REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE

Honneur - Fraternité - Justice

3

T 0%
“Tigem a1 ©

igilsy g gall Bpadafl &y 5gaaqll

slae = gll @y 24 sl oy 3 2 4l

BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT

dir - L&) - dd

11 est fait obligation a toutes les personnes physiques et morales de
répondre avec exactitude awx questionnaires relatifs au Recensement
Général de la Population et de I'Habitat, et a tous les agents du BCR
de respecter scrupuleusement l'obligation du secret des réponses
sous menace des peines prévues par les lois et réglements en vigueur
sur l'obligation et le secret en matiére de statistiques. (Article 16 du
Décret 99.064 / PM du 30 juin 1999).

CaYy oYY GaiEeVly ouepld elalYl S Gl s
araa O LS ¢ oSl y IS slandy dilatall < LN e dagaal
SULYE Lpe Ay lal ol il gaedle dandll (5 S el S 3,
b dsed ol (4 \gle jaspaidl Glgiall (o il G
a8 pyuepall e 16 salll) AShaaY) UL &y 4y jlals diladl,

(1999 455 30 5 1. /99,064

(Décret N° 99.064/ PM 1, »,—,)

QUESTIONNAIRE MENAGE i, 5 juiw

MILIEU SEDENTAIRE _jitd) Jauigh

Identification du ménage & iU iy a3

gy gl dabla) Ll sl dibia o8
L1 L.} L.l ] 1 N
Wilaya Moughataa Commune N° du DR
rSad) aagdlf il ad el J3I 3 ) a3y ) ddhia Ji13 5 ) 4

------------ N Lol fes]

B N° de la concession N° du ménage dans la concession N° du ménage dans le DR

Localité

| Type de ménage | 1 Ordinaire | 2 Collectif | | | iele 2 | e 1| b ) g i

Tableau Récapitulatif du Ménage .80 ;i) Jya

a remplir aprés avoir recensé le ménage i3 & o day

Hommes / 353 Femmes / &U) Total / g saaal

1.Résidents Présents (RP) | O b el agia .1
2 Résidents Absents (RA) o ] O T Gile a2
3.RP+RA I L= jisnije) e a+ jals . 0.3
4. Visiteurs (sédentaires) LI i L L (Siasell Lsigll) it 5.4
5.Visiteurs (nomades) | L L (o Jauslt) 3.5
6.Total (3+4+5) 1 1 i (3+4+5) g saaall .6

3u) o3 Lardtiied) il a2
Nombre de questionnaires utilisés pour ce ménage

;j.ﬁ....?la:n ‘si) b e B b R B AP
Numéro de ce questionnaire

Lol A3 padu) o8
N° de auestionnaire dans le batch 1 101l




bl )

.§m=£ F

38l 41.»“.9_-—_:«-; '.rh;u .

e P

VIt S0 | 22l | Homd) Do B AL [ gafs S [ Lo gb e 1
(3) s (s g 30 LI 5l g (enneal) o e Sl T(ipannd) ¥ (ransdll)
Gl o2 aa 5.3 Fre S N
Quel est le lien de ¢s2.5.4 | Quelleestiadatede | () ,== | Quelle est la §| Quelle est | Quelest e
parenté de (Nom) naissance de (Nom)? tod ol | nationalité l'ethnie de | naissance
Enregistrez tous les | avecle CM ? de (nom)?  ff (nom) ?
membres du ménage I'M liRP- el S &y 45y s Taltiay 35
ainsi que les visiteurs 1 2RA Smndll) 2ol dyet A (o
en commengant par le Me2]5 p 3vs. Si la date de L2 ZH
chef du ménage. il 3 4V.N. Portez le mois naissance iSiy. 3
(5)ais 4 et l'année est iy, 4 | Inscrivez I
(5) .5 de npaissance de inconnue, sl 5lde Ja
(<) ¢l 6 (nom). quel est Moughatae
©@#H57 l'age 1 arabe Commune
(7) =8 en années 2 poular naissance
Aleusig de (nom) ? i“?::“ I'étranger,
o WO
3 Ale o5 0 g pays de na
1. CM
| 2. époux(se)
3. filsfille
4. petit-fils/fille
5. pére/mére
3 6. frére /scaur
7. neveu/niéce
8. beau fils (fille)
9. autre parent
| 0. pas de lien.
------------------------------ | ] - i
L_n T S (YT [ O Y Y AN O L
.............................. l | | ) “"
il | o e ) L
------------------------------ I | e
=S L [ | TN TR T W G N (T (e ()
I o
s N R I T U [ [e—— i)
L | - k= LTI Do
. :
L ) L L R (B i, 1T -
R A
§ =] =] =t e M L | AR T | = ] L
| [ ] ] desseaseasseness i :::::.,.....
I 17 .............................. | | | | | [ | | II:-—:J T 'lj I I ] Gt 1
et R sy i aass |
= B s 6 S P ' 1 iy
| R [ N ES (R | S VI (B | L |

sssssssnsansate




Tt gaad) 248 e g L

Quel est le lieu de résidence
antérieure de (nom) ?
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Inscrivez le nom de la Wilaya, de
la Moughataa et de la Commune
de la résidence anltérieure de
(Nom). Si la résidence
antérieure était dans un pays
éiranger, inscrire le nom du
pays.
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1 un ou plusieurs déJ:és survenus dans le ménage

des 12 derniers mois ?
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