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L b ACT I VITES DES MEMBRES DU MENAGE

INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE AGES DE 10 ANS ET PLUS.
Je voudrais vous parler de vos activités au cours des 12 derniers mois, c'est-a-dire depuis ... (MOIS, ANNEE).
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INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE AGES DE 10 ANS ET PLUS.
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INTERESSES: TOUS LES MEMBRES DU MENAGE AGES DE 10 ANS ET PLUS.
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RENSEIGNER AUSSI LES PARTIES A - D DU BUDGET RETROSPECTIF ET LE TABLEAU SUR LES IMPOTS AUPRES DU CHEF DE MENAGE.

RENSEIGNER LES PARTIES INDIQUEES POUR CHAQUE REPONSE AFFIRMATIVE.
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Ne| W° BUDGET RETROSPECTIF (PARTIES € - K BUDGET (PARTIE L) EPARGNE ACTIONS |TONTINES EMPRUNTS
2
4 R J'asimerais obtenir des renseignements sur les |Au cours des 12 Possédez-vous oul|Possédez- |Au cours |Devez-vous |Au cours des |[Avez-vous{Au cours des 12
E E |dépenses que vous avez effectuées pour vous derniers mois, avez- |avez-vous vous ou jdes 12 maintenant {12 derniers actuelle-|derniers mois avez-
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CADEAUX OFFERTS CADEAUX RECUS AMENDES | ASSURANCES COTISATIONS AUTRES REVENUS
Au cours des 12JAu cours des {Au cours Au cours des |Avez-vous |Avez-vous |Au cours des 12 derniers mois, Au cours des 12 derniers mois, avez-vous pergu
derniers mois 12 derniers |des 12 12 derniers |payé une |souscrit |avez-vous cotisé A un(ed.............. |un(e)
avez-vous donné Imois, avez- |derniers mois, avez- amende (a |une LIRE A LISTE LIRE LA LISTE
des cadeaux 'vous donné mois avez- |vous regu ('autorité)|assurance
lors de d*autres vous re¢u |[d'autres publique) |ou un
cérémonies deaux, des |des cadeaux|cadeaux, des |ou 1.P.M. i
comme les dons, dé tors de dons, de dédommagé | (Institut
baptémes, les -[laide ou du |cérémonies [l'aide ou du {une de amicate, |syndicat|parti coopérative|loyer ou{pension-|bourselhéritagejgain |autre
mariages, 3 la |soutien a uneide la part |soutien d'une]personne |prévoyancelassocia- ? politique ? autre retraite|ou ? de genre de
Tabaski ou a organisation |de organisation (au cours |matadie) ?[tion ou ? revenu |ou autre|aide jeux |revenu ?
Noél & une ou ajou a une personnes {ou d'une des 12 dahira ? de pension [scolai de
des personnes |personne qui [qui ne font]personne qui |derniers location ? re ? hasard
dui ne font pasine fait pas |pas partie |ne fait pas |mois ? ? ?
partie du partie du du ménage ?|partie du
ménage ? ménage ? ménage ?
Oui....1 Oui....1 Oui...1 Oui....1 Oui...1 Oui...1 OQui..l | Oui..1 | Oui...1 Oui...1 Oui..1 | Oui..1 [Oui..1]| Oui..1 jOui..1| Oui..1
Non....2 Non....2 Non...2 Non....2 Non...2 Non...2 Non..2 | Non..2 | Non...2 {” Non...2 Non..2 | Non..2 [Non..2{ Non..2 [Non..2| Non..2 .
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[05) BUDGET RETROSPECTIF Du HMENAGE
PARTIE A : BIENS 1MMOBILIERS DU MENAGE
1. Y a-t-il des membres dt.: ménage qui possédent actuellement des
maisons, des appartements ou des terrains d'habitation ?
INCLURE : LE LOGEMENT DU MENAGE S'IL APPARTIENT A CELUI-CI 1 Oui (COMPLETER UNE LIGNE ZDNon e 12)
EXCLURE : LES LOGEMENTS ACTUELLEMENT EN LOCATION VENTE PAR POSSESSION]
LES POSSESSIONS DES EXPLOITATIONS DU MENAGE
N° |PROPRIETE : Depuis Comment avez-|Quel a été le L'achat {Au cours des|Combien avez-vous|Avez-vous payé|Combien avez-vous
combien de vous acquis |prix d'achat de |a-t-il |12 derniers |donné pour cette |des frais de |payé pour ces
L |Logement temps cette cette propriété ?|été payé|mois, avez- |propriété au mutation, de {frais ?
1 |du ménage....1}possédez- propriété ? comptant |vous versé |cours des 12 bornage ou
G |Autre maison.2|vous cette ? une asvance, jderniers mois ? dtautres frais
N |Autre propriété? un apport : pour
E |appartement..3 Achat..1 EXCLURE LES personnel ou] EXCLURE LES l*acquisition
Local S1 MOINS D'UNiLocation FRAIS DE payé des FRAIS DE au cours des
diaffaires ou |AN METTRE 00.|vente,.2[»»8] MUTATION ET traites pour| MUTATION ET 12 derniers
d'exploitation|{SINON METTRE Héritage AUTRES FRAIS ce logement AUTRES FRAIS mois ?
............. 4|LE NOMBRE IR 1 (157 ?
Terrain nu ou |D'ANNEES Don....4(asl Oui...1 Oui...1 oui...1
en construct.5|REVOLUES Dot....5[ed] > 101 Non... Non...2
Autre........ G1ET s, Autre..60»»8) Non...2 (»» 10} [«<)
2 3 4 5 6 7 8 9 w 1"
01
L — — J L [ -
02
[ [—— | S— | — —J | -
03
— (R W] [ —_ [
04
— [ -] L [ [
05 )
e e — —d —J | M-
06
- [ —— M- -] (W} i [0
07
(S [ L [ (- —
08
[E [ [ P T [ [
09
—J S U P | — S SO - -
10
12. Le ménage a-t-il vendu des maisons, des appartements ou
des terrains d'habitation au cours des 12 derniers mois ?
1Dpui {COMPLETER UNE LIGNE ZDNon {»»PARTIE Bl.
PAR VENTE OU CESSION)
N°® [PROPRIETE : Quetle était la [Est-ce- |[Combien avez-vous
valeur de vente |que la [recu en paiements
L-|Maison....... 1|de cette vente a [pour ta vente au
1 |Appartement..2|propriété ? été cours des 12
G |Local payée derniers mois ?
N {d'affaires ou comptant
E |d'exploitation ?
Terrain nu ou Oui..1
en const: ...t.4 [
Autre........ 5 Non..2
13 14 15 16 17
01
(] —J
02
(W] —J
03
L L
04 .
J —
05
- —J
06
L
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. Au ccurs des 12 derniers mois, le ménage a-t-il effectué des dépenses de construction,
de réparations ou de medifications pour son logement ou pour toute autre propriété ?
EXCLURE LES DEPENSES LI1EES AUX EXPLOITATIONS DU MENAGE.

1D0ui ZDNon [»» PARTIE C]

!Au cours des 12 derniers mois avez- Quel était le Est-ce |Comment a OBSERVATIONS :
jvous eu des dépenses de... montant de vos que ce |été fait
{LIRE LA LISTE dépenses au cours|montant fle
! des 12 derniers |[comprend|paiement ?
| LES LIGNES 15 ET 23 SONT mois ? t'achat
. RESERVEES AUX DEPENSES de
1 DIVERSES_DE MATERIAUX ET oui matériel
f DE_MAIN D'OEUVRE QUE LE c|..1 ? Comptant.1
i REPONDANT NE PEUT PAS Q iNon Crédit...2
l REPARTIR PAR POSTE D [..2 Oui..l |Mixte....3
1 E | (el Non..2 |Anticipé.4
—
! 23 4 5 6
ciment, platre ? 01
J S —
graviers, béton ? 02 e
[ — SR —
sable ? 03 i
 — I p——
briques ? 04
L e .
fer 7 05 B
[— | - —
bois, contre-ptaquet ? 06 i |
— —
zinc,téles,plaques dtardoise 7107 it i |
(-] I —
chaux, peinture ? 08 “
! —t [
paille, chaume ? . 09 m
- —J S p—
matériel de plomberie ? 10 . i |
P L | S p—
matériel électrique ? 1
- e
carreaux ? 12
. L .
fil de fer ? 13 s
[ [ —
autres matériaux ? 14 it |
- W p—
MATERIAUX NON REPARTIS PAR 15
POSTE
[ — | O —
plombier ? 16
- — I p—
électricien ? 17
[ S | G p—
menuisier ? 18
- LJ [ I p—
magon ? 19
: - — [ N P—
peintre ? 20
. — )y
ouvrier ? 21
—J - s
autre ? 22
[ — — | S p—
DIVERSES MAIN D'OEUVRES n.r.a.|23 b
—J LJ | S p—
24
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Jraimerais obtenir des renseignements sur
le mobilier et les équipements ménagers
qui appartiennent au ménage. EXCLURE LE
MOBILIER EV _L*'EQUIPEMENT DES EXPLOITATIONS
DU _MENAGE .

1. Quels meubles le ménage posséde-t-il ?

TYPE DE MOBILIER CODE  NOMBRE
Ensembles salle & manger 01 |
Ensembles salon 02
Tables (2]
Chaises et 'poufs 04
Fauteuils 05
Canapés . 06
Bahuts et armoires o7 N
Housses 08
Coiffeuses 09
gibliothéques 10 .
Divans 1"

1
Lits 12 .
Autre mobilier 13 )

2. Quel équipement le ménage posséde-t-il 7

TYPE O'EQUIPEMENT CODE  NOMBRE
Réfrigérateurs 14
Congélateurs 15 ,
Cuisiniéres 16

Machines a laver électriques 17

Machines & coudre 18

fers & repasser électriques 19

Chaines stéréo 20

Radios et radio-cassettes 21

Téléviseurs 22

Vidéo 23
Ventilateurs 24 ,
Climatiseurs 25 .
Réchauds & gaz 26
Micro-ordinateurs 27

Autre équipement ménager 28

-

F 0
EQU

MENAGERS DU MENAGE

3. Est-ce que le ménage a acheté ou acquis du mobilier ou des équipeiments ménagers au
cours des 12 derniers mois ?

12. Est-ce que le ménage & vendu des mewbles ou des

équipements ménagers au cours des 12 derniers mois 7
* Non...2 [»» PARTIE D)

Out...1

. ]

13. Guel était le montant des ventes 7 E:’

14. Comment a été fait le paiement ?
Comptant.l Crédit

...2 Mixte....3 Anticipé.4 D

1| loui [REMPLIR UNE LIGNE PAR ZDNon »> 12)
ACKAT ET ACQUISITION)
N°| INSCRIRE |Comment avez-|Combien avez-vous 0U avez- jauel enjouel était le Comment LIEU D'ACHAT
LE NUMERO|vous acquis |payé pour cette |vous était |prix d*achat 7 8 été Marché....oovenauss.01
L |oE cope [ce(s) ... 7 |acquisition ? acheté |ltétat fait le Marché hebdomadaire.02
1 |DE ce(s)...|a paiement ? Boutique, épicerie,
G {L*ARTICLE|Achat..1([»»8} ? {'achat alimentation.
N Héritage ? Supermarché. ..
E PN 2 S1 0 e Pharmacie.....
Don ou SINON »»_11 Comptant. 1 Magasin spécialisé..06
cadeau.3 [«al Crédit...2 Boulangerie,
pot....4[se) CODE  |Neuf..1 Mixte....3 patisserie.........07
Autre..S LIEV |Usagé.2 Anticipé.4 Restaurant..........08
Vendeur ambulant....09
4 S [ 7 8 9 10 17 Atelier, garage.....10
01
B J [N T S P LJ— | Autre..aeeeenennssss13
02 =
L L | S S i W D [ I p—
o3 OBSERVATIONS :
4 i J | | IS VRO S ) ' | S p——
04
N S S -] j - | I VW O S O J
05
S I S ] [a— SR W N iy ) [ IS p—
06
RN U T T DU U W | L Jj 4 —
07
TV R N P J SN N Ny S | N PR
08
S Y . R J I S S Sy - ]
09
S N T L [ I R DU S U ) —
10
. T S - | S S N Y - ! | N p—
1
S T T W) | - S TS DA Y H | | IO P
12
N W | —J [ SR T I U N | [
13
L J L L J N P S | | S PR
14
I N ] [ I B | [
15
S - — | S R P Y B | —d—
16
U Y U - — G IS O S R | | N —
17
TN I B S | (] e —
18 :
-t —J SO N 00 g N [
19 ’
U S N} . | SO T U g J
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(051 BUDGET RETROSPECTIF DU MENAGE
PARTILE o} H MOYENS DE TRANSPORT
1. Est-ce que le ménage posséde des 3. Est-ce que le ménage a acheté ou acquis des moyens de transport au cours des 12 derniers mois ?
moyens de transport ? EXCLURE LES
MOYENS DE TRANSPORT DES EXPLOITA- 1D0ui [REMPLIR UNE LIGNE PAR ZDNOH > 143
TIONS DU MENAGE. ACHAT ET ACQUISITION]
1D0ui ZDNon > 31 B .
N |NUMERO [Comnment avez-|Combien avez-vous|Ou l'avez- [Quel en|Quel était le Comment |Avez-vous|Quelle était la
DE CODE|vous acquis |payé pour ce... ?|vous acheté|était |prix d'achat ? a été donné desjvaleur des bizns
2. Quels moyens de transport le L oV ce ... ? ? {tétat fait le [biens du jque vous avez :
ménage posséde-t-il ? 1 |MOYEN Magasin a paiement|ménage enfdonnés ? {
G {DE Achat..1[»»8] spécialisé |l'achat ? lieu de
MOYEN DE TRANSPORT CODE  NOMBRE N {TRANS- (Héritage |  lieeeeeenns 1 ? Comptant|paiement
E {PORT |....... 2 SI RIEN »»12 Atelier, INCLURE LA |....... 1 ?
Automobiles 29 Don ou SINON »» 11 garage....2 VALEUR DES BIENS {Crédit.2
L cadeau.3[««] Particulier ECHANGES Mixte..3| Oui...1
Cyclomoteurs 30 Dot....bled | el 3iNeuf.. 1 Anticipé} Non...2 ;
- L Autre..5 Autre..... 4lusagé.2| Jie..... 41 {4 !
Bicyclettes 31 .
' 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 !
Caléches et charrettes 32 :
L 01
i
Pirogues 33 S TN ) NN W L [ [E I S ]
1 02 i
Autres 34 I I S ) A S| J L [ SO
1 03
I I G BUS N SS— S | J — | BN S S, S
04
N I N N b S E— [ S— J 4 LI
05
SN A N TR Y S S | - Lt | IR N S N
06
S ) DU IV 5 IS — [ I— | | SN S S S|
07
S 1 W SN | S - | S— [ —1 L4 L
08
S 3 U B ¥ I S - | S—1 | SRS R S S
09
S I W S S - — e L1ty
10

14. Est-ce que le ménage a vendu des moyens de transport au
- cours des 12 derniers mois ? NE PAS INCLURE LES ECHANGES D

Oui...1 Non...2 [»» PARTIE EJ

15. Quelle était la valeur de vente de vos véhicules ? :

16. Comment a été fait le paiement ?
Comptant.1 Crédit...2 Mixte....3 Anticipé.4 D

OBSERVATIONS :
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selles ont été les dépense

J cours des six derniers mois, clest-3+dire depuis ...

] _LE REPONDANT

- X
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»wunv
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- C

NAGE
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xTONO
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LES

s de santé que vous avez effectuées pour le ménage

DONNER LA PERIODE ?

A DES DIFFICULTES A REPONDRE DEMANDER SI DES MEMBRES ONT EU

MEMBRES

DU MENAGE AU

COURS

DES

FL IEU D'ACHAT
| Marché

Boutique, épicerie
| alimentation

01 Pharmacie......c. ..
[ Marché hebdomadaire.02 Magasin spécialisé.06 Coopérative
Boulangerie,patiss.07 Particulier. .
...08 Autre...c.ceceene-

03 Restaurant

05 Atelier, garage..i0

£S5 PERIODES DE MALADJE AU COURS DES 6 DERNIERS MOJS ET LES COUTS ENTRAINES. 1 Supermarché 04 Vendeur ambulant...09 S.0. (Services)..14
N°|PER- [DESCMPTION DETAILLEE DU |COOE LIEU [A combien s'éléve Comment N*|PER- |DESCRIPTION DETAILLEE DU |COOE LIEY |A combien s'éléve|Comment
SONNE | PRODUIT OU SERVICE PROOUIT / D' le montant total {a été . | SONNE |PRODUIT OU SERVICE PROOUIT / D' le montant total |a été
b |QuUl Aj ’ SERVICE ACHAT |de La dépense ? |[fait le L |oul A SERVICE ACHAT [de s dépense ? |fait le
1 {FAIT paiement T {FALIT peiement
G (LA ? G jLA 7
N |DE- Cooptant N [DE- Camotant
E |PERSE eessavel € |PENSE eseesan
crédit.2 crédit.2
‘ Mixte..3 Hixte..3
i Anticipé Anticipé
i CODE creeeeod CODE F—)
1 2 32 3 4 5 [ 1 2 3s 3 4 5 é ;
001 031 !
I [ENS IS 1 [ 1 1l 1 [
002 | 032
N | 1 [ ' | 1 L]
003 033
. 1 [ | 1 [ i 11 1 s
004 . 034
1 O 1 g 1 J S 1 [
005 035
L 11 1 | S p— 1 - 1 J
1006 036
i I ! DU p— L S - 1 S
1007 037 1
| 1 TR ! ] ! L) i L
008 038
i | L | S p— ! ) S | | —
009 039
1 It L —_ 1 S i (S
'o10 040
1 Lt 1 —J_] 1 o 1 [ —
011 041
I o1 1 ! 1 ot 1 [
012 042
1 L1t 1 [ : 141 I [
013 043
1 it 1 1 [ ! [ t [
014 . 044
1 [ 1 —d i I T 1 [
015 045
1 [ { [ - 1 P11 : [
01 i 046
1 I 1 1 ] ! J I - 1 LU
lo17 07 i
i 1 o0t 1 ] 1 L1 L [
1018 , 048
1 [ 1 et L [ 1 U
1019 049
. 1 Lt 1 [ 1 Lot 1 RS
|020 050
! 1 [ { [—— 1 o4l 1 I
|021 051
- 1 11 i [ ! 113 t e
022 052
' b1t ! [ i T ! ]
023 053
1 [ .} 1 —J_1 i S 1 SO p—
| 024 054
L 1 [ ! ] L 1) ] |
lo2s 055
1 L1 1 [ 4t L1 5 .
026 056
: ! 111 1 [ 1 L1 1 e
027 057
: 1 [ L [ 1 Lt t T
1028 058
1 11 Il J_ 1 I 1 Ld
029 059
i = A | L [ 1 ) I | (B
f030 060

ZNQUETEUR: SI
ZA'PARTIE EST
JIDE INDIQUER

AIDE MEMOIRE

CONSULTATIONS :

Cdse de santé, poste de santé (dispensaire),
guérisseur, privé chrétien (retigieuses),

pharmacie,

opticien, ophtalmologiste, dermatologue.

PHARMACOPEE TRADITIONNELLE.

Hospitalisation, radiographie,

centre de santé, hopital, clinique, cabinet privé de médecin, tentre social,

TRAITEMENT : Ciseaux, seringue, thermométre, trousse de premiers soins.

A RAISON SUR
*A LIGNE 001, MEDICAMENTS PRESCRITS ET
SOLONNE 2. SOINS MEDICAUX :
R.A.S...97 LUNETTES ET PROTHESES.
Non rép.98 MATERIEL DE
Refus...99

OBSERVATIONS :

11

analyses et services de \aboratoire, vaccination, kinésithérapie.

ONG (Médecins sans frontiéres...), infirmiére, sage-femme, matrone,
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t05) BUDGET RETROSPEC.Y-IF DU MEN
PARTIE F : DEPENSES D'EDUCATION
. DERNIERS MOIS

Avel-vous effectué des dépenses d'éducation, d'apprentissage ou de cours
d'interét personnel pour vous-méme Ou pour un membre de votre ménage au
cours des 12 derniers mois ?

7

GE A el :
POUR LES MEMBRES ‘DU MENAGE AU CoOURS DES 12

LIEU D'ACHAT
Marché
Marché hebdomadaire.
Boutique, épicerie

...05 Afelier, garage..10
02 Magasin spécialisé.06 Coopérative...... 1
Boulangerie,patiss.07 Particulier.

- | " atimentation....... 03 Restaurant......... 08 AUtFe..occaveones
S1 QUI, UTILISER L'AIDE MEMOIRE. COMMENCER PAR LES DEPENSES DE RENTREE. Supermarché. ........ 04 Vendeur ambulant...09 S.0. (Services)..14
N° {PER- DEUSCRIPHON DETAILLEE DU |CODE LIEU A combien s'éléve|Comment N*|PER- JDESCRIPTION DETAILLEE DU [COOE LIEU JA combien s*'élévejComent
SONNE | PRODUIT OU SERVICE PROOUIT /7 |D* Le montant total |a été SONNE|PRODUIT OU SERVICE PROOUIT / |DO* le montant total Ja été
L jout A . SERVICE ACHAT[de la dépense ? |fait te L joul A SERVICE ACHAT|de la dépense ? |[fait le
I {FALIY paiement 1 |FAIT paiement
G JLA . ? G LA ?
N |OE- Cocptant N |DE- Comptant
E |PENSE ceeeesat € |pexwsel] 1 1t v Jeererer 1
Crédit.2 Crédit.2
Mixte..3 Mixte..3
Anticipé Anticipé
CODE hesnene COOE PR
N 3s 3 4 K 6 1] 2 3 3 4 5 6
001 031
1 i1 1 1 — 1 I 1 [ N p—
002 032
i i L 1 1 —J_! i 1 1 1 1 b ]
003 033
1 i 1 1 | B 1 1 L 1 L ]
004 034
i 1 1 i L a1 1 1§ 1 1 | W p—
005 035
1 1 3 1 [ 1 L1 1 —
506 036
. [ 1 J 1 11t 1 [
007 N 037
1 1 1 1 [ S — 1 1 | 1 | ]|
008 038
I 1 et ] | S 1 | S —
009 . 039
Lo I [ L I ) L]
010 040
ol 1 L —! 1 1.1 3 | |
on 041
Lt 1 1 [—— L I | | | O —
012 042 -
e ded L [T L [ | | [
013 043
[E G il [E 1 [ER ! L
014 044
- 1 i 1 1 1 | S — 1 Il 1 | 1 ]
018 045
; 1 L1 1 1 — ] 1 (S | [ —
018 046
i R G| ! ] 1 [ | 1 ]
017 047
1 1 -t 1 [ 1 1 1 1 1 .
018 048
L TR L ] L T Y 1 | S
019 049
. 111 1 d ] 1 ~ 1t i t_J_ |
020 050
| I 1 1 1 [ 1 [ | 1 —J
021 051
1 Ll 1 [N 1 [ | 1 ]
022 0s2
1 [ 1 [ — 1 11 i 1 ]
023 053
1 [ | 1 ] 1 [ | 1 [E——
024 054
H 1 1 1 1 | ] 1 ] 1 1 | S—
025 055
1 111 1 | 1 | 1 [
026 056
1 [ | 1 [ ! SN | I [
027 ’ 057
L [ S | 1 [ L L1t 1 | R —
028 058
L L1 1 J . | N I Lt . .l 1 | S —
029 . 059
L [ S | 1 —J 1 S I L | - —
030 “loso
_—
[enoueTeVR: 1| Al MEmOIRE :
LA PARTIE EST ’
VIDE INDIQUER| FRAIS D'INSCRIPTION 3 Etablissement public, privé catholique, privé latque, privé musulman, privé protestant, école coranique.
LA RAISON SUR| MATERIEL SCOLAIRE : Uniforme scolaire, tenuc de sport, livres, fournitures scolafres, uniforme d'apprentissage. .
LA LIGNE 001,| AUTRES FRAIS DE SCOLARITE : Assurance-éldve, cours particutiers, abonnement bus éldve, sutres freis de transport scolaire, contributions
COLONNE 2. . sux associations de parents d*éldves, frais de pension, frais d*internat, cantine, clubs, colonies. .
R.A.S...97
Mon rép.98 OBSERVATIONS : 12
Refus...99




{05 BURGET RKZTRUSPECTIF DU MENAGE o .
PARTIE G : LEMPINSES DE VETEMENTS ET OE CHAUSSURES POUR LE MENAGE AU COQURS DES
12 SDERNIERS MOIS
N ~
Quelles ont été les dépenses de vétements et de chaussures que vous avez LIEU D'ACHAT !
effectuées pour vous méme ou pour des membres de votre ménage au cours des Marché......ccccvens 01 Pharmacie... .85 Atelier, garage..10
Marché hebdomadaire.02 Magasin spéciaiisé.06 Coopérative 11

12 derniers mois

?

Boutique, épicerie Boulangerie,patiss.07 Particulier

ENREGISTRER LES DEPENSES DE BIJOUX ET DE_PIERRES PRECIEUSES DANS LA alimentation....... G3 Restaurant....c.... 08 Autre......ceuene
PARTIE L EY LES DEPENSES D'HABILLEMENT SCOLAIRES DANS LA PARTIE F. Supermarché......... 04 Vendeur ambutant...09 S.0. (Services)..14
- ]
.
I N°®|PER- lDESCRlP‘HON DETAILLEE DU jCOOE LIEY |A combien s*éléve]|Comment N*®PER- IDESCRIPTION DETAILLEE DU |COOE LIEU |A combien s'éléve]Comment
SONNE | PRODUIT OU SERVICE PRODUIT / |D! le montant totsl |a été SOKNE [PRODUIT OU SERVICE PROOULIT / |D? te montant total |e été v
i L 0ul A - . ISERVICE ACHAT|de la dépense ? fait le Lojaul Al SERVIC ACHAT|de la dépense ? 1fait te
i1 {FAIT | - |paiement 1 [FAIT paiement
.G iLA ? G LA t ?
i W joE- Comptant N [DE- Comptant
. E {PENSE, ceeanald ‘E |PENSE ceeeees 1
' 1 : Crédit.2 Crédit.2
[ { Mixte..3 Mixte..3
(. ] Anticipé Anticipé
. COOE |  feseeens 4 CO0E [ &
1 2 3a 3 4 5 6 1 2 3a 3 4 S 6
too1 031
{ t bt 1 | 1 Lo { (S
002 032
1 i 1 i 1 ) 1 1 1 1 ] | S P
003 033 -
1 S | 1 —d ] Il ) S | 1 | S —
004 034
i [ 1 ] ! Lol ! [
005 035
1 Jo ) 1 | H Y i S
006 036
Ll ! — 1 L4 ] —
007 037
! 111 L e — ! 1 1 ! 1 —d
008 038
3 I 1 —J 1 [ L e
009 039 -
. [ 1 [—— I F U B Il [
010 ! 040 %
1 T T - 1 [ — ! - L1 1 ! —a
o1 : 04 -
: 1l 11t L (S ! Pog 1t L s
012 ' 042 .
i 11 1 [ Il I | Nl [ —
013 i b 043
Ly i1 1 1 [ i S N L | S p—
o 1 044
— i U Il et —] I\ 4t 1 e
loyse 045
i T | 1 P Y T Y N . 1o ! [
016 046
: Lt 1 5 [ S — 1 T Il —
017 ’ 047
) [ 1 |- — 1 S I e —]
018 b ' 048
1 111 1 [ 1 I 1 [
019 049
L T 1 [ L . 1 [
020 050
1 | I B 1 | S — i | 1 —
021 051 .
2 R 1 (G 1 (S ! ]
022 052
1 11 1 1 —J_ 1 [ 1 o
023 053] .,
1 [ L o 1 T - I [ S -
024 054
1 U | 1 [ 1 [ | 1 —_
025 055
i i1 1 — 1 14 1 [ d
026 056
1 1 1 1 1 L ] 1 1 1 1 )1 —J
027 057
! [ S 1 . 1 [ | ! LJ
028 058
1 [ | 1 —_t_ | I | 1 (-
Q22 059
LA [ L ) I 111 1 ()
1036 060
- AIDE MEMOIRE -
ENQUETEUR: SI| ACHATS DE RENTREE DE CLASSE : . . o . .
LA PARTIE EST| VETEMENTS : Tee-shirt, chemise, blouson, pantalon, robe, jupe, tricot, pull over, gilet, costume, veste, veston, saharienne, tailie basse
VIDE INDIGUER ak ser, boubou, ‘nietty abdou, smoking, robe du soir, caftan djellabs, short, pyjama, chemise de nuit, cravate, foulard,
LA RAISON SUR . écharpe, impermésble, manteau, maillot, tissu.
LA LIGNE 001,| VETEMENTS POUR BEBES : Vétements, langes. . i
COLONNE 2. SOUS-VETEMENTS : “Jupon, slip, categon, soutien gorge, camisole, bas, chaussettes, corsage.
R.A.S...97 FRAIS DE CONFECTION ET RACCOMODAGE . . .
Non rép.98 CHAUSSURES : Chaussures, sandales, sandalettes, pantoufles, espadrilles, bottes, réparations.
Refus...99 B81JOUX-ORNEMENTS : Bague, bracelet, montre, collier, bouctes dioreilles, broche, lunettes solaires.
AUTRES ARTTCLES : Chapeau, parspluie, porte-monnaie, sac & main, ceinture, fil a3 coudre, aiguilles, dé, boutons, pression, épingles,

OBSERVATIONS :



OBSERVATIONS :

(05 BUDGET RETROSPECT F DU MENAGE o
PARTIE H : DEPENSES DOE REPARAIIONS ET ACHATS D'ARTICLES DIVERS AU COURS DES 12
DERNIERS M0 S
Jraimerais cotenir quetques ih*ormat ns ST G tnpecaag i reratallons et 1813 AL HAT
achats d'a-ticles divers pour 1a maison au cours Jes 12 derniers mois. Par Marche. .. .
exemple, ... UTILISER L'AIDE MEMOIRE. Ouels produits ou services Marché hebuomanaii .32 Mas. 'r <peciati1sé.06 Coopérative...... 1
avez-vous effectivement achetés ou payés ? Boutique, épicerie b uiati - patiss.07 Particulier...... 12
alimentation... . .13
Supermarché ..04 Vendeur ambulant...09 S.0. (Services)..14
- - . - -
N*|PER- |DESCRIPTION DETAILLEE OU [COOE LIEU [A combien s'éléve!Comment N°®[PER- [DESCRIPTION DETAILLEE DU jCOOE LIEV !A combien 's'éléve|Comment |
SONNE |[PROOULT OU SERVICE PRODULT s D" le montant total (a été SONNE {PRODUIT QU SERVICE PRODUIT / (D' le montant totsl |a été |
L ojoul A SERVICE ACHAT|de La dépense ? |fait le . Lojeul A SERVICE ACHAT |de s dépense 7 |fait le
1 {fAlT paiement: | I JFAIT : paiement
G LA ? G |LA ?
N |DE- Comptant N |DE- Comptant
E |PENSE P E |[PENSE ) ceescen 1
Crédit.2 Crédit.2
Mixte..3 Mixte..3
Anticipé Anticipé
CODE P cooe [ feeee.s 4
1 2 3a 3 4 5 [ 1 2 3a 3 4 H é
00? 031
—f a1 1 —_ | - S B 1 —
002 032
1 1 et — 1 i 1 i A1 | S
003 033
A 1 | [N N S J 3]
004 034
1 1 i L S} 1 11 1 L J
005 035
L L L Lt ] L T I ]
006 038
L 3 L } i 1 1 1 1 L)__*
007 037
I dt L —J._| 1 111 L [
008 038
ot it | S p— 1 F I 1 | S p—
009 ' 039
i 1 I [ . 1 J S} Il l_J_l
010 040 i
. L ' [ L 111 L | S
01t 041
) F I —J_| ' L1t ! .
012 042 i
1 ] L R | A [
013 043 H
5 —_ L [ 1 e
014 044 !
1 doed il | S — i | S - 1 L_J_i
015 045 !
1 ———— 11 1 et ] 1 I 1 L
016 046
' i PR L e ] L Loy 1 [
017 067
L 11 1 [ 1 11 1 [
018 048
Pt 1 [ 1 TR - 1 [
019 049 {
i [t 1 L S| 1 } N N § 1 —_—
020 050 : i
- Ly — 1 R L .
02t 051
1 1 1 —J L 1 ] L i I P
022 052 i
L FE 1 ] 1 Ll L 1 —
03 053
1 1 n ] 1 11 1 e —
024 054
i Lt ! [ 1 Lor - SR,
025 055
I L 1. —) L L1 1 |_1__"
026 056 ;
2 R ¢ e 1 j .l 1 1 1 1 1 I_J__1'
027 057 !
b L1 1 [ L Lo 1 L]
028 : 058 |
5 11 1 —J ] 1 411 Il bt
029 059 |
i il ' [ 1 [ 1 it
030 060 . -
L . B W -
- AiDE MEMOIRE - - .
ENQUETEUR: SI . '
LA PARTIE EST| WEUS.ES ET EQUIPEMENTS MENAGERS : Réparation, tapissage, capitonnage, installation. .
VIDE INDIQUER| 84t"S L€ DECORATION : Lampe, vase, sculpture, objet d'art, cendrier, miroir, Jrluge, porte-manteau, tapisserie, rideaux, parasol.
LA RAISON SUR} _BJUE'S FIXES ET COUVRE-SOL : Natte, placard, tapis, paillasson, moquette. ’
LA LIGNE 001,} SERVICES DE MAISONNEE : Nettoyage de meubles et de tapis, blanchissage, services de désinfection.
COLORNE 2. ARTICLES DE TABLE : Nappe, serviette, torchon.
R.A.S...97 JSTENSILES : Couverts, assiettes, coutellerie, fourchette, cuiller, couteau, ve: ‘e, gobel:t, plateau, casserole, poéle, marmite,
Non rép.98 théiere, thermos, pot, jarre, cuvette, seau, tonneau, calebasse, var, .rtier, pilon, louche.
Refus...99 ARTICLES DE TOILETTE : Serviette, éponge-filet, savonniére, gant, brosse.
AUTRES ARTICLES DU MENAGE : Fer a repasser, matelas, drap de lit, couverture, oreiller, corbe’l! serpillere.

14



{05} BUDGET REIROSPECTIF DU MENAGE
PARTIE 11 : VOYAGES, DEPLACENENTS EXTRAORDINAIRES ET DEPENSES LIEES AUX MOYENS DE
TRANSPORT DU MENAGE AU COURS DES 12 ODERNIERS MOIS
Avez-vous eu des dépenses pour des VoY , des démé s et des déplacements extra- LIEU D*ACHAT
ordinaires pour vous ou pour des membres du ménage au cours des 12 derniers mois comme Marché.....coveeeneee 01 Pharmacie.......... 05 Atelier, garage..10
par exemple ... UTILISER L'AIDE MEMOIRE ? EXCLURE LES DEPENSES PAYEES PAR L'EMPLOYEUR. Marché hebdomadaire.02 Magasin spécialisé.06 Coopérative.
ENREGISTRER LES DEPENSES SCOLAIRES DANS LA PARTIE F. Boutique, épicerie Boulangerie,patiss.07 Particulier. .
alimentation 03 Restaurant......... 08 Autre....coccunes
Avez-vous eu des dépenses liées aux moyens de transport du ménage comme tes frais de Supermarché......... 04 Vendeur ambulant...09 S.0. (Services)..14
réparation et dientretien, l‘achat de piéces, les frais d'immatriculation et de vignette ?
N°® PER_— DESCRIPTION DETAILLEE DU PRODUIT OU SERVICE|CODE LIEU |A coshien s*éléve|Comment AIDE MEMOIRE
SONRE| - PROOUIT 7 |D* {e montant total ja été
L jQul A SERVICE ACHAT |de la dépense ? |[fait le VOYAGES ET DEPLACEKENTS EXTRAORDINAIRES
[ 17334 paiement R
G [LA ? HEBERGEMENT : Hotel, cabanon, camping.
N |DE- INCLURE LE MODE DE_TRANSPORT Camptant DEPLACEMENTS : Taxf, taxi-brousse, transport en commun,
E |PENSE POUR LES DEPLACEMENTS I | train, avion, bitesu, location de voitures,
Crédit.2 location de batesux, voyage organisé.
Mixte..3 DEMENAGEMENTS : Frais de déménagement et d'entreposage.
Anticipé MATERIEL DE VOYAGE : Valise, malle, sacoche, tente, équipement
COOE | |eeeenss 4 de camping.
1 2 3a 3 4 H ]
DEPENSES LIEES AUX MOYENS DE TRANSPORT
001 .
L I 1 [ FRAIS D*ENTRETIEN : Réparation, entretien, graissage et
002 - tubrification.
L Lt L 1 L_J_ PIECES DETACHEES : Pneu, batterie, filtre & air, radio de
003 voiture, phare, essuie-glace, sutres pidces.
. e 1 L.d_1 AUTRES DEPENSES : Immatriculation, vignette auto.
004
s R 1 [
005 ENOUETEUR: SI LA PARTIE EST VIDE INDIQUER LA RAISON
. - - SUR LA LIGNE 001, COLONNE 2.
206 P R.A.S...97 Non rép.98 Refus...99
N J U | 3 —t
007 .
- il 1 e  OBSERVATIONS :
008
1 11 ) | I———
009
L 11 ) ! e
010
L L1 1 |
011
11 L ]
012 ,
i 11 1 1 | S —
013
! 111 1 [
014
L i I i I —
015
1o L | S—p—
016
1 | I .1 1 -
017
. PN 1 [
018
1 Lt 1 | e —
019
i J R | 1 [
020
' TR s ]
021
i 1t 1 [
‘{622
4 L] L1 1 ] J—
i 023
H 1.1 1 1 ]
1oz
i N | Il )
025
R | 1 L
026
1 11} N [ S——
027
" [ | ) e
028
3 [ 1 [
029
L [ | 1 | —
—
030
¢ I B i —d
031
[ 1 L
032
i 11 1 —J
033
| 111 1 | N
034
2 [ | I [
035
) Lt ¢ 1 | D P
036
? [ B 2 [ -
037
L (IS | 1 ]
038
2 d [ A ]
039
1 . S | 1 LJ
040 ’
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Quelles sont les dépenses de fétes et de cérémonies que vous avez faites

DU MENAGE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

LIEU D'ACHAT

pour le ménage au cours des 12 derniers mois ? DONNER DES EXEMPLES. Marché.............. 01 Pharmacie.......... 05 Atelier, garage..10
) Marché hebdomadaire.02 Magasin spécialisé.06 Coopérative...... 1
ENREGISTRER LES DEPENSES O OEPLACEMENT ET D'HEBERGEMENT DANS LA PARTIE I. Boutique, épicerie Boulangerie,patiss.07 Particulier......12
alimentation....... 03 Restaurant......... 08 Autre............ 13
Supermarché......... 04 Vendeur ambulant...09 $.0. (Services)..14
L S - — o
i N*|PER- .DESCRIPTION DETAILLEE DU |CODE LIEU [A combien s'éléve|Comment N®[PER- [DESCRIPTION DETAILLEE DU |CODE LIEU |A combien s'éléveiComment °
X !SONNE;PRCDUH OU SERVICE PROOUIT / 0! le montant total [a été - | SOKME |PROOUIT OU SERVICE PROOUIT 7 |O°' te montant total la été '
(L joul At SERVICE ACHAT {de la dépense 7 [fait le Lol A SERVICE ACHAT (de |a dépense ? {fait le
i I JFALT paiement 1 |FALT paiement
I I ? G fLA ?
l N |DE- : Comptant N |DE- Comptant
EdPENSE 0 E |PENSE} 4. 1.
! . Crédit.2 Crédit.2
: ! Mixte..3 Mixte..3
i : Anticipé Anticipé
! cooe |l CODE [ 4
1 2 3a 3 4 5 [ 1 2 3a 3 4 H 3
001 i . 031
"y S S t | S 1 S | 1 —_
(1174 l 032
T I | I | 1 N | 1 .
003 i 033
1l 1 1 L [ I ) S | i S P
o] | 034
- ; I 1 (O ! JE Il (]
005 . 035
! L] Lot 3 i [ Il S 1 l_J__I
006 i 036 _J
! Lt 1 t " e 1 [ 1 L
007! : 037 |
! i | 1 —J_ 1 i1 1 —
008 ' 038 |
1 ! i .. L 1 [ 1 B T 1 LJ__‘
009 i 039 |
L Lo " [SEE—. 1 Lol 1 e
010 | 040 H
1 + 1 1 L 1 ) 1 1 ] 1 | L_J_;
ong H 041 :
+ R ] 1.1 1 ] 1 1 | S ! | S
o2y ; 042 :
& L4 fd L 1 P N T 1 ) S 1 LJ__}
i0131 043 |
L 1 A 1 — 1 - 1 ] —_
Lou . 044 . .
! 1 I 1 1 [ 1 L Jo L 1 | S
1015 045 ;
' : Lo 1) 1 [ S 1 U ) 1 ]
1016 046 .
R 1 Lt o 1 [ L fo 41 Il [
T i0v? ! 047
lr 1 J I | 1 —J_ 1 [ | 1 —J_]
018 048
1 do 1 1 [ 1 J S | L g
019 049 ’
: o L L [—— i 11t L [
020 050 i
1 U . 1 —ao L I 1 o
021 051
1 11 1 (S 1 | B | 1 b —
022 ! 052
— Ly | L — i S | { |_J_‘
023 053
1 Lol L . Il L1 1 [
024 054 :
Li 11t 1 (S Il 111 1 [
025 i 055
L Lt 3 1 — 1 L) g 1 [
06| | 0s6
L] L1t 1 ] I Lot L |
oz7] ! 057
Ly | L 1 ] : - L1 1 et
028 ' 058 !
— S S ] A [ - 1 | S 1 .
0291 059 !
; - - [ I n [ ) | S | ! by S P
030’ 060
ENQUETEUR: SI| AIDE MEMOIRE
|LAPARTIE EST{ -
'VIDE _INDIQUER| FETES : Nouvel an, Korité, Tabaski, Paques, Noél.
LA RAISON SUR| CEREMONIES : Baptéme, circoncision, premiére communion, confirmation, mariage, funéraille, amiversaire,tankharit,gamou,mgal.
LA LIGNE 001, DEPENSES DE CEREMONIE : Récgpgion, traiteur, location de locaux, de chaises, de batterie musicale, d'habits de cérémonie, de limousine, décoration,
CROL;N:E Z;T musiciens, griot, photographe, invitations, cadeaux, mouton, gateau, alimentation, boissons, achat dthabits de cérémonie
Non rép.98
Refus...99 OBSERVATIONS :
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Jtaimerais obtenir quelques informations sur vos autres depenses de biens
et services pour vous méme ou pour le ménage au cours des 12 derniers mois.

Par exemple, ... UTILISER L‘*AIDE MEMOIRE.
avez-vous effectivement achetés ou payés ?

Quels produits ou services

SERVICES

.DU MENAGE NON CITEES AILLEURS
LIEU D'ACHAT
Mafché...voeaeneenns 01 Pharmacie......

8outique, épicerie
alimentation

..05 Atelier, garage..10
Marché hebdomadaire.02 Magasin spécialicé.06 Coopérative......1}

Boulangerie, patiss.07 Particulier.
03 Restaurant......... 08 Autre........

l Supermarché 04 Vendeur ambutant...09 $.0. (Services)..14
N°®!PER- (DESCRIPTION DETAILLEE DU [COOE LIEU |A combien s!éléve|Comment N°|PER- [DESCRIPTION DETAILLEE DU |CODE LIEU |A combien s'éléve|Comment
|SONNE]PRWUIT U SERVICE ~ - PROOUIT / D! |le montant total |a é€té SONNE |[PRODUIT OU SERVICE PROOULIT 7/ (D te montant total [s été
L loul A SERVICE ACHAT [de La dépense ? |[fait le LUl A SERVICE ACHAT |de la dépense 7--{fait le
1 [Fart | pafement 1 [Falr : paiement
G LA ! ? G LA ?
N DE- "I Comptant N |OE- Camptant
E IPENSE| vevaenal E {PENSE veeesasd
' ' Crédit.2 Crédit.2
! i Mixte..3 Mixte..3
. ‘ Anticipé Anticipé
| COOE PR CODE cereenh
T T
12 3a 3 4 5 [ t 2 3a 3 4 5 6
oo 031
—_— . il 1t 1 [ i JEOI | 1 g
302; : 032
n t 11 1 1 ] 1 J U | L | N
003 | 033
: ' B | 1 ] L 11 1 1 | W -
004 | 034
: t J . | 1 | I ! B I ! | I
205 1 035
J I | L e I N L | —
006 : 036
i L 1 [T 1 ! ' ]
007 037
1 ) | 1 [ i I 1 | B p—
oo8 038
FI | I [ | o1 1 1 e ]
009 \ 039
L | 11 1 O 1 1 J | | DU
010 i 040
(W Lt 1 1 et L 11 L | NN p—
o | 041
+ 14 1 1 e d | N 1 Il e
012 i 062
: 11 1 ] 1 [ 1 | D
013 043
L I Y 3 [ S—— 1 ¢ 1t 1 [
014 044
L Jond L 1 et — 1 S 1 | N
015 045
: B I S | 1 [ i I B | [
0161 l 046
1 1 1 ) ! e 1 NI A J
917} X 047
—_ ! 1.t L | S ! | | 1 [
018} i E 048
—_— L N S 1 g J 11 1 )
019; i 049
i 11 1 [ ! I 1 ]
320 050
i Ll 1 | s 1 | I | 1 | S
pra| 051
L FE | 1 ] 1 11t 1 J
J22 052
i 1 1 1 1 | S | 1 1 1 1 L_J_.*
523 053
1 111 1 et 1 I 1 —
J24 054
1 o1 1 _J. | 1 1 ]
225 055
Lt 1 1 ] 1 R | [}
026 056 .
! F - L [ L R | 1 t—d
027 057
1 R 1 ] i U 1 L
028 058
il [T | 1 [ 1 I | 1 | I —
029 S 059
1 1 i1 ] | S P I i1 1 | S
030 060
— AIDE MEMOIRE I
ardinier, chauffeur (incture transport, uniformes, charges sociales et cadesux).

ENQUETEUR: SI
LA PARTIE EST
VIDE INDIQUER
LA RAISON SUR
LA LIGNE 001,
COLONNE 2.
R.A.S...97
Non rep.98
Refus...99

3SERVATIONS :

SERVICES DOMEST|QUES

ARTICLES DE SPORTS ET DE JEUX :

PETIT OUTILLAGE :

OUTILLAGE ELECTRIQUE :
HONORAIRES ET COMMISSIONS :
POSTES ET TELECOMMUNICATIONS :
AUTRES DEPENSES :

Avocat, huissier, notaire, actes juridiques
Colis, courrier, mandat postal

: Boy, bonne, cuisinier, gardien, j
ANIMAUX DOMESTIQUES ET PLANTES : Animal, plante, traitement d'animaux (vétérinaire,
jardinnage (tondeuse, tuyau d'srrosag
Article de football, de basket-ball,

de tennis, de chasse, de péche, jeu (damier, cartes,
monopoly...), jouet d'enfant, instrument de musique.

Marteau, tenaille, tournevis, clef, pinces, scie, Lime.
Perceuse, scie électrique.

, appel inter
inscription dans un club sportif o

Frais d'abonnement su centre culturel,
abonnement & un club vidéo, réparation de montre, walkman.

, topographe, architecte.
urbain, télex, télégramme, bélinogramme (fax).
u de loisirs,. sbonnement A& une revue,

nettoyage, dressage), cage d'oiseau, niche, articles de
e, arrosoir, rateau, pot...).

wouré, scrabble,



{65 B
PARTIE

INTERESSES

UDGET
L .

RETROS
TRANSAC

F DU

PECTI
TIONS DE

EXCLURE LES ACTIVITES DES COMMERCANTS.

E

MENAG
BIlIJoOoUX €T

DE P1E

RRES

Jtaimerais obtenir des renseignements sur {es bijoux et les pierres précieuses que vous avez acheté,

acquis, vendu ou échangé.

COMPLETER UNE LIGNE PAR ACHAT Oy ACQUISITION.

Quels ont été vos achats et acquisitions au cours des 12 derniers mois ?

PRECIEUSES

bu

MENAGE

: LES MEMBRES QUI ONT ACHETE, ACQUIS, VENDU OU ECHANGE DES BIlJOUX ET DES PIERRES PRECIEUSES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS.

N° | PERSONNE | POSSESSION |[NATURE DE LA|Comment avez-vous)Combien avez-vous|Ou |'avez- Quel était le Comment |Avez-vous|Quelle était la
QUI A POSSESSION acquis ce(s)... ?idonné pour vous acheté ?!prix d'achat ? a3 été donné valeur des biens
L }EFFECTUE {'héritage/les fait le |un ou desjque vous avez
I |L'OPERA-iCotlier..1 . Achat/échange.1 [frais de modifica|Marché...... 1 paiement|biens du [donnés en lieu de
G [TION Chaine...2 [ 7] tion ? Supermarché.2|INCLURE LA ? ménage en|paiement ?
N Bracelet,3|0r......... 1| Modification..2 Magasin VALEUR DES BIENS lieu de
E Boucles Argent..... 2| Héritage...... 3 spécialisé..3|DONNES Comptant [ paiement
d'oreilles|Pierres Don ou cadeau.4 (] vendeur | ...l 1 ?
......... précieuses.3 (SR} ambulant....4 Credit.2
Ensemble.5{Ivoire,. Dot........... 5 Atelier Mixte..3| Oui...1
Bague....6 [«a] Particulier.é Anticipé| Non...2
Autre....7{Autre...... 6| Autre......... 6 Autre....... 4 T NP, 4 (<]
1 2. 3 4 5 6 7 9 10 11
01 .
I N SN U E— _— [—] LJ — SN PR E— —
02
RO i VRN S i A, E—| j— | J— — | S TSR S S—
03
LN S ) I U DI SN S fu— J — | SN R S R
04
bl gLl J L [ J1 L
a5
O S N W U S — [ S— L — | N P .
06
SO S IO EUU DI S | L —J L | S PR S, S
07
N i S W U S — [ LJ | — | USSR -
08 .
S O T NN SO SR | - [ — | — g
09
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15
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16
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17 R
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19
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1 20
i .
VENTE S DE BISOVUX
Avez-vous ve des bljoux ou des‘plecres
précievwses aw cours des 12 derniers meis ?
OBSERVATIONS :

COMPLETER UNE LIGNE PAR VENTE. EXCLURE LES
ECHANGES RAPPORTEES DANS LA COLONNE 11.

N° |PERSONNE | Quelie est Ia Comment
A valewr de veste » été
L [EFFECTUE | de ia possassion fakk e
1 |U'OPSRA- | que vous avez pad L
G [TION vendue ?
N Comptant
E 1
Crédit .... 2
Mixte .... 3
Anticipé
12 13 14 15
1L g |1
%2 1 L1
483
— L1 ! 11
B Al [ I | L1
hed PR ' 11
had VNN L
hd (I | 11
:L | | - 1 1
o
b S - 11
10 1y 1
133
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REDIT - EP

E
A EPARG

EPARGNE
COMPLETER UNE LIGNE PAR COMPTE D'EPARGNE

A
]

mx

GNE
ET

ACTIONS

N°[TITULAIRE|GENRE DE COMPTE Quel est le niveau Quel était le niveau OBSERVATIONS :
DU COMPTE actuel de ce ... ? du compte il y 8 un an .
L ?
1 S1 DECOUVERT $1_DECOUVERT
G Caisse d‘épargne.1 INSCRIRE 2 DANS LA INSCRIRE 2 DANS LA
N Epargne logement.2| COLONNE S. SINON COLONNE 7. SINON
E Compte en banque.3| INSCRIRE 1. INSCRIRE 1.
Chéques postaux
e ] ]
PERSONNE CODE CODE
1 2 3 4 H 6 7
01
(N S I - [ 1]
02
IS T I S| L e ]
03
I S U - — -] -
04
T U )  — —J LJ
05
I I I - L —
06
I I T  S— | — | —
07 '
L Lo o [} (] [y
08
S Y N - — J —
09
S Y S —J - L4
10
I I T | — | W— [ —
11
S U W ) — L L
12
(SIS 5 T S ) —d (S L
13
NS Y W S| [ (I ]
14
- [ . (] (I}
15
1 - ) - —
16
[ N U W | — | — L
17
I [ J L]
18
I - L L -
9P .
[ [o— | - [o—p
i |
ACT1IONS
COMPLETER UNE LIGNE PAR PROPRIETAIRE D'ACTIONS
n° | PROPRIETAIRE [Avez-vous |Combier. avez-vous Avez-vous |Combien avez-vous|Avez-vous Combien avez-vous
DES ACTIONS |acquis des|dépensé pour vendu des |recu pour des recu des |regu en
L actions aufl'acquisition actions aulactions vendues |dividendes dividendes au
1 cours des |d'actions au cours des |au cours des 12 |au cours [cours des 12
G 12 cours des 12 12 derniers mois ? |des 12 derniers mois ?
N derniers |derniers mois ? |derniers derniers
E mois ? mois ? mois ?
oui...1 oui...1 oui..1
Non...2 Non...2 Non..2
N° PERSONNE > 12} [»» 14] [)]
8 9 10 1 12 13 14 15
01
et 3 [ | - L
02
t ) [ L -
03
—_li — —J 4
04
| — 3 -] [
05
06 .
| R - po— - J L
E .




{06)] CREDIT - EPARGNE
PARTIE B8 H TONTINES
COMPLETER UNE LIGKE PAR PARTICIPANT ET PAR TONTINE
N‘!PARHC!PANT Combien de|Versez- |Combien versez- [Combien avez-vous{Avez-vous [l y a [Combien avez-vous{A quel USAGE
' versementsivous le |vous chaque fois |versé pour cette [deja recu |combienirecu ? uszage a Equipement sgricole.....01
L avezr-vous [méme ? tontine au cours |votre part|de mois servi ou Equipement non-agricole.02
| fait au montant des 12 derniers [de la de cela servira Intrants agricoles......03
!:_ ] cours des |3 chaque mois ? . tontine ? ? votre Intrants non-agricoles..04
1H 12 ‘[fois 7 . part de Marchandise.............05
= derniers e 7N . la Autre besoin d'exploit..06
mois ? tontine Oépenses {mmobiliéres...07
Oui...\ oui..1 ? Biens d'équipement......08
{S1 0 »e7{Non...2 Non..2 : Biens de consonmetion...09
N® PERSCNNE {s+ 6] I 10} CODE Cérémonies..............10
~ Remboursement d'emprunt. 11
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Non déterminé/plusieurs. 12
Autre usage.............13
01
U RN W0 S S 3 A i [
o2 OBSERVATIONS :
RS HUURS W Y S Y S [ RO TR S T S
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SN D DR 1§ W Y S S S [ I SR N T ) | S
08
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[061 CREDIT - EPARGNE
PARTIE C H EMPRUNTS
COMPLETER UNE LIGNE PAR EMPRUNT EN COURS OU TERMINE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS.
N°|PERSONNE |Quetle |Quel est le Quand Pour Quelle garantie a|Combien avez-vousjCombien vous Comment s'est Quel était le
Ul A est la |montant de avez-vous |quel été réclamée par |remboursé au reste-t-il a terminé cet emprunt montant qu'il

L {EMPRUNTE [source |l'emprunt ? runté usage |le préteur ? cours des 12 rembourser ? ? restait a
1 de cet cet argent javez- |Aval............ 1lderniers mois ? rembourser lors
G emprunt ? vous Aucune garantie.2 Remboursé... .1{««]|de (‘annulation
N ? obtenu {Terres ou Dette annulée.2 de la dette ?
E EXCLURE_LES cet terrains........ 3 S1 PLUS QUE Garantie

INTERETS SE emprunt |[Maison.......... 4 2ERD <« perdue........ 3[ael

RAPPORTANT A ? Biens du ménage.5 - Garantie

L YEMPRUNT Biens de vendue........ 4{ad]

. - - : DATE Utexploitation..6 Saisie de ‘

N° COOE | CODE |Récolte......... 7 biens......... S{as) .
PERSONNE | SOURCE MOI_S ANNEE | USAGE |Autre garantie..8 Autre......... 6(wd] -
e e — o - = ————— = 5 T —=

1T 2 s 4 8 10 1 12
01
I R S S T e T S W | [ LJ
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05 .
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gt 1 [ . | —
SOURCE DE L 'ENPRUNT USAGE OBSERVATIONS @
. BBNQUE...ceueeareass 0t Equipement sgricole.....01
Société d'assurances.02 Equipement non-agricole.02
Coopérative . Intrents agricoles......03
Etat..... ..0h Intrants non-sgricoles..04
OMGevrremronsonaass05 Marchandise...cceeeeeees05
Autre institution - Autre besoin d'exploit..06
financidre..oveee....06 Dépenses ismobitidres...07
Parent ou ami ’ Biens d'équipement......08
Chors du nérplec).....w Biens de consommation...09
EXployeur...coeaascss Cérémonies...coceceeeess10
Commergant..cceeesess .09 Resboursement d'esprunt. it ,
Exploitent...ccceece..10 Non déterminé/plusieurs.12
AULP®..eeeenvaneneasall AUTrS USBEE..eeccserceaeld 21
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INCLURE : LES CADEAUX DE CEREMONIE, LE SOUTIEN ET L'AIDE REGULIERS, LES DONS INSTITUTIONNELS.
LES CADEAUX, DONS ET AIDES DE MARCHANDISE OU DE PRODUITS D'EXPLOITATIONS NON-AGRICOLES DU MENAGE.

EXCLURE : LES CADEAUX, DONS ET AIDES DE PRODUITS DE L'EXPLOITATION AGRO-PASTORALES DU MENAGE (ZAKAT).
N°1OPERATION|De quel |Quel Quelle JORIGINE Quelle est la Pendant combien|En général, [Quel est le Pour qui a été|0U habite
genre de |membre ajest la {DU OU DES (valeur totale de |de temps au combien de montant total quijfait ce cette
L cérémonie|offert |nature {PROOUIT(S)|ce qui a été cours des 12 repas ont été|a été donné au (cette) ... ? |personne ?
1 [Cadeau de|s’agit-il|ce de ce donné au cours derniers mois [offerts par |cours des 12
G jcérémonie ? {cette) |[(cette) des 12 derniers jces repas ont- |(jour/semaineiderniers mois ? |Pére/meére....1
| T I 1 .? e ? Achat....1|mois ? ils été offerts{/mois) ? Epoux(se)....2|Méme
E |Dot.....2 Possession ? Fils/fille...3[ville ou
> &) du (rs 12) Frére/soeur..4|village...1
Cadeau. .3|Baptéme.1 ménage...2 Jours.....1 Beau-parent..5|Autre
(»» 4) [Mariage.2 Repas..1t PASSER A LA Semaines..2 UTILISER LA Autre parent.biville.....2
bon.....4[Deuil...3 (»» 8) |Exploita- QUESTION 12 Mois......3 PERIODE Ami..........7T{Autre
[»+ 4] [Anniver.4 Espéce.2|tion du DONNEE POUR Autre person.8|village...3
Aide....5|Féte....5 N° {»»111 }ménage...3 LA QUESTION Org./coltect.9|Autre
[»» 4) Autre...6|PERSONNE [Nature.3 . NOMBRE CODE| PRECEDENTE [«a) PaYS.c.c..b
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{071 TRANSFERTS, AUTRES REVENUS ET DEPENSES
PARTIE B :«: "TADEAUX, DONS ET AIDES (RECUS) UNITE piece, unité.1 titre........ 6
DE Gramme....... 2 Millititre...7
'NCLURE : LES CADEAUX DE CEREMONIE, LE SOUTIEN ET L'AIDE REGULIERS, LES DONS DE MESURE
L'ADMINISTRATION OU DES ORGANISMES.
XCLURE : LES CADEAUX, DONS ETY AIDES RECUS POUR L'EXPLOITATION AGRO-PASTORALE DU Centimétre...5
MENAGE (PAR EXEMPLE MATERIEL AGRICOLE, BETAIL). * ‘
'N° |[OPERATION [De quel {Quet Quelle |DESCRIPTION PRECISE DU|CODE Combien de. .. Pour combien de|En général, Quel(le) est le |De qui est venu ce Ou habite
| genre de |membre ajest la |PRODUIT PRODULT (PRODUIT) ont|temps au cours combien de {montant (ou la va|(cette) ... ? cette
cérémonie|recu ce |nature été regus au {des 12 derniers |repas ont {leur si nature) personne ?
11 lcadeau de|s'agit-it|(cette) de ce cours des 12 |mois est-ce-que}été regus total(e) qui a pere/mére...01
cérémonie e ? (cette) derniers mois|ces repas ont |par (jour/ été regu(e) au Epoux(se)...02
N leeerunnn 1 e ? ? été requs ? semaine/ cours des 12 Fits/fille..03 Méme
E |Dot..... 2 mois) ? derniers mois ? |Frére/soeur.04 ville ou
[vs 4] Beau-parent.05 village..1
Cadeau. .3 {Baptéme.1 PASSER A LA Jours..... 1 > 13) Aut. parent.06 Autre
[»» 41 |Mariage.2 Repas..1 QUESTION 12 Semaines. .2 A ceonnoes 07 vitle....2
pon..... 4|Deuil...3 [ 9 Mois...... 3 |UTIUISER LA Autre pers..08 Autre
(re &) Anniver.4 Espece.2 PERIODE_DE Admin, publ.09l««] village..3}
nide....3|Féte....5 N°® [»+12) LA QUESTION O.N.G.ouvtew 10 (<) |Autre
> &) Autre...6|PERSONNE Nature.3 QUANTITE [U.M. NOMBRE CODE | PRECEDENTE Autre....... 11(ed] [payS ...~ 4
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INTERESSE : LE CHEF DE MENAGE

1.

Au cours des 12 derniers mois est-ce-que votre
ménage a payé la taxe rurale ?
Oui....1 Non....2 [»» 31

. Combien est-ce-que votre ménage a payé pour la

taxe rurale au cours des 12 derniers mois ?
INCLURE LES PARYS PAYEES PAR LES AUTRES MEMBRES

Au cours des 12 derniers mois avez-vous payé la
T.0.M. (Taxe sur les Ordures Ménagéres) ?
Oui....1 Non....2 [»» 5]

. Combien avez-vous payé au cours des 12 derniers

mois ?

Au cours des 12 derniers mois avez-vous payé la
taxe d'habitation ?
Oui....1 Non....2 [»» TABLEAU AMENDES]

Combien avez-vous payé au cours des 12 derniers
mois ?

ASSURANCES
COMPLETER UNE LIGNE PAR ASSURANCE

oLl [

EXCLURE ASSURANCE-ELEVE/ETUDIANT

AMENDES ET DOMMAGES pAYES
NOTER CHAQUE AMENDE OU DQMMAGE

N° | PERSONNE {Quel était |e
Qul A montant de
PAYE {‘amende ou des
L'AMENDE |dommages ?

oU LES
DOMMAGES

mx o w

~

8 9

OBSERVATIONS

N° | PERSONNE GQuelle est Quetlle est |Combien avez-vous|Au cours des 12 Quel est le
QI A la nature de |la date de |payé en primes aufderniers mois, montant total
L [SOUSCRIT L'assurance ?{signature fcours des 12 avez-vous recu regu au cours des
I JL'ASSURANCE du contrat |derniers mois ? |[des indemités 12 derniers mois
G Vie...... .1 ? d'assurance ? ?
N Véhicule..2
£ Maison....3
Maladie/ Oui....1 -
1.P.M.....4 Non....2
N° PERSONNE| Autre.....5 |MOIS |ANNEE * 2]

10 11 12 13 1% 15 16 A7
01

1 [ 1 i (S
02

N L L 1 )
03

[ - - 1 1 L
04

| f— L 1 -
05

| S — |- 1 1 L
08

[ L : L (W]
07

[ (] L 1 s
o8

—i L 1 1 [
09

1 [ 1 1 [
10

[T [} ] Il (]
1

[ [S] 1 I [
12

[} () t 2
13

s L i 1 [N
1%

Lt [ 1 1 [ i
15

(S L 1 1 (I
16

L L 1 I L
17{.
L}




(071 TRANSFERTS, AUTRES VENUS ET ODEPENSES
PARTIE D : COTISATIONS, TRES REVENUS
COTISATIONS
COMPLETER UNE LIGNE PAR COTISATION B
EXCLURE LES GROUPEMENTS A CARACTERE LUCRATIF
N°|MEMBRE {NATURE DE - |combien avez-vous N°*{MEMBRE |NATURE DE Combien avez-vous
L*ORGANISATION payé en L 'ORGANISATION payé en
t cdtisations au L cétisations au
1 Amicale, assoc., |cours des 12 1 Amicale, assoc., [cours des 12
G dahira, etc.....1/derniers mois ? G dahira, etc.....1|derniers mois ?
N syndicat........2 . : L syrdicat........2
E Parti politique.3| PASSER A LA E Parti politique.3] PASSER A LA
N°® Coopérative.....4| LIGNE SUIVANTE N°® Coopérative.....4] LIGNE SUIVANTE
PERSONNE [Autre..... cereesd PERSONNE |Autre........... 5
1 2 3 4 1 2 3 4
01 21
S I N ) e S B -] L
02 22
IS § W B ) J I 1 I - | —J
03 23
| 1o 1 (B I ' (]
04 24
[ | rJ | [
05 25
[ —t S - | —
06 26
S T | . L {e 1 [
07 27 .
2 (T (I 1L 1 (.
08 28
1 3 Lt J LJ
09 ) 29 :
[ | J A | [}
10 30
Lt (| [ [
1 3N
g e |l [ ]
412 32
1 13 -1 L 1L 1 [ -
13 33
et (2 [ | [
14 34
S T T [l - e 1 et
15 35
| Lt 1 [
16 . 36 ’
S W ! I T T | J
17 37
| [ S N | J
18 38
.t Lt A N | —
19 39
et [ L loe 1 J
20 40 .
L ] | S

OBSERVATIONS :

AUTRES REVENUS
COMPLETER UNE LIGNE PAR PERSONNE ET SOURCE DE REVENU

N° |PERSONNE | SOURCE DE REVENU Quel est le

Qul A montant total regu
L [PERCU LE|Location......... .1]au cours des 12
1 [REVENU [Pension-retraite..2{derniers mois ?
e >
N Héritage....ce....b
E Jeux de hasard....5

N° Dommages- intéréts.6

PERSONNE |Autre..... PR §
H 6 7 8 <
01
I Y I Lt
02
N W [
03
{11 1 J —3
04
S J
05 .
|1t 1 1 —J .
06 i
D S S| A <
07
U I | LJ
08
I O [
09
S I —l
10
IV | —J
1
S I - ted
12
S | | -
13 ’
I I G | L
14
— Lt | -
15
) D - U
16
S U | L }
17
S I S - —J
18
N [
19
S L -
20 -
(J '



{081 HABITAT

L'INTERESSE EST LE CHEF DU MENAGE
J'aimerais obtenir quelques informations sur votre logement.

1. TYPE DE LOGEMENT

Logement traditionnel (cases)............ 1
Logement traditionnel (baraques)......... 2
Maison & un seul batiment......

Maison & plusieurs batiments.............

Maison 3 1 0U 2 6289€5...cccunnrnncananns 5
Immeuble.

AULP . . icenccestaacenasecaronnsraancanes

Srique en ciment
Brique en banco.

Pisé...... R
Paille ou tige, . ivuireerrnccanaonsonannas 4
Bois...usaacnn ..5

4. PRINCIPAL MATERIAU POUR LE TOIT
BétON. i ciiiiiienntaeretnneettenntinenan 1
2 4= 2
TTuile ou Brdoise...iiiiciiiiiienianiiannn 3

Chaume ou paille..
AUTP, i eeetiiiniiiaattennnrcrensrennanes 5

5. Combien de pidces de ce logement dépendent de votre ménage ?
- POUR LES QU. 5 A 9 NE PAS COMPTER LES SALLES DE BAINS,

LES TOILETTES ET LES CUISINES .

8. Combien d¢ ces plices {eccupées om ineccupées) servemt a -~ -
Thabitation do minage ?

7. Combien de ces pidces Le ménage loue-t-il A d'autres
personnes 7

8. Combien de ces pidces sont utilisées gratuitement par des
personnes qui ne font pas partie du ménage 7

9. Combien de pidces servent uniquement aux affaires ou au
commerce du ménage ?

VERIFIER QUE LE TOTAL DES QU, & A 9 EST EGAL_A LA OU. S

10. Quel est votre statut d'occupation de ce logement ?

Propridtaire.......cociiiiiiiiiiiiiiianes 1 b 16)
Co-propriétaire..........cccuun eeesaesaasl [e» 161
Locataire-acheteur.............

Locatafre...
Co-locatalre..coccvniniieincnninisneanssss

Sous-locataire...... P Y -

Logé gratuitement par L'employeur........7 [»» 161
Logé gratuitement par un parent ou ami...8 [» 16)
Autre [PRECISER]........ cersescccecacsnss? [pe 16)

11. Qui vous loue ce logement ?
© Partieulfer.......iiciincaan. PO |
[T J

Société immobilidr

21. Quel a été Lle montant payé pbur la location de ces

FORMULER LES QU. 12 A 15 SELON LE STATUT D'OCCUPATION DU MENAGE

12. Quel est le montant du loyer (des traites) ?

Mois...... 3 An........ 6 TENPS

Jour...... 1 Bimestre..4 UNITE ‘——]
Semaine...2 Trimestre.5 DE D MONTANT

13. Est-ce-que le loyer (les traites) est (sont) payé(es)
partieliement ou en entier par quelqu'un qui n'est pas
membre du ménage ?

Oui..... 1 Non..... 2 I 16)

14. Qui est cette personne ou organisation ?

Parent ou ami.....cviiiiiinnnniiceanan. 1
EmPloyeUr . vt it ciiennreneeerncnnnencannns 2
AUTre. i i iiretetnnraenrassncnranas 3

15. Quelle est le montent du loyer (des traites) pavé(es)
par cette personne ou organisation ? UTILISER s MEME

UKITE OE TEMPS QUE POUR LA QU. 12.

16. Depuis combien de temps vetre ménage habite-t-il dans ce
logement ? -
. S1 MOINS DE 12 MOIS INSCRIRE NOMBRE DE MOIS DANS CASE
' TMOIS”_ >> 17,

S| 12 MOIS QU PLUS INSCRIRE D'ANNEES REVOLUES

R DANS CASE “ANNEES™ (OU 99 31 DEPLHS TOUJOURS) >> 20

17. bans quel type de logesent habitiez-vous auparavant 7
Logement traditionnel (cases)........ PN |
Logement traditionnel (baraques)......... 2
Maison & un seul batiment........ PUTST, 3
Maison & plusieurs batiments. b
Maison & 1 ou 2 €tages....c.vevnuennnn.nn 5
Immeuble. . uneriiiiiiiiireninnennnaa, 6

Sans objet (le ménage n'existait pas)....8 (»» 201

18. Quel était votre statut d'occupation ?

Propridtaire....viiviniiacaneracnnnnnans 1 [»» 20]
Co-propriétaire. . cviiiierecrenenennnnns 2 te» 20]
Locataire-acheteur.....ccveeaeinarnnnnnns 3
Locataire. .ouiiieriiieiieencneacnnannnns 4
Co-locataire. . vvieienerecacenennnnnnns 5
Sous-locataire...... ceeenneans cearererens 6
Logé gratuitement par !'employeur........ 7 [ 20]
Logé gratuitement par un parent ou emi...8 [»» 20)
Autre [PRECISER]....vievieecincnanannnnnss 9 (v 20)

19. Combien payiez-vous pour votre ancien logement ?

LOYER (TRAITES) PAYE(ES) PAR LE MENAGE

LOYER (TRAITES) PAYE(ES) PAR D'AUTRES

dour......1 Bimestre..4
UNITE DE TEMPS  Semaine...2 Trimestre.5
) Mois......3 An.i......6
20. Louez-vous ou avez-vous loué au cours des 12 derniers mois
une ou des pidces qui appartiennent & d'auties habitations
pour pouvoir héberger des membres de votre ménage ?
Oui.....1 Non.....2 [»» 221

pldces au cours des 12 derniers mois ?




22. Quelle est la source principale d'approvisionnement en eau
pour votre ménage au cours des 12 derniers mois ?

Robinet intérieur......... tedeseneecrsose 1 [»» 241
vendeur d'eau.. 2 > 28)
Service de camion-citerne. ........ caeare 3 [»» 28]
Autre concession ou ménage .4

Robinet pubtic .......... sesesesesseanans -]

Puits intérieur...cccacscnccccnenns veeees 6 [ 27}
Puits extérieur, forage ou pompe.

Source ou cours d'edU...covesecicianne ...8

AULPE. ... .evanvanneees cecesseessases PP

23. A quelle distance de votre domicile se trouve cette source
d'eau 7 (DISTANCE EN METRES]

PASSER A LA QU. 27

24. Payez-vous une facture & la SONEES ?
oui..... 1 Non..... 2 I 27)

U

25. A combien s'élevait votre dernidre facture ?
SEULEMENT LA PART DU MENAGE S*IL UTILISE UN COMPTEUR

COMMUN OU S1 LA FACTURE EST PARTAGEE.

26. Combien avez-vous payé ou devez-vous payer pour
{teau au cours des 12 derniers mois ?

27. Payez-vous-Tégulidrement de |'esu au robinet public, & un
‘Comité de gestion du forage, un vendeur d'eau ou un voisin ?
ouf..... 1 Non..... 2 [ 29

28. Quel montant payez-vous pour l'eau ?

[ ]

Jour...... 1— Bimestre::4" ~ UNITE
semaine...2 Trimestre.S5 ~  DE D MONTANT

Mois...... 3 An........ 6 TEMPS

29. S1 LA REPONSE ’«NON» £ST_DONNEE_AUX QU. 24 ET 27 »»_32.
Une autre personne paie-t-elle pour utiliser de l'eau
de votre ménage ?

Oui..... 1 Non..... 2 [ 32)

30. Quel est te montant d'argent que vous avel recu pour
de L'eau vendue au cours du dernier mois ?

31, Quel est le montant d'argent que vous avez requ pour

de 'eau vendue au cours des 12 derniers mois ?

.
32. Quelle est la principale source d'éclairage pour votre
logement au cours des 12 derniers mois ?
Electricitéeeneeeocsecnencneoersssssnasasl
Lampe & GBZ...sevescscnncnonanonns

Lampe tempéte.

Lampe & pétrole (artisanale)
BOUGi€..svvvecncanconsnnncans
BOIB.visceooscosveasacsscasencrercaans P}
AUt ooocacnnss P ceensnene PR 4

33. quel est le principal type d'énergie utilisé par le ménage
pour la cuisine au cours des 12 derniers mois ?

GB2Zevasessrsaveccovaansasnassnsassasses .1

Electricité..cooncceeccennacnees cernensal

. Bois de chauffe..

Autre....
Sans Objet.c.cccercciorascsncrannscsens W7
S1 AUCUNE DES REPONSES AUX Qu. 32 ET 33 N'EST "§L§CTR!CIT§"

PASSER A LA QU. 41 -

42. A combien s'est élevée votre derniére facture de

34. D'ols obtenez-vous votre électricité ?

SENELEC. .1 [w» 36]
VOi8iN.ceeernsecososssanccssecocsacancnes 2 D
Groupe électrogéne...... cerraenaeas eeaas 3 I 38

Autre....cceesnn seseesseccssctacosenonnan 4

35. Avec quelle fréquence payez-vous cette électricité ?
NOMBRE DE FOIS PAR AN. SI LE MENAGE NE PAIE PAS POUR
L*ELECTRICITE INSCRIRE 00 ET PASSER A LA QU. 41.

36. Combien avez-vous payé pour l'électricité la derniére
fois ? SEULEMENT LA PART DU MENAGE S'It UTILISE UN
COMPTEUR COMMUN OU SI LA FACTURE EST PARTAGEE.

37. Combien avez-vous payé ou devez-vous payer pour
{1électricité au cours des 12 derniers mois ?

UULJ

38. Est-ce-que vous recevez des paiements par des personnes
autres que ceux du ménage pour L'utilisation d'électricité,
‘par exemple par des locataires ou voisins ?

Oui..... 1 Non..... 2 [v» 41]

L]

39. Combien avez-vous recu pour de i'électricité au cours
des deux derniers mois 7

40. Combien avez-vous regu pour L'électricité au cours

des 12 derniers mois ? .

41. Y a-t-il un télephone dans ce logement 7
Oui..... 1 Non..... 2 [»» 44)

téléphone ? SEULEMENT LA PART DU MENAGE S SA FACTURE
EST_PARTAGEE.

43. Combien avez-vous payé ou devez-vous payer pour le
téléphone au cours des 12 derniers mois ?

1L

44, Quel type d'aisance votre ménage utilise-t-il ?

WC raccordé avec chasse.......coevvennoan 1
WC raccordé sans chasse.........co00ene ..2
WC fosse........ seeecnne Cecescessennncen .3
Fosse perdue.....ovecesesccecnans R
Edicule public..veeiueesenrnsesaacieaaasss
Dans la natufe......... B PN -
AUTTE. .t ieedenennsanaascossossacnnse 7

45. Avez-vous plﬁn‘té un ou des arbres & {'intérieur ou devant
votre concession au cours. des 12 derniers mois ?
Oui.....1 Non.....2 [»» FIN]

46. Comment vous étes-vous procuré le ou les plants ? DONNER LES
OYENS -LES PLUS |MPORTANTS S* Y EN A P

3 I O B

Achat....coavaaas sessaacens s |
bDon d'Organisme d'Etat (Eaux et Foréts)..2 D
Don de la collectivité locale............ 3
Don d'une O.N.G.ieeveecernnccans cosssvene 4 fer
Autre.....oeeee cesesccenes P ceeaen 5

47. $] LE MENAGE A ACHETE DES PLANTS, Quel était le

montant total de la dépense pour ces arbres ?

OBSERVATIONS @
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