et devant normalement 
passer la nuit suivante.  
 
colonne "Rentre à midi" : 
Rentre à midi  déjeuner les jours 
de travail (lundi au vendredi) 
 
1 - Rentre manger le midi à la 
maison tous les jours  
 
2 - Rentre manger le midi à la 
maison quelque fois 
 
3 - Ne rentre jamais le midi à la 
maison (suivre de près la 
consommation de ceux qui ne 
rentrent jamais à la maison le midi) 
 

18- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

19- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

20- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

21- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

22- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

23- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

24- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

25- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

26- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

27- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

28- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

Q 7 :  Code changement 
(Changement par rapport à la 
phase 1) 
 
1. Membre toujours présent 
 
2. Membre nouveau 
 
3. Membre sorti 
 
4. Nouveau visiteur 
 

29- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

30- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

31- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 

32- 
|__|__| |__|__| |__| |__|__|__| , |__|                |__|__| |__| |__| 
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                      N°  SITE  /         /        /         /         N°  MENAGE   /        /         /             
 
 

                                                     ECHANTILLON  /         /        /         /            VAGUE    /         /             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Codes Unités :        Modules 11, AL, FE, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, et 22 de la phase 3 
00. sans unité                                                             
01. pièce, feuille, unité, tarif, nombre de fois      
02. paquet, boîte, sachet manufacturé 
03. paquet, boîte, sachet non manufacturé 
04. Demi-boîte 
05. tas 
06. botte 
07. morceau 
08. assiette, bol, plat, sakombi 
09. ekolo 
10. main 
11. régime 
12. milligramme 
13. gramme 
14. kilogramme 
15. millilitre 
16. litre 
17. millimètre 
18. centimètre 
19. mètre 
20. bouteille de 30 cl (coca) 
21. bouteille de 33 cl 
22. bouteille de 66 cl 
23.. bouteille de 72 cl (bière) 
24. bouteille de 75 cl 
25. bouteille de 1 litre 
26. bouteille de 1,5 litres 
27. bouteille de 2 litres 
28.casier 12 bouteilles 
29.casier 24 bouteilles 
30. bidon de 5l 
31. bidon de 10l 
32. verre bambou 
33. Demi-verre 
34. tasse 
35. libanga 
36. bassin (gros ou Brazza) 
37. bassin (moyen) 
38. panier 
39. sceau (katini) 
40. cueillere à  café 
41. cuillerée à soupe 
42. boule  
43. tête 
44. quartier 
45. Demi-quartier 
46. cuisse 
47. carton (poisson, poulet, viande... ) 
48. carton (cigarettes) 
49. rame  (poisson ) 
 

50. mois 
51. trimestre 
52. semestre 
53. an 
54. heure 
55. jours, nuits 
56. yard  
57. pantalon (tissus) 
58. pièce de tissu (12 mètres) 
59. demi-pièce de tissu (6 mètres) 
60. pagne (2 mètres) 
61. kilowattheure 
62. mètre cube 
63. sac 
64. caisse 
65. fagots 
66. mètre carré 
67. are 
68. centiare 
69. hectare 
70. tonne 
71. douzaine 
72. demi-douzaine 
73. Ampoule, tube 
74. paire 
75. course 
76. voyage 
77. salon 
78. place 
79.cure 
80. flacon 
81. comprimé 
82. taxi, taxi-bus (transport) 
83. measure 
99. indeterminé 
 
 

 
 
      Enquêteur :  ……………………………………………….     Jour  n°  /        /         /             
 

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   :  PHASE-3 
CONSOMMATION DES MENAGES  

(Achats quotidiens) 
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N° module Q1 : N° site 

 

Q2 :N ° ménage 
 

  

N° jour 
ACHAT QUOTIDIEN DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE 

Q3:  date 
|__|__|      |__|__|      |__|__| 

                  jour           mois           année 

|_1_|_1_| |__|__|__| |__|__|         |__|__| 
N° 

Ligne  
N° 

person
ne 

concer
née 

 
 

Qu'avez-vous effectivement consommé ? 
Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) 

avez-vous consommé ce jour ? Unité 

Quel est le montant total de 
cette dépense ? 

(en Fc) 
 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat) 

Raiso
n 

princi
pale  

Origine 
du 
produit 
=local  
2=import 
3=ne sait  
     pas 

Neuf ou 
usagé 

1= Neuf 
2=usagé 

Fréquence de 
renouvellement 

DESCRIPTION  
PRECISE DU 

PRODUIT OU DU 
SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les 

cadeaux reçus ou 
donnés) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

 

  

QUANTITE PAYEE  Poids  pesé 
 

PRIX UNITAIRE 
(en Fc) 

Q4  Q5  Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 
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|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

 
 
TOTAL 

     |__|__|__|__|__|__|__|__| Jour |__|__|    N° intercalaire     |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site 

 

Q2 :N ° ménage 
 

  

N° jour 
ACHAT QUOTIDIEN DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE 

Q3:  date 
|__|__|      |__|__|      |__|__| 

                  jour           mois           année 

|_1_|_1_| |__|__|__| |__|__|         |__|__| 
N° 

Ligne  
N° 

person
ne 

concer
née 

 
 

Qu'avez-vous effectivement consommé ? 
Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) 

avez-vous consommé ce jour ? Unité 

Quel est le montant total de 
cette dépense ? 

(en Fc) 
 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat) 

Raiso
n 

princi
pale  

Origine 
du 
produit 
=local  
2=import 
3=ne sait  
     pas 

Neuf ou 
usagé 

1= Neuf 
2=usagé 

Fréquence de 
renouvellement 

DESCRIPTION  
PRECISE DU 

PRODUIT OU DU 
SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les 

cadeaux reçus ou 
donnés) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

 

  

QUANTITE PAYEE  Poids  pesé 
 

PRIX UNITAIRE 
(en Fc) 

Q4  Q5  Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

|__|__| |__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| |__| |__|__| 

 
 
TOTAL 

     |__|__|__|__|__|__|__|__| Jour |__|__|    N° intercalaire     |__|__|__|__| 
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151. Cadeaux  reçus ou donnés en espèces 
 
1511.   Cadeaux donnés ou reçus en argent  par  : 
15111.  le père ou la mère 
15112.  le  conjoint 
15113.  l'enfant 
15114.  le frère ou  la soeur 
15115.  un autre parent 
15116.  un membre non apparenté 
15117.  Un membre d’un club ou d’ une association, etc 
 
 
 
 
 
 
 

153. Autres transferts en espèces 
 
1531.    Autres transferts en espèces 
15311.  Remboursement d'emprunt 
15312.  Prêt d'argent, 
15313.  Cotisation tontine 
15314.  Gain tontine 
15315.  Héritage 
15318.  Autres transferts versés 
15319.  Autres transferts reçus  
15320.  Emprunt d'argent, 
15321.  Dimes et offrandes 
 

 

Rubrique MODE D’ACQUISITION  (LIEU D'ACHAT) :  
  INFORMEL 
00.  Cadeau donné 
01.  Cadeau reçu 
02.  Bien ou service auto-produit  ou prélevé 
03.  Achat chez un ambulant, ou poste fixe sur la voie publique 
04.  Achat au domicile du vendeur, dans une petite boutique ou un atelier informel (indépendant)  
05.  Achat sur un marché public (grand marché, Wenze, … ) 
06.  Autre lieu d'achat informel (indépendant)  
  FORMEL  
07.  Achat dans un super marché 
08.  Achat dans un magasin ou un atelier formel (société)   
09.  Achat au secteur public ou parapublic 
10. Autre lieu d'achat formel 
11.  Achat à l'étranger       
Rubrique "PAYS DE PRODUCTION":… 
      Voir codes PAYS (phase 2)   

Rubrique "RAISON PRINCIPALE"  
1.  Biens ou services moins chers 
2.  Biens ou services de meilleure qualité 
3.  Le vendeur fait du crédit 
4.  Le vendeur est plus proche ou plus pratique 
5.  Le vendeur est plus accueillant, un ami ou de la famille 
6.  On ne trouve pas ailleurs ces biens ou ces services 
7.  Autres raisons (précisez)  
Rubrique "RAISON PRINCIPALE CADEAUX": 
1.  Maladie   
2.  Décès, funérailles  
3.  Levée de deuil  
4.  Naissance 
5.  Baptême, mariage ou autre cérémonie 
6.  Consommation courante 
7.  Investissement 
8.  Autre  
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                      N°  SITE  /         /        /         /         N°  MENAGE   /        /         /             

 
 

                                                     ECHANTILLON  /         /        /         /            VAGUE    /         /             
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Codes Unités :        Modules 11, AL, FE, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, et 22 de la phase 3 
00. sans unité                                                             
01. pièce, feuille, unité, tarif, nombre de fois      
02. paquet, boîte, sachet manufacturé 
03. paquet, boîte, sachet non manufacturé 
04. Demi-boîte 
05. tas 
06. botte 
07. morceau 
08. assiette, bol, plat, sakombi 
09. ekolo 
10. main 
11. régime 
12. milligramme 
13. gramme 
14. kilogramme 
15. millilitre 
16. litre 
17. millimètre 
18. centimètre 
19. mètre 
20. bouteille de 30 cl (coca) 
21. bouteille de 33 cl 
22. bouteille de 66 cl 
23.. bouteille de 72 cl (bière) 
24. bouteille de 75 cl 
25. bouteille de 1 litre 
26. bouteille de 1,5 litres 
27. bouteille de 2 litres 
28.casier 12 bouteilles 
29.casier 24 bouteilles 
30. bidon de 5l 
31. bidon de 10l 
32. verre bambou 
33. Demi-verre 
34. tasse 
35. libanga 
36. bassin (gros ou Brazza) 
37. bassin (moyen) 
38. panier 
39. sceau (katini) 
40. cueillere à  café 
41. cuillerée à soupe 
42. boule  
43. tête 
44. quartier 
45. Demi-quartier 
46. cuisse 
47. carton (poisson, poulet, viande... ) 
48. carton (cigarettes) 
49. rame  (poisson ) 
 

50. mois 
51. trimestre 
52. semestre 
53. an 
54. heure 
55. jours, nuits 
56. yard  
57. pantalon (tissus) 
58. pièce de tissu (12 mètres) 
59. demi-pièce de tissu (6 mètres) 
60. pagne (2 mètres) 
61. kilowattheure 
62. mètre cube 
63. sac 
64. caisse 
65. fagots 
66. mètre carré 
67. are 
68. centiare 
69. hectare 
70. tonne 
71. douzaine 
72. demi-douzaine 
73. ampoule , tube 
74 . paire 
75. course 
76. voyage 
77. salon 
78. place 
79.cure 
80. flacon 
81. comprimé 
82. taxi, taxi-bus (transport) 
83. measure 
99. indeterminé 
 
 

 
 
Enquêteur :  ……………………………………………….      
 

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   :  PHASE-3 
CONSOMMATION DES MENAGES 

(Dépenses exceptionnelles)  



 16 

N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES IMPORTANTES OU EXCEPTIONNELLES DE CEREALES ET 
AUTRES PRODUITS ALIMENTAIRES DES 12 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3:  |__|__| |__|__| |__|__| 

   jour       mois    année 

Si aucune dépense n'a été faite, inscrire 0 
dans toutes les cases de la ligne 01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
01111. Céréales non transformées 
Mil, sorgho, riz, maïs décortiqué, r iz local, riz 
importé, autres céréales non transformés. 
01112. Faines, semoules et gruaux 
 farine  (Maïs, manioc ,mil , sorgho, 
froment),semoule 
01121.Viande de bœuf 
01122.Viande de mouton et de chèvre 
01123.Viande de porc 
01124.Volaille 
poulet vif ou autre volaille vivant 
01131.Poissons et autres produits frais de la 
pêche. 
01152. Huiles et graisses animales. 
01173. Oléagineux 
01174. Pommes de terre, manioc, autres 
tubercules et bananes plantain. 
01175.Préparation à la base de pomme de 
terre, manioc, autres tubercules,bananes 
plantains. 
01181. Sucre. 
 

|_A_|_L_| |__|__|__| |__|__| 
N° 

LIGNE  
DESCRIPTION PRECISE DU 

PRODUIT ACHETE 
CODE PRODUIT 
A inscrire au plus 
tard chaque soir 

après vérification du 
questionnaire 

Nombre 
de fois  

au cours 
des 12 

derniers 
mois 

Quel est le montant total de cette 
dépense ? 

(en  Fc) 
 

Nombre 
d'unités 
achetées 
par achat 

Unité 
 

Mode 
d’acquisiti

on  (lieu 
d’achat 

Raison 
principale 

 

Origine du 
produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas 
Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES EFFECTUEES A L’OCCASION DE FETES OU CEREMONIES  
AU COURS DES 12 DERNIERS  MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 : |__|__| |__|__| |__|__| 

         jour    mois    année 

Si aucune dépense n'a été faite, inscrire O 
dans toutes les cases de la ligne 01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Q5. CODE EVENEMENT : 
 
  
1. Ramadan , Tabaski  
2. Noël 
3. Autre fête religieuse 
4. Nouvel an 
5. Autre fête non religieuse 
6. Mariage, fiançailles, pré dot, Collation 
7. Circoncision, baptême 
8. Funérailles, levée de deuil 
9. Autre cérémonie 
 
 
Q8. CODE DEPENSE : 
 
01. Achat d'alimentation 
02. Achat de boisson 
03. Paiement d'un traiteur 
04. Achat de vêtements et de chaussures 
05. Location de tables, chaises et tentures 
06. Location animation (musique, griot, etc.) 
07. Location de moyens de transport 
08. Location de locaux 
09. Frais de photographe (photos d'identité 
exceptée) 
10. Frais de publicité (radio, invitations, etc.) 
11. Cadeaux offerts aux invités 
12. Autres dépenses 
 
00. Ne peut pas détailler  
 
 

|_F_|_E_| |__|__|__| |__|__| 
N° 

LIGNE  
FETE OU CEREMONIE CODE 

EVENE
MENT 

Mois 
de cet 
évène
ment 

Type de dépense 
effectuée à l’occasion 

de cet évènement 

Code 
dépense 

Quel est le montant total de 
cette dépense ? 

(en Fc) 
 

Mode 
d’acquisiti

on  (lieu 
d’achat 

Raison 
principa

le 
 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__| |__|__|  |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   

   
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES D'HABILLEMENT DES MEMBRES DU MENAGE AU 
COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3  

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

03. ARTICLES D'HABILLEMENT   
 

 031. Articles d'habillement   
 

03110. Tissus d'habillement 
Tissu pagne, tissu synthétique, autres tissus n.d.a. 
03121. Vêtements de dessus hommes 
Chemise homme, pantalon homme, veste homme, costume 
homme-me, manteau homme, autres vêtements de dessus 
homme n.d.a.  
03122. Sous-vêtement hommes 
Slip homme, chaussette homme, tee-shirt homme, autres sous-
vêtements homme n.d.a  
03123. Vêtements de dessus femmes 
Robe, pantalon femme, ensemble femme, autres vêtements de 
dessus femme n.d.a. 
03124. Sous-vêtements femmes 
Slip femme, jupon, tee-shirt femme, autres vêtements de dessous 
femmes n.d.a.  
03125. Vêtements enfants  
Layette pour bébé, chemisette garçon, robe fillette, slip enfant, 
autres vêtements enfants n.d.a.  
03130. Autres articles vestimentaires et accessoires du vêtement  
Mouchoir en tissu, ceinture, cravates, chapeau, articles de 
mercerie (boutons, fil à coudre, etc..), autres articles 
vestimentaires n.d.a. 
03141. Nettoyage, réparations vêtements homme 
reprisage, raccommodage et retouche costume homme,  pantalon 
homme,   chemise homme, nettoyage à sec, blanchissage et 
teinture de vêtement homme, location de vêtement homme, autre 
réparation homme n.d.a. 
03142. Nettoyage, réparations vêtements femme 
reprisage, raccommodage et retouche robe, ensemble femme, 
corsage libaya, réparation vêtement femme, location de vêtements 
femmes, nettoyage à sec, blanchissage et teinture de vêtement 
femme,  autre réparation femme n.d.a.   

 032.   chaussures 
 

03211. Chaussures hommes 
Chaussures en cuir homme, chaussures synthétiques homme,   
sandales pour homme, autres chaussures homme n.d.a. 
03212. Chaussures femmes 
Chaussures en cuir femme, chaussures synthétiques femme,  
sandales pour femme, autres chaussures femme n.d.a. 
03213. Chaussures enfants 
Sandales pour enfant, chaussures en cuir enfant, chaussures 
synthétiques enfant, autres chaussures enfant n.d.a. 
03220. Réparation de chaussures 
Ressemelage complet, cirage de chaussures, autres réparations 
de chaussures, location des chaussures. 

|_1_|_2_| |__|__|__| |__|__| 
N° 

LIGNE  
Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de cette 

dépense ? 
(en Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Mètre, 
yard, 
paire 
litre.) 

 

Mode 
d’acqui
sition  
(lieu 

d’achat 

Raison 
principal

e 
 

Origin
e du 

produi
t 

1=loca
l      

2=imp
ort 

3=ne 
sait 
pas. 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1:  
neuf 

2: 
usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés 

et reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus 
tard chaque soir 

après vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES DE LOGEMENT, EAU, ELECTRICITE, GAZ ET AUTRES 
COMBUSTIBLES  AU  COURS  DES  6 DERNIERS  MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

04. LOGEMENT, EAU, ELECTRICITE, GAZ ET AUTRES 
COMBUSTIBLES 
 
041. Loyers effectifs 
 
0411. Loyers effectivement payés par les locataires  
04110. Loyer terrain et de maison d'habitation  
042. Loyers fictifs 
 04210. Loyers fictifs des propriétaires occupant leur 
résidence 
              principale.            
  
043. Entretien et réparations des logements 
 
04310. Produits pour l'entretien et les réparations courantes 
du logement 
Ciment, tôle, fer à béton, peinture, chaux vive, serrure, sable, 
carreaux, petites pièces pour plomberie, autres produits pour 
l'entretien et les réparations courantes du logement n.d.a.  
04320. Services d'entretien et de réparations courantes du 
logement 
services fournis par différents corps de métier(plombier, 
électricien, menuisier, vitrier, peintre, décorateur, cireur de 
parquet, etc.)et autres services d'entretien du logement n.d.a. 
 
 044. Alimentation en eau et  services divers liés au logement 
 
0441. Alimentation en eau 
04410. Distribution d'eau 
Consommation d'eau  
04420 Collecte des ordures  ménagères enlèvement et traitement  
          des ordures ménagères 
 
 045. Electricité, gaz et autres combustibles 
 
04510. Electricité 
Consommation d'électricité 
04520. Gaz 
04530. Combustibles liquides 
Pétrole lampant, autres combustibles liquides n.d.a. 
04540. Autres combustibles 
Charbon de bois, bois de chauffage, autres combustibles n.d.a. 

|_1_|_3_| |__|__|__| |__|__| 
N° 

LIGNE  
Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de cette 

dépense ? 
(en Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Kq   
Litre, 

m3,Kwh, 
Pièce, 
mois) 

 

Mode 
d’acqui
sition  
(lieu 

d’achat 

Raiso
n 

princi
pale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1=  
neuf 
2= 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés 

et reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus 
tard chaque soir 

après vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° 
ménage DEPENSES D'AMEUBLEMENT, EQUIPEMENT MENAGER ET ENTRETIEN 

COURANT MAISON DANS LES 6 DERNIERS MOIS 
(De……………………….à ……………..……….mois) 

Q3 
|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

05.  MEUBLES, ARTICLES DE MENAGE ET ENTRETIEN 
COURANT DU  FOYER 
 

 051. Meubles, articles d'ameublement  , tapis et autres 
revêtements de sol   
05110. Meubles, articles d'ameublement et de décoration    
Table, fauteuil, chaise, lit, armoire, buffet, tapisseries, lustres, lampes de chevet 
etc., objet de décoration, réparation de meubles, autres meubles n.d.a. 
05120. Tapis et  revêtements de sol divers. 
Tapis, moquette, linoléum et autres revêtements de sol analogues. 
05130.Réparation de meubles, d’articles d’ameublement et de 
revêtements souples pour le sol. 
Réparation de meubles, d’articles d’ameublement et de revêtements 
souples pour le sol. 
 052. Articles de ménage en textile 
05200. Articles de ménage en textile 
tissus d’ameublement, literie, linge de lit(draps, couvertures, moustiquaires, etc. 
), linge de table et de toilette( serviette en textile, nappes, ..)  , réparation 
d'articles de ménage en textile, autres articles de ménage en textile n.d.a. 
 053. Appareils ménagers   
05310. Gros appareils ménagers électriques ou non.      
Réchauds, cuisinières, rôtissoires,  congélateur, réfrigérateur, ventilateur,   
autres gros appareils ménagers n.d.a. 
05320.Petits appareils électroménagers 
fer à repasser, couteaux, bouilloires, grils et autres petits appareils électriques 
n.d.a. 
05330.Réparation d’appareils ménagers   
 054. Verrerie, vaisselle et ustensiles de ménage 
05401. Vaisselle, verrerie 
Assiettes, couverts (couteau, fourchette, cuillère), verres, réparation de 
vaisselle, autre vaisselle n.d.a. 
05402. Autres ustensiles de cuisine 
Casserole, marmite, réparation d'ustensiles de cuisine, autres ustensiles de 
cuisine n.d.a.  
05403. Autres ustensiles de ménage 
Seau, poubelle, bassin et autres ustensiles de ménage n.d.a. 
55. Outillage et autre matériel pour la maison et le jardin 

05520. Petit outillage pour la maison et le jardin 
Lampe électrique, torche, ampoule, pile électrique, outils de bricolage (marteau, 
tournevis, etc.), outillage de jardin (pelle, râteau, brouette, etc.), autres 
outillages n.d.a. 
 056. Biens et services liés à l'entretien courant du foyer   
05610. Articles de ménage non durables 
Eau de javel, savon de ménage, insecticide, tortillon anti-moustique, articles en 
papier ou carton (serviettes, assiettes),  cirage, bougie, allumettes,  balais, 
brosses, etc. , autres articles de ménage non durables n.d.a. 
05621. Services domestiques 
Boy, gardien, nounou,bonne, autre personnel domestique n.d.a. 
05622. Services pour l'habitation à l'exclusion des services 
domestiques 
Blanchisserie pressing, location de meubles et d'articles ménagers,   autres 
services pour l'habitation n.d.a. 

|_1_|_4_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de cette 

dépense ? 
(en francs Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Pièce, 
carton, 
Kilo, 
Litre,  

paquet,  
bo¨te) 

 

Mode 
d’acquisi

tion  
(lieu 

d’achat 

Raiso
n 

princi
pale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1:  
neuf 

2: 
usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4  
 

P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__| 
 

|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES DE SANTE 

AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 
(De……………………….à ……………..……….mois) 

Q3 
|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

06. SANTE 
 
 061. Produits, appareils et matériaux médicaux 
 
06110. Médicaments  
Mercurochrome, aspirine, nivaquine, quinimax, vaccins, bactrim, 
chloroquine, paracétamol, autres médicaments modernes n.d.a. 
Herbe pour paludisme, autres médicaments traditionnels n.d.a. 
06120. Autres produits pharmaceutiques 
Pansement, seringue à jeter, autres produits, condoms, 
pharmaceutiques n.d.a. 
06130. Appareils et matériels thérapeutiques 
Verre correcteur, monture de lunette, prothèse, chaise roulante, 
autres appareils pharmaceutiques n.d.a. 
 
 062. Services ambulatoires 
 
06210. Services des médecins 
Consultation d'un généraliste, d'un spécialiste, , autres services des 
médecins n.d.a. 
06220. Services des dentistes 
Consultation d'un dentiste, autres services des dentistes n.d.a. 
06231. Analyses médicales 
Analyse de sang, analyse d'urine, analyse de selles, radiographie, 
autres analyses n.d.a. 
06232. Services des auxiliaires médicaux 
Service d'un infirmier indépendant, consultation d'un médecin 
traditionnel, autres services des auxiliaires médicaux n.d.a. 
 
 063. Services   hospitaliers 
 
06300. Services des hôpitaux 
Hospitalisation, autres services des hôpitaux n.d.a. 
 

|_1_|_5_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de 

cette dépense ? 
(en francs Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Cure, 
flacon, 
paquet  

….) 
 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

Raison 
principale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1:  
neuf 

2: 
usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES DE TRANSPORT ET COMMUNICATION 
AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

07. TRANSPORTS  
 
 071. Achats de véhicules 
 
07110. Automobiles 
Automobile (voiture automobile de tourisme) 
07120. Moto Yamaha et autres motocycles tous types 
07130. Vélo Kinga, autres bicyclettes et tricycles tous genres 
 
 072. Dépenses d’utilisation des véhicules  
 
07210. Pièces détachées et accessoires 
Pneus pour automobiles, chambre à air pour automobile, batterie 
pour automobile, bougie pour automobile, pneu pour vélo ou moto, 
chambre à air pour moto, bougie pour moto, autres pièces 
détachées n.d.a. 
07220. Carburant et lubrifiants 
Essence super, essence ordinaire, essence mélange, gas-oil, huile 
à moteur, autres carburants et lubrifiants n.d.a. 
07230. Entretien et réparations de véhicules particuliers  
Vidange, graissage d'une voiture, vidange d'une moto, réparation 
d'un pneu de voiture, réparation d'un pneu de moto, autres 
réparations et d'entretiens de véhicules n.d.a. 
07240. Autres services relatifs aux véhicules personnels 
Location de véhicules sans chauffeur, frais de parking, leçon auto-
école, autres services relatifs aux véhicules n.d.a. 
 
 073. Services de transport 
 
07310. Transports ferroviaires des passagers  
Transports de personnes et de bagages par train pour longue 
distance 
07320. Transports de personnes et bagages 
Taxi-auto de ville, transport en commun, taxi-moto, autres 
transports locaux n.d.a. 
07331. Transports de personnes et de bagages par avion ou 
hélicoptère 
07340. Transports maritimes et fluviaux de personnes et de 
bagages 
07360. Services de porteur, de consignes et d’exploitation de 
bagage 
 
08. Communication 
08100.Services postaux 
frais d’expédition lettres, cartes postales et colis 
082. Matériel de téléphonie et de télécopie 
        Achat de téléphone portable et réparation de ce matériel, 
        Achat d’autres matériels de téléphonie et de télécopie. 

|_1_|_6_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de 

cette dépense ? 
(en francs Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

Raison 
princip

ale 
 

Origine du 
produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1:  
neuf 

2: 
usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES DE LOISIRS, SPECTACLES, CULTURE 
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

09. LOISIRS  ET CULTURE 

 091. Matériel audiovisuel, photographique et de traitement de 
l’information 
09110. Matériels  de réception, d'enregistrement et de 
reproduction du son et de l’image 
Radio, radio cassette, poste téléviseur, antenne de télévision, 
magnétoscope, auto-radio, accessoires audio-vidéo (casques, 
micros), réparations du matériel audio-vidéo, autres équipements 
audio-vidéo. 
09120. Equipement photographique et cinématographique, 
instrument d’optique. 
Appareil photographique, accessoires photos (écrans, objectifs, 
etc.), réparations des équipements  photo, autres équipements 
photo et cinématographiques n.d.a. 
09130. Equipement de traitement de l'information 
Micro-ordinateur, imprimante, onduleur, calculatrice, logiciels, 
réparations du matériel de traitement de l'information, autres 
matériels de traitement de l'information n.d.a. 
09140. Supports d’enregistrement pour l’image et le son 
bandes, cassettes audio, cassettes vidéo, disquettes, pellicules, 
autres supports d’enregistrement pour l’image et le son n.d.a.  
09150. Réparation de matériel audiovisuel, photographique et 
de traitement de l'information. 
09220.Equipement de musique et autres biens durables 
destinés aux loisirs intérieurs. 
Instruments de musique de toutes taille, machines  à  jeux. 
09310Jeux et jouets, articles de sport  
Ballon, jeu judo, jeu de cartes, jouets, jeux vidéo, réparations de 
jeux et jouets, autres jeux et jouets n.d.a. 
09330.Produits pour jardin, fleurs et feuillages naturels et artificiels. 

 094. Services  récréatifs et  culturels 
09421. Cinéma, théâtre et concerts 
Droits d'entrée dans une salle de cinéma,  au théâtre,   au concert,     
à une bibliothèque, autres services culturels.  
09410. Manifestations sportives 
Droit d'entrée au stade et autres manifestations. 
09422. Autres services récréatifs et culturels 
 jardins,parcs nationaux,   services de photographe 
(développement, tirage), photo d'identité, location de cassettes, 
abonnement à des chaînes de télévision, autres services récréatifs 
et culturels n.d.a. 
09430.Rémunération des services de jeux de hasard ;billet PMU 
095. Journaux,livres et articles de papeterie 
09510.Livres 
 
cfr suite manuelle ( 09520, 09530, 09541) 

|_1_|_7_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? 

Quel est le montant total de 
cette dépense ? 
(en francs Fcfa) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Pi7ce, 
tarrif) 

 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

Raison 
principale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas 

Neuf ou 
usagé 

 
1:  

neuf 
2: 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   

|__|__|__|__|__|__|__| 
    

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES D'EDUCATION AU COURS 
DES 12 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

10. ENSEIGNEMENT 
 
 101.  Enseignement préélémentaire et primaire 
 
1010. Enseignement primaire 
10100. Service d’enseignement 
Frais de scolarité jardin d'enfants ou maternelle, frais de scolarité 
dans une école primaire publique, frais de scolarité dans une école 
primaire privée,. 
1020. Enseignement secondaire 
10200.Service d’enseignement 
frais de scolarité dans une école secondaire publique, frais de 
scolarité dans une école secondaire privée. 
1040. Enseignement supérieur. 
10400.Service  d’enseignement 
 frais de scolarité dans le supérieur Institut privé, frais de scolarité 
dans le supérieur Institut publique. 
1050. Enseignement non défini par niveau 
frais scolaires tout niveau, cours particuliers, formation  
professionnelle, autres services d'enseignement n.d.a. 
   Fournitures scolaires et divers frais    scolaires 
 
09510. Livres   
Livres et manuels scolaires. 
09542. Fournitures scolaires. 
 cahiers, cartables, bics, crayons, ardoises locales, craies, autres 
fournitures scolaires n.d.a. 
03125. Vêtements enfants. 
Uniformes scolaires pour garçons et filles. 
03213. Chaussures enfants. 
Ketchs et autres chaussures  pour écoliers. 
11120. Services de restauration. 
Cantines d’établissements scolaires et universitaires 
11200.Services d’hébergement 
Pensionnats et résidences scolaires. 
 
 

|_1_|_8_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de 

cette dépense ? 
(en francs Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Pièce,    
carton, 

trimestre
…) 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

Raison 
princip

ale 
 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf ou 
usagé 

 
1:  

neuf 
2: 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   

|__|__|__|__|__|__|__| 
    

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES D'HOTELS, CAFES, RESTAURANTS 
 AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

11.   RESTAURANTS ET HOTELS 
 
 111.  Services de restauration   
 
11110. Restaurants, cafés et établissements similaires     
Bière dans un bar, sucrerie dans un bar, alcool dans un bar, petit 
déjeuner pris à l'extérieur, déjeuner pris à l'extérieur, dîner pris à 
l'extérieur, autres consommations à l'extérieur 
11120. Cantines. 
      Services de restauration des cantines de chantier d’entreprise. 
 112. Services d'hébergement 
 
11200. Services d'hébergement 
Chambre d'hôtel, autres services d'hébergement n.d.a. 
 

|_1_|_9_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de 

cette dépense ? 
(en francs Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
(Plat, 

consomm
ation….) 

 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

Raison 
principale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf ou 
usagé 

 
1:  

neuf 
2: 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES D'AUTRES BIENS ET SERVICES 
AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

12   BIENS ET SERVICES DIVERS 
 
 121. Soins personnels 
 
12110. Salon de coiffure et esthétique corporelle 
Coupe homme, tressage dame, autres services des coiffeurs, 
services d'un institut de beauté 
12120. Appareils électriques pour soins corporels 
rasoirs et tondeuses électriques,sèche-cheveux à main et casques, 
fers à friser et autres appareils électriques pour soins corporels 
n.d.a. 
12130.Autres appareils, articles et produits pour les soins 
personnels. 
Savon de toilette, parfums et eaux de toilette, produits de beauté 
(vernis, rouge à lèvres, etc.), pâte dentifrice, lames de rasoir, rasoir, 
peigne, brosse (à cheveux, à dents), papier hygiénique, bande  
hygiénique, mouchoir en papier, coton, couches jetables pour bébé, 
autres articles pour les soins corporels n.d.a.... 
 123. Effets personnels n.d.a. 
12310. Bijouterie et horlogerie 
Montres, réveils, boucles d'oreille, colliers, autres articles de 
bijouterie et joaillerie n.d.a. 
12320. Autres effets personnels 
Valise, sac de voyage, sac à main, lunettes solaires, parapluie, 
porte-monnaie, portefeuille, articles pour fumeur, articles pour bébé 
(poussette, siège), articles funéraires, autres effets personnels 
n.d.a.  
125. Assurance 
12510.Assurance-vie 
services d’assurance-vie, d’assurance décès, d’assurance 
éducation . 
12520. Assurance habitation 
services d’assurances vol, incendie et dégâts des eaux 
12530. Assurance maladie 
services d’assurance maladie et d’assurance accident   
12540. Assurance Transports 
services d’assurance véhicules de tourisme, d’assurance voyage et 
bagages 
12550. Autres assurances 
Services d’assurance responsabilité civile., 
 
 127 Autres services n.d.a. 
12700. Autres services n.d.a. 
Frais de mouture de céréale, frais de photocopie, annonce à la 
radio ou dans un journal, pompe funèbre,    , assurances 
personnelles (sauf véhicule et logement), légalisation d'une pièce, 
autres services n.d.a.  
 

|_2_|_0_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de 

cette dépense ? 
(en Fcfa) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
 

(Pièce,…i) 
 

Mode 
d’acquisit
ion  (lieu 
d’achat 

 

Raison 
princip

ale 
 

Origine du 
produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf ou 
usagé 

 
1=  

neuf 
2= 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  
|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|      N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage IMPOTS ET TAXES PAYES AU COURS 
DES 12 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

13 BIENS ET SERVICES NON DESTINES A LA 
CONSOMMATION DES MENAGES : IMPOTS ET TAXES 
 
 131. Impôts payés par les individus 
 
1311. Impôts sur les revenus des salariés 
 
1312. Impôts sur les revenus non salariaux des 
personnes physiques ou impôts sur les bénéfices des 
sociétés ou autres impôts liés à l'activité 
 
1313. Impôts sur les propriétés bâties 
 
1314. Impôts sur les propriétés non bâties 
 
1315. Impôts sur les revenus des capitaux mobiliers 
 
1316. Autres impôts 
  
 
 
 
Périodicité :  

01 - Par jour 

02 - Par mois 

03 - Par trimestre 

04 - Par semestre 

05 - Par an 

 

|_2_|_1_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement payé ? Quel est le prix unitaire de cet 

impôt ou taxe ? 
(en Fc) 

 

Quel est le montant total de cette 
imposition 

(en  Fc) 

Nombre de 
taxes payées 

 

Périodicité 

DESCRIPTION PRECISE DU 
TYPE D’IMPOT OU DE LA 

TAXE PAYEE 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|_
_|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|_
_|__| |__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

 
 
TOTAL    |__|__|__|__|__|__|__| 

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage DEPENSES DE BIENS ET SERVICES DE 
CONSTRUCTION AU COURS DES 24 DERNIERS MOIS 

(De……………………….à ……………..……….mois) 
Q3 

|__|__| |__|__| |__|__| 
 jour        mois    année 

  14. BIENS ET SERVICES NON DESTINES A LA CONSOM-
MATION FINALE DES MENAGES : CONSTRUCTION ET 
REPARATION DU LOGEMENT 
 

 141. Matériaux de construction du logement 
 

1411. Matériaux de maçonnerie 
Briques, parpaings, ciment, fer à béton, sable et gravier, moellons, 
autres matériaux de maçonnerie. 
 

1412. Autres matériaux de construction 
Tôle, planches, lattes, contre-plaqués, peintures, matériaux pour 
installation électrique, matériaux pour travaux de plomberie, 
menuiserie, vitrerie, quincaillerie, autres matériaux pour peinture, 
revêtements des murs, autres matériaux de revêtement de sol 
(carrelage, moquette..), autres  matériaux de construction n.d.a. 
 

 142. Matériaux pour réparation du logement 
 

1421. Matériaux de maçonnerie pour réparation 
Briques, parpaings, ciment, fer à béton, sable et gravier, moellons, 
autres matériaux de maçonnerie. 
 

1422. Autres matériaux de réparation 
Tôle, planches, lattes, contre-plaqués, peintures, matériaux pour 
travaux d'électricité, matériaux pour travaux de plomberie, 
menuiserie, vitrerie,  quincaillerie, autres matériaux pour peinture, 
revêtements des murs, autres matériaux de revêtement de sol 
(carrelage, moquette..), autres  matériaux de réparation n.d.a. 
 

 143 Frais de construction et de réparation 
 

1431. Frais de construction du logement 
Installation électrique, travaux de maçonnerie, de plomberie, 
menuiserie, vitrerie, serrurerie, peinture, revêtements des murs et 
des sols, autre main d’œuvre, autres frais de construction. 
 

1432. Frais de réparation de logement 
Installation électrique, travaux de maçonnerie, de plomberie, 
menuiserie, vitrerie, serrurerie,  peinture, revêtements des murs et 
des sols, autre main d’œuvre, autres frais de réparation. 
 

1433. Frais d'acquisition de logement et de terrain 
Achat de terrain, achat d'une maison, immeuble, villa, appartement, 
frais d'étude et d'architecture, autres frais d'acquisition. 
 

|_2_|_2_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quel est le montant total de cette 

dépense ? 
(en Fc) 

 

Nombre 
d'unités 
achetées 

 

Unité 
 

Mode 
d’acquisi

tion  
(lieu 

d’achat 

Raiso
n 

princi
pale 

 

Origine 
du 

produit 
1=local      

2=import 
3=ne sait 

pas. 

Neuf 
ou 

usagé 
 

1: neuf 
2: 

usagé 

DESCRIPTION PRECISE DU 
PRODUIT OU DU SERVICE 

CONSOMME 
(y compris les cadeaux donnés et 

reçus en nature) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|     

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage CADEAUX DONNES OU RECUS EN ESPECES  AU COURS DES 6 
DERNIERS MOIS (De……………………….à ……………..……….mois) 

Q3 
|__|__| |__|__| |__|__| 

 jour        mois    année 

 
  15. CADEAUX EN ESPECES 
 
 151. Cadeaux donnés en espèces 
 
1511.   Cadeaux donnés en argent  par  : 
15111.  le père ou la mère 
15112.  le  conjoint 
15113.  l'enfant 
15114.  le frère ou  la soeur 
15115.  un autre parent 
15116.  un membre non apparenté 
15117.  un club, une association, etc... 
 
 152. Cadeaux reçus par le ménage en espèces 
 
1521.    Cadeaux reçus en argent par  : 
15211.  le père ou  la mère 
15212.  le  conjoint 
15213.   l'enfant 
15214.  le frère ou  la soeur 
15215.  un autre parent 
15216.  un membre non apparenté 
15217.  un club, une association, etc... 
 
 153. Autres transferts en espèces 
 
1531.    Autres transferts en espèces 
15311.  Remboursement d'emprunt 
15312.  Prêt d'argent, 
15313.  Cotisation tontine 
15314.  Gain tontine 
15315.  Héritage 
15318.  Autres transferts versés 
15319.  Autres transferts reçus  
15320.  Emprunt d'argent, 
15321.  Dimes et offrandes 
 
 154.  Gains (jeux) 
 
 
 
Code Origine ou Destination : 
1. ménage rural 
2. ménage urbain 
3. capitale 
4. étranger 
 

|_2_|_3_| |__|__|__| |__|__| 
N° LIGNE  Qu'avez-vous effectivement payé ? Quel est le montant de ce cadeau ou de ce 

gain ? 
(en Fc) 

 

Raison 
principale du 

cadeau 

Origine ou destination du 
cadeau 

 
DESCRIPTION PRECISE DU 
TYPE DE CADEAU OU DE 

GAIN  
(uniquement en espèces) 

CODE PRODUIT 
A inscrire au plus tard 

chaque soir après 
vérification du 
questionnaire 

Q4 P Q5 Q6 Q7 Q8 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

|__|__|  |__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__| |__| 

 
 
TOTAL   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 
N° intercalaire      |__|__|__|__| 
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|__|__|__| |__|__|__| 
N°site                N° ménage 

MODULE 24 :   REVENU C2. Depuis les 12 derniers mois, les revenus de 
votre ménage ont : 
 1= Augmenté  2= Sont restés stables  3= Baissé                                
   Si 1 ou 3,  de combien (%)      

 
|__| 

 

|__|__|__| 

 
C7. Comment avez-vous principalement baissé 
ces achats ? 
1. On achète une quantité plus petite des mêmes  
    biens et services sans changer de lieu d'achat  
2. On achète la même quantité mais on va ailleurs où  
    c'est moins cher 
3. On a moins d'invités à la maison 
4. On reçoit plus de dons de la famille, du village 
5. On reçoit plus de dons de la famille (hors village) 
6. On choisit avec plus de soin les produits  
    particuliers qu'on achète  
7. Autre ______________________ (précisez) 
8. Pas de poste ayant baissé 

 
 
 
 
 
 
 

|__| 
 

C1.  Au cours du dernier mois, quels ont été les revenus des membres du 
ménage ?   (mois de l’enquête Phase 1) 

C3. Depuis les 12 derniers mois, les économies 
(épargne) de votre ménage ont :0=pas d’épargne 
 1= Augmenté  2= Sont restés stables  3= Baissé                                  
   Si 1 ou 3,  de combien (%)  

 
|__| 

 

|__|__|__| 
Nom et prénoms N° ordre  Type de 

revenu 
Revenu  
( en Fc) 

 |__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| C4. Depuis les 12 derniers mois, les achats 
(consommation) de votre ménage ont : 
 1= Augmenté  2= Sont restés stables  3= Baissé                                
 

   Si 1 ou 3,  de combien (%)  

 
|__| 

 

|__|__|__| 
 |__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 |__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

C5.  Depuis les 12 derniers mois, quels sont les 
postes qui ont le plus baissé dans vos achats ?  
(classez les trois premiers de 1 à 3) 
 

9- Aucun poste d'achat n'a baissé           |__| 
1 - Alimentation, boisson, tabac       
2 - Habillement, chaussures          
3 - Logement, eau, électricité, téléphone    
4 - Equipement et entretien de la maison    
5 - Santé et soins personnels         
6 - Transport et communication      |__||__||__|    
7 - Education                 
8 - Loisirs, spectacles               

 
 
 
 
 
 

|__| 
 
 
 
 

|__||__||__| 
 
 

C8. Si le revenu de votre ménage venait à baisser, 
quels seraient les principaux produits (biens ou 
services) dont vous diminueriez la consommation 
en priorité ?  (Enumérez par ordre de priorité les 5 
produits principaux) 
 
  Produit n°1. _____________________ |__|__|__| 
  Produit n°2. _____________________ |__|__|__| 
  Produit n°3. _____________________ |__|__|__| 
  Produit n°4. _____________________|__|__|__| 
  Produit n°5. _____________________|__|__|__| 

 

 
 
 
 
 
 

|__|__|__| 
 

|__|__|__| 
 

|__|__|__| 
 

|__|__|__| 
|__|__|__| 

 
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
|__|__| |__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

|__|__| |__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| C6.  Depuis les 12 derniers mois, quels sont les 

postes qui ont le plus augmenté dans vos 
achats ? (classez les cinq premiers de 1 à 5) 
 

9 - Aucun poste d'achat n'a augmenté   |__| 
1- Alimentation, boisson, tabac       
2 - Habillement, chaussures                          
3- Logement, eau, électricité, téléphone   
4 - Equipement et entretien de la maison   
5 - Santé et soins personnels         
6 - Transport et communication        
7 - Education                   |__||__||__||__||__| 
8 - Loisirs, spectacles            

 
 
 

|__| 
|__| 
|__| 
|__| 
|__| 

 

C9. Si le revenu de votre ménage venait à 
augmenter, quels seraient les principaux produits 
(biens ou services) dont vous augmenteriez la 
consommation en priorité ? (Enumérez par ordre 
de priorité les 5 produits principaux) 
  Produit n°1. ___________________ |__|__|__| 
  Produit n°2. ___________________ |__|__|__| 
  Produit n°3. ___________________ |__|__|__| 
  Produit n°4. ___________________ |__|__|__| 
  Produit n°5. ___________________ |__|__|__| 

 
 
 
 
 

|__|__|__| 
|__|__|__| 
|__|__|__| 
|__|__|__| 
|__|__|__| 

 

 
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

|__|__| |__|__| 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

TOTAL  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C10. Pensez-vous (ou envisagez-vous) d'acheter 

(ou de construire) les biens suivants dans les 
deux ou trois ans à venir ?     1.  Oui            2. Non      
- Voiture                |__| 
- Télévision               |__| 
- Terre                 |__| 
- Maison                |__| 

 
 
 
 
 
 
 
 

|__| 
|__| 
|__| 
|__| 

Si une personne a plusieurs revenus, une ligne pour chaque type de 
revenu  
Code type de revenus : 
Activité :  
01.  Salaire fixe       02. Au jour ou à l'heure    03.  A la tâche                  04.  
A la commission    05. Bénéfices         06.  En nature 
Hors activité :  
11.  Pension du travail (retraite, etc.)   12.  Pension (veuvage, divorce, orphelinat) 
13.  Revenus des propriétés, rentes   14.  Revenus d'épargne    
15.  Revenus de la mendicité      16.  Bourse d'études 
 17..  Dons d'une personne hors ménage  18.Gain exceptionnel 

C11. Au cours des 12 derniers mois, les prix  
ont-ils  
1. Beaucoup augmenté    4. Baissé un peu   
2. Augmenté un peu     5. Baissé beaucoup 
3. Sont restés stables     6. Ne sait pas                           

 
 

|__| 
 

C12. Dans les 6 mois qui viennent, les prix  
vont-ils : 
1. Beaucoup augmenter   4. Baisser un peu 
2. Augmenter un peu     5. Baisser beaucoup 
3. Rester stables       6. Ne sait pas 

 
 

|__| 
 

C13. A votre avis, est-il raisonnable d'acheter des 
biens très chers maintenant ? 
1. Oui      2. Ni raisonnable, ni déraisonnable 
3. Non      4. Ne sait pas 

 
 

|__| 
 
 

|__| 
C14. Compte tenu de la conjoncture économique 
des salaires et des prix, est-il possible d'épargner ? 

          1. Oui              2. Non              3. Ne sait pas 

 

Q3 : jour |__|__| mois|__|__| année|__|__|  
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C15. Au moins un membre  de votre ménage bénéficie - t-il des avantages suivants ?  
 

a. Assurance maladie employeur           1.  Oui   2.  Non  

b. Assurance maladie contractée soi-même      1.  Oui   2.  Non 

c. Régime de retraite employeur           1.  Oui   2.  Non 

d. Régime de retraite contractée soi-même      1.  Oui   2.  Non 

e. Compte à vue                   1.  Oui   2.  Non 

f. Compte épargne                  1.  Oui   2.  Non 

g. placements financiers               1.  Oui   2.  Non 
 

 
 

|__| 

 
 

|__| 
 
 

|__| 

 
 

|__| 
 
 

|__| 
 
 

|__| 
 
 

|__| 

C16. Y a t-il eu dans le ménage au cours des 12 derniers mois :   
 

a.   un malade                  1.  Oui   2.  Non 

b.   un décès                   1.  Oui   2.  Non 

c.   un mariage, un baptême           1.  Oui   2.  Non 

d.   une perte d'emploi              1.  Oui   2.  Non 
e.   une levée de deuil              1.  Oui   2.  Non 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

|__| 

 
 

|__| 
 
 

|__| 

 
 

|__| 
 
 

|__| 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rubrique MODE D’ACQUISITION  (LIEU D'ACHAT) :  
  INFORMEL 
00.  Cadeau donné 
01.  Cadeau reçu 
02.  Bien ou service auto-produit  ou prélevé 
03.  Achat chez un ambulant, ou poste fixe sur la voie publique 
04.  Achat au domicile du vendeur, dans une petite boutique ou un atelier informel (indépendant)  
05.  Achat sur un marché public (grand marché, Wenze, … ) 
06.  Autre lieu d'achat informel (indépendant)  
  FORMEL  
07.  Achat dans un super marché 
08.  Achat dans un magasin ou un atelier formel (société)   
09.  Achat au secteur public ou parapublic 
10. Autre lieu d'achat formel 
11.  Achat à l'étranger       
Rubrique "PAYS DE PRODUCTION":… 
      Voir codes PAYS (phase 2)   

Rubrique "RAISON PRINCIPALE"  
1.  Biens ou services moins chers 
2.  Biens ou services de meilleure qualité 
3.  Le vendeur fait du crédit 
4.  Le vendeur est plus proche ou plus pratique 
5.  Le vendeur est plus accueillant, un ami ou de la famille 
6.  On ne trouve pas ailleurs ces biens ou ces services 
7.  Autres raisons (précisez)  
Rubrique "RAISON PRINCIPALE CADEAUX": 
1.  Maladie   
2.  Décès, funérailles  
3.  Levée de deuil  
4.  Naissance 
5.  Baptême, mariage ou autre cérémonie 
6.  Consommation courante 
7.  Investissement 
8.  Autre  
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N° module Q1 : N° site Q2 N° ménage 

                            PATRIMOINE MATERIEL ET FINANCIER :    EPARGNE ET 
CAPITAL SOCIAL 

Q3:    Date 
|__|__|      |__|__|      |__|__| 
   jour           mois           année 

 |_2_|_5_| |__|__|__| |__|__| 
25.1 - ACCES A LA TERRE ET A LA PROPRIETE 

Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13  
Codes Q17 
 
1=crédit de production 
2=crédit d’exportation 
3=crédit d’importation 
4=crédit d’équipement 
productif 
5=autre crédit de 
production 

Est-ce qu'au moins 
un membre de 
votre ménage 
possède une terre 
exploitée ? 
(culture et élevage) 
 
1 = Oui 
2 = Non⇒ Q8 

Quelle est 
la 
superficie 
totale de 
ces terres 
en ha ? 

Combien 
de 
personnes 
du ménage 
y travail-
lent ? 
 
 

A combien 
estimez-vous la 
valeur totale de ces 
terres ? 
 

(en Milliers Fc) 

Est-ce qu'au moins 
un membre de 
votre ménage 
possède une terre 
non cultivée ? 
(non exploitée) 
1 = Oui 
2 = Non⇒ Q11 

Quelle est 
la 
superficie 
totale de 
ces terres 
en ha ? 

A combien 
estimez-vous la 
valeur totale de ces 
terres? 
 

(en Milliers Fc) 

Est-ce qu'au moins 
un membre de 
votre ménage 
possède une 
habitation (non 
occupée par le 
membre) ? 
1 = Oui 
2 = Non⇒ Q15 

A combien 
estimez-vous la 
valeur totale de ces 
habitations ? 
 

(en Milliers Fc) 

Quel est le nombre 
total des propriétés 
des membres du 
ménage ? 

         Terres Habitations 
 

|__| 
 

|__|__|__| |__|__| |__|__|__|__|__| |__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__| |__|__|__|__|__| |__|__| |__|__| 

              25..2 - ACCES AU CREDIT DE PRODUCTION OU D'INVESTISSEMENT 
Q14  Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Codes Q18 

FORMELLES 
01=Banque 
02=COOPEC 
03=ONG 
04=Autre formelle 
INFORMELLE 
05=Usurier 
06=Commerçant 
07=Tontine (Likelemba) 
08=Association 
09=Parent/Ami/Voisin 
10=Employeur 
11=Autre 

Quel est le nombre 
total des propriétés 
appartenant aux 
femmes du ménage ? 

Un membre de 
votre ménage a-t-
il obtenu un 
crédit d’affaires 
auprès de qui que 
ce soit au cours 
des 12 derniers 
mois ? 
 
1 = Oui 
2 = Non ⇒ Q21 

Numéro 
d'ordre du 
membre qui a 
obtenu le crédit 

Quels sont les types de 
crédits que vous avez 
obtenus ?  
 

CF CODES 

Quelle est la source de 
ce crédit ? 
 

CF CODES 

Quelle est la durée de ce crédit ?  
 
1=Semaine 
2=Mois 
3=Année 

Quel est le montant du crédit 
accordé ? 
 
(en Milliers Fc) 

 N° Crédit  UTPS Nombre  
|__|__| 1 |__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__| 2 |__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__| 3 |__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__|__| 

Terres habitation  |__|__| 4 |__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__|__| 
|__|__| |__|__| |__| |__|__| 5 |__| |__|__| |__| |__|__| |__|__|__|__|__| 

      
            25.3 - EPARGNE ET ACCES AU CAPITAL SOCIAL 

Q21 Q22 Q23 Q24 Q25  Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Codes Q31 
1=Entreaide/Assistance 
2=Epargne 
3=Possibilités d'emprunt 
4=Prendre part à la 

gestion des affaires de 
la communauté  

5=Autre 
 

Est-ce qu'au 
moins un 
membre de votre 
ménage possède 
des actions, des 
titres de 
propriétés ou des 
obligations ? 
 
1 = Oui 
2 = Non ⇒Q24 

Est-ce que 
cette 
entreprise 
détient-elle 
un fort 
capital 
national? 
 
1= Oui 
2= Non 

Quel est le 
montant total des 
titres que 
détienne 
l'ensemble des 
membres de 
votre ménage ? 
 
(en Milliers Fc) 

Un ou 
plusieurs 
membre du 
ménage 
possèdent-ils 
une épargne ? 
 
1 = Oui 
2 = Non ⇒Q26 

Quelle est la 
situation de 
cette épargne 
par rapport à il 
y a 12 mois ? 
 
1=Augmentée 
2=Stable 
3=diminuée 

 Un 
membre 
de votre 
ménage 
est-il 
membre 
d'une 
associati
on ? 
 
1=Oui 
2=Non
⇒Sect. 
25.4 

Nombre 
de 
personnes 
de votre 
ménage 
membres 
d’une 
associatio
n. 

Quelles sont les  
personnes de votre 
ménage membres 
d’une association ?  

L’association 
de (Nom) 
offre-t-elle 
des aides de 
types 
solidarité/sec
ours/prêts 
1 = Oui 
2 = Non 

Y 
occupe-t-
il/elle 
une 
responsa
bilité ? 
 
1=Oui 
2=Non 

Pour quelle 
principale 
raison est-il 
(elle) membre 
de cette 
association ? 
 
CF CODES 

Y trouve 
t-il/elle 
satisfacti
on ? 
 
1=Oui 
2=Non 

Nom Code 
  |__|__| |__| |__| |__| |__| 
  |__|__| |__| |__| |__| |__| 
  |__|__| |__| |__| |__| |__| 
  |__|__| |__| |__| |__| |__| 

|__| 
 

|__| |__|__|__|__|__| |__| |__| 
 

|__| |__|__|  |__|__| |__| |__| |__| |__|  
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25.4 AGRICULTURE  ET ELEVAGE 
 
25.4.1. AGRICULTURE   

Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38          
Codes Q34 
 
1=Chef de ménage et / ou son 
conjoint 
2= Les autres membres du ménage 
3=Manœuvres  ou  toute autre 
personne  rémunérée 
 
4=Métayers 
5=autre  

Est-ce qu’un membre de votre ménage 
est un  exploitant agricole ou fait 
exploiter une terre  pour l’agriculture ? 
 
1 = Oui 
2 = Non⇒ Q39 

 
Qu i  travaille 
principalement sur ces 
exploitations, ? 
 cft  CODES 
 
 

 
Quel est le nombre 
total de personnes qui  
travaillent 
habituellement dans 
ces exploitations? 
 

 
Combien avez vous payé 
pour la main d’œuvre au 
cours des 12 derniers 
mois ?  (en Milliers Fc)      

 
Avez-vous des équipements 
pour cette activité ?      
 1 = Oui 
  2 = Non⇒ Q39 

 
Quelle est la valeur totale 
de ces équipements ? 
 
(Au coût de 
remplacement)  
   en Milliers Fc 

       
 

|__| 
 

|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__| |__|__|__|__|__| 

 
   25.4.2. ELEVAGE 

 
Q39 Q40 Q41 Q42 Q43  

Est-ce qu'au moins 
un membre de 
votre ménage élève 
du bétail ou de la 
volaille ? 
 

1=Oui 
2=Non  ⇒  Q44 

Un membre de votre ménage élève-
t-il [nom de l'espèce] ? 
 
1=Oui 
2=Non ⇒ Espèce suivante 
 

Combien de têtes 
le  ménage 
possède-t-il 
actuellement ? 

Combien y en avait-il 
dans votre ménage il y 
a 12 mois ? c’est-à-
dire en …….. 

Combien en avez-
vous abattues au 
cours des 12 
derniers mois pour 
la consommation de 
votre ménage ? 

 

 ESPECE Q40A Q40B 
 

   

 

Code 
 

Rép 

|__| 

Bœuf 1 |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
Chèvre/Mouton 2 |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
Cobaye/Lapin 3 |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

Porc 4 |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
Volaille 5 |__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 
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 25.5.  ENTREPRISE  FAMILIALE NON AGRICOLE 
 

Q44 Q45A Q45 Q46 Q47 Q48 Q49 Q50 
Un membre de votre 
ménage a-t-il  possédé un 
atelier, une entreprise, un 
commerce, un garage, un 
cabinet, etc…au cours des 
12 derniers mois 
 
1=Oui 

 2=Non             Mod 26 

 
 
 
   N° Entreprise 
 

Quelle est la 
branche 
d'activité de 
l'entreprise ? 
 
CF CODES 

Cette entreprise 
est-elle encore 
en activité ? 
1 = Oui 
2 = Non ⇒ Q54 

Comment marche 
cette entreprise ? 
 
1 = Bien 
2 = Moyennement 
3 = Mal 

Depuis combien de temps 
cette entreprise fonctionne-
t-elle ? 
 
Inscrivez la durée en années 
et en  mois. 

Quel est le nombre de 
personnes employées 
actuellement dans cette 
entreprise,  y compris le 
propriétaire s’il y travaille ? 

 
Quel est le statut 
prédominant du 
personnel employé ? 
 
 
CF CODES 

      
Mois 

 
Années 

  

 
               |___| 

1 |__|__| |___| |___| |__|__| |__|__| |__|__| |___| 
2 |__|__| |___| |___| |__|__| |__|__| |__|__| |___| 
3 |__|__| |___| |___| |__|__| |__|__| |__|__| |___| 

 
N° 
Entrep
rise 

Q51 Q52 Q53 Q54 Q55 
Quel était le 
montant du 
capital initial 
pour ouvrir 
cette entreprise 
? 
 
(en Milliers Fc)) 

A-t-on fait de 
nouveaux 
investissements au 
cours des 12 
derniers mois ? 
 
1 = Oui 
2 = Non 

 
Quelle était la principale 
source de financement de 
cet investissement ? 
CF CODE 

Quelle est la valeur totale 
actuelle des équipements de 
cette entreprise ? 
 
(en Milliers Fc) 

A-t-on vendu des 
équipements de cette 
entreprise au cours des 12 
derniers mois ? 
 
1 = Oui 
2 = Non 

      
1 |__|__|__|__|__| |___| |___| |__|__|__|__|__| |___| 
2 |__|__|__|__|__| |___| |___| |__|__|__|__|__| |___| 
3 |__|__|__|__|__| |___| |___| |__|__|__|__|__| |___| 

 
Codes Q45  
 
01 = Agriculture/Pêche/Chasse 
02 = Elevage 
03 = Mines et Minerais 
04 = Industrie Agro Alimentaire 
05 = Industrie Textile/Habil./Chaussure 
06 = Industrie du bois 
07 = Industrie chimique(plastique, caoutchouc, savon, papier, etc.) 
08 = Industrie Matériaux de construction 
09 = Métaux mécaniques et Réparation 

 

 
 
 
10 = Energie électrique, gaz et eau 
11 = Bâtiment et TP 
12 = Transport 
13 = Commerce général 
14 = Commerce alimentaire spécialisé 
15 = Autre commerce 
16 = Hôtellerie et restauration 
17 = Banque/Assurance/Institution financière 
18 = Services publics 
19 = Autres services 
 

 

 
Codes Q50 
 
1 = Patron/propriétaire ; 
2 = Salarié ;  
3 = Apprenti rémunéré  
4 = Apprenti non rémunéré; 
5= Aide familial  
6 = Autre  
 

 

 
Codes Q53 
 
1 = Prêt Organisme financier 
2 = Prêt des proches 
3 = Aide familiale 
4 = Epargne personnelle 
5 = Tontine 
6 = Autre 

 



 35 

 

N° module 
 

|_2__|_6_|   

Q1 :     N° site 
 

|___|___|___| 

                        
Q2 : N° ménage 

|___|___| 

 

        PERCEPTION DES CONDITIONS DE VIE 
Q3:    Date 

|__|__|      |__|__|      |__|__| 
   jour           mois           année 

 
Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 

Selon vous, quelles sont les trois principales causes qui 
déterminent la pauvreté ? 
 

Pensez-vous 
que la 
République 
Démocratique 
du Congo est 
un pays 
pauvre ? 
1 =Oui 
2 = Non 

Pensez-vous que les 
gens de votre 
village/quartier sont 
pauvres ? 
 

1 = Oui, tous 
2 = Oui, la majorité 
3 = Oui, quelques-
uns uns 
4 = Non 
5 = Ne sait pas 

Quelles sont, selon vous, les trois actions prioritaires que le Gouvernement peut réaliser 
pour améliorer les conditions de vie de votre ménage ? 
01 = Créer les emplois                                                  
02 = Faciliter l’accès à l’instruction                                           
03 = Bitumer les routes                                                 
04 = Faciliter l’accès aux soins et aux médicaments        10 = Bonne répartition de la  
05 = Construire les logements                                                   richesse  nationale                                                                                           
06 = Construire les points d'eau                                        11 = Revaloriser les salaires 
07 = Lutter contre la corruption et les détournements      12 = Faciliter l’accès au crédit    
08 = Assurer la sécurité des biens et des personnes          13 = Autre 
09 = Garantir les prix des produits de base                                                                 

Si votre ménage traverse une 
période difficile, qui  peut 
réellement vous venir en aide ?     

   1. Oui           2. Non       
                      
A.  Famille (élargie)                     

B.  Voisinage          
C.   Amis et relations       
D. Association religieuse    
E.  ONG             
F.  Autres : ______________ 
                    (précisez)      

  
 
 
 
|__| 
 

|__| 
 

|__| 
 

|__| 
 

|__| 
|__| 

1 = Pas de travail 
2 = Pas d'instruction 
3 = Pas de troupeau 
4 = Pas de terre 
5 = Pas de route 

6 = Paresse/Sorcellerie 
7 = Mauvaise gestion/Corruption 
8 = Insuffisance, baisse des 
revenus (salaires, prix des produits 
agricoles) 
9 = Autre 

Cause 1 Cause 2 Cause 3   Action 1 Action 2 Action 3   
|___| |___| |___|        |___| |___| |___|___| |___|___| |___|___|   

Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 
Comment vivez-vous par 
rapport à vos voisins ? 
 
1 = Mieux qu'eux 
2 = Comme eux 
3 = Moins qu'eux 
4 = Ne sait pas 

Comment vivez-vous par 
rapport à vos parents ? 
 
1 = Mieux qu'eux 
2 = Comme eux 
3 = Moins qu'eux 
4 = Ne sait pas 

Selon vous, quel est le montant minimum de revenu  mensuel  
nécessaire permettant  à votre ménage de vivre sans 
difficultés? 
 
Inscrivez le montant en Fc 

Etant donné votre revenu, 
comment vivez-vous ? 
 
 
1 = Bien 
2 = Ca va à peu près 
3 =Ca va mais il faut faire 
attention 
4=Difficilement 
5=Très difficilement 

Si l’on vous demande de 
classer les ménages en 
très pauvre, pauvre, ni 
pauvre ni  riche, où 
placerez-vous votre 
ménage ? 
 
1 = Très pauvre 
2 = Pauvre 
3 = Ni pauvre,  ni  riche 
4 = Riche 

Quelle est la situation financière 
actuelle de votre ménage ? 
1. Vous arrivez à mettre pas mal  
     d'argent de côté 
2. Vous arrivez à mettre un peu  
     d'argent de côté 
3. Vous arrivez tout juste à  
     l'équilibre 
4. Vous êtes obligés de tirer sur  
      vos   réserves 
5. Vous êtes obligés de vous  
      endetter 

Suivez-vous les informations 
(les nouvelles) ? 
1. Oui, régulièrement  
2. Oui, de temps en  
     temps 
3. Non, je peux le faire  
    mais ça ne m'intéresse 
    pas 
4. Non, je n'ai pas le  
     temps   
5. Non, je n'ai pas les  
    moyens 

  Adulte de 15 ans ou plus Pour tout votre ménage     
 

|___| 
 

|___|      |__|__|__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__| |___| |___| |___| |___| 
Q16 Q17 Q18 Q19  Q20 Q21 Q22 Q23 

Combien de fois, au cours des 12 
derniers mois, votre ménage a-t-il 
été privé de [nom du service] pour 
non-paiement des factures. 
 
9 = Non abonné 

Combien de fois, au 
cours des 12 derniers 
mois, y a-t-il eu un 
enfant de votre ménage 
exclu de l'école pour 
non-paiement de la 
scolarité ? 
 
98 = Pas d'enfant à 
l'école 

Au cours des 12 
derniers mois, 
combien de mois 
d'arriérés de loyer 
avez-vous accumulé 
? 
 
98 = Ne loue pas 

Par rapport à 
l'année 2002 
comment a 
évolué le niveau 
de vie de votre 
ménage ? 
1 = Amélioré 
2 = Maintenu 
3 = Dégradé 
 

Un membre de votre ménage 
a-t-il eu à payer des frais non 
réglementaires (en nature ou 
en espèce) pour la 
scolarisation d’un enfant ? 

1 = Oui 
2 = Non 

Un membre de 
votre ménage a-t-il 
eu à payer des frais 
non réglementaires 
(en nature ou en 
espèce) pour les 
soins médicaux ? 

 

1 = Oui 
        2 = Non 

Un membre de 
votre ménage a-t-il 
eu à payer des frais 
non réglementaires 
(en nature ou en 
espèce) pour tout 
autre service public 
(Justice, police, .) ? 

1 = Oui 
2 = Non 

Un membre de votre ménage a-t-il 
eu à payer volontairement des frais 
non réglementaires (en nature ou 
en espèce) pour infractions au 
code de la route ou défauts des 
pièces de véhicules ou des pièces 
personnelles à un agent de la force 
de l’ordre ? 

1 = Oui 
2 = Non 

Eau Electricité Téléphone         
|___| |___| |___|  

 
|___|___| |___|___| |___|   |___| |___| |___| 
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N° module 
 

|__2_|_7_|   

Q1 :     N° site 
 

|___|___|___| 

                        
Q2 : N° ménage 

|___|___| 

 

MODULE :  27                  EQUIPEMENTS DURABLES DU MENAGE 
Q3:    Date 

|__|__|      |__|__|      |__|__| 
   jour           mois           année 

 

N° LIGNE DE QUEL TYPE D’ 
EQUIPEMENT DISPOSE 
VOTRE MENAGE POUR 

SON USAGE 
DOMESTIQUE ? 

 
(*) Liste en bas de la page 

CODE 
EQUIPEMENT 

ANNEE 
D’ACQUISITION 

 
9999= Année inconnue 

MONTANT A 
L’ACQUISITION 

 

QUELLE EST LA 
VALEUR ACTUELLE  

(coût de remplacement) ?  
 
Demander à l’enquêté le prix 
auquel il vendrait son bien 
aujourd’hui. 
           Noter ce prix 

Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 
|___|___|           |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|          |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|           |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|          |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|           |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 
|___|___|                     |___|___|___|___|___|            |___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|___|___| 

* liste du patrimoine ménager 
Code Article  Code Article  Code Article  Code Article Code Article 

51101 Buffet  51106 Lit, berceau     91101 Radio-cassette,    
51101 Commode  51107 Tapis  55101 Tondeuse a gazon  91102 Télévision,  91301 Imprimante  
51101 Armoire     55102 Tronçonneuse  91104 radio   91301 Onduleur  
51101 Garde à manger  53101 Cuisinière  55104 Tracteur de jardin  91105 vidéo 91301 Micro-ordinateur 
51101 Garde robe  53104 Réchaud,   55105 Pompe à eau  91106 Electrophone 91302 Calculatrice 
51101 Bibliothèque  53105 Fer à repasser  55105 Motoculteur  91201 Appareil photo 91303 Machine à écrire 
51103 Tables (salle à manger)  53106 Machine à coudre      91202 Camera 92201 Instrument de musique 
51103 Chaises (salle à manger)  53107 Ventilateur,   71101 Automobile  91203 Jumelles   
51103 Bureau  53107 Conditionnement d’air  71201 Motocyclette  91204 Microscope 07130 Pousse-pousse 
51104 Fauteuils( en bois)  53109 Horloges  71302 Bicyclette  92102 Moteur hors bord   
51105 Lampes        92102 Pirogue sans moteur   
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