
MICS4.HH.1 

 REPUBLIQUE DU MALI 
Un Peuple - Un But - Une Foi 

-------------------------- 

 

MINISTERE DE LA SANTE 
 

---------------------------- 

MINISTERE DE L’ECONOMIE 
ET DES FINANCES 

---------------------------- 
CELLULE DE PLANIFICATION 

ET DE LA STATISTIQUE 
INSTITUT NATIONAL DE LA 

STATISTIQUE (INSTAT) 

ENQUETE EN GRAPPE A INDICATEURS MULTIPLES ET DE DEPENSES DES 
MENAGES (MICS-ELIM 2009) 

QUESTIONNAIRE DEPENSES INDIVIDUELLES  
DES MEMBRES DU MÉNAGE 

PANNEAU D’INFORMATION SUR LE MÉNAGE  DI

DI1. Numéro de grappe : I____I____I____I DI2. Numéro de ménage : I____I____I____I 

DI3. Nom et code de l’enquêteur/enquêtrice :  DI4. Nom et code du contrôleur : 
 

 Nom  I____I____I  Nom  I____I____I 

DI5. Jour/Mois/Année de l’interview : 
 

  I____I____I/I____I____I/I____I____I____I____I  

  DI5a. Jour/Mois/Année du contrôle : 
 

  I____I____I/I____I____I/I____I____I____I____I 

DI6. Milieu : 
Urbain ...................................................... 1 

 

Rural ........................................................ 2 

DI7. Région :  .....................................  I____I 
 
DI7a. Cercle :  ..................................... I____I 
 
DI7b. Commune : ...................... I____I____I 
 

 

NOUS FAISONS PARTIE DE L’EQUIPE DU MINISTERE DE LA SANTE – MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES. 
NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET CONCERNANT LA SANTE FAMILIALE,  L’EDUCATION, LA NUTRITION ET LES 
DEPENSES DES MENAGES. JE VOUDRAIS PARLER AVEC VOUS DES DEPENSES INDIVIDUELLES QUE VOUS FAITES. 
L’INTERVIEW DEVRAIT PRENDRE DU TEMPS. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESTERONT 
STRICTEMENT CONFIDENTIELLES ET VOS REPONSES NE SERONT JAMAIS DIVULGUEES A PERSONNE EN DEHORS 
DE L’EQUIPE DU PROJET. 

 

PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ? 
 Oui, permission accordée   Commencer l’interview. 

 

      Non, permission non accordée   Discutez ce résultat avec votre chef d’équipe.  
 

DI8. Nom du chef de ménage : _____________________________________________________

 

DI9. Contrôlé sur le terrain par le chef d’équipe 
(Nom et code): 

 

Nom     I____I____I 
 

DI10. Agent de saisie (Nom et code): 
 

Nom    I____I____I

DI11. Contrôlé sur le terrain par le superviseur :  Nom    
 

OBSERVATIONS : 
 

 



O1. Liste des membres du ménage qui effectuent des dépenses individuelles dans le ménage 

Fait des dépenses individuelles pour …. :

A = Moi-même
B = Enfants du  ménage
C = Adultes du ménage
D = Personnes hors du ménage

(Encercler tout ce qui est cité)

O1.1 O1.2 O1.3

A remplir à partir de la feuille d’enregistrement du questionnaire ménage. Reporter les numéros des personnes, ainsi que leur nom et 
prénom quand elles effectuent des dépenses individuelles indépendamment des dépenses communes . 

N° 
d’ordre 
dans le 
ménage

    Prénom(s) et Nom

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

DI 2



O1. Liste des membres du ménage qui effectuent des dépenses individuelles dans le ménage (suite)

Fait des dépenses individuelles pour …. :

A = Moi-même
B = Enfants du  ménage
C = Adultes du ménage
D = Personnes hors du ménage

(Encercler tout ce qui est cité)

O1.1 O1.2 O1.3

A remplir à partir de la feuille d’enregistrement du questionnaire ménage. Reporter les numéros des personnes, ainsi que leur nom et 
prénom quand elles effectuent des dépenses individuelles indépendamment des dépenses communes . 

N° 
d’ordre 
dans le 
ménage

    Prénom(s) et Nom

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

DI 3



O1. Liste des membres du ménage qui effectuent des dépenses individuelles dans le ménage (suite et fin)

Fait des dépenses individuelles pour …. :

A = Moi-même
B = Enfants du  ménage
C = Adultes du ménage
D = Personnes hors du ménage

(Encercler tout ce qui est cité)

O1.1 O1.2 O1.3

A remplir à partir de la feuille d’enregistrement du questionnaire ménage. Reporter les numéros des personnes, ainsi que leur nom et 
prénom quand elles effectuent des dépenses individuelles indépendamment des dépenses communes . 

N° 
d’ordre 
dans le 
ménage

    Prénom(s) et Nom

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

|__|__| A              B              C              D

DI 4



O2. Consommations alimentaires individuelles des membres du ménage  en dehors des repas

              
Lieu de 

consommation

                            
Fréquence de 
consommation

                    
Mode d’acquisition

Code fréquence Unité de 

Ménage …...…1 Jour ……….1 mesure locale Achat ……….….…1

Restaurant …2 Semaine ...…2 (Voir codes) Autofourn………...2

Gargote ...….3 Mois ……...3 Don  cadeau reçu…3

Etalage ...…..4 Année …….4 Autoconsom……...4

Autres ..…...5

O2.1 O2.2 O2.3 O2.4 O2.5 O2.6 O2.7 O2.8 O2.9 O2.10 O2.11 O2.12

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Autres…96 

(A remplir pour chaque membre du ménage qui fait des dépenses individuelles. Il faut interroger en priorité les membres listés dans le tableau de la page de garde. Ne pas oublier les enfants de 5 ans et plus ).
Il s’agit des brochettes, sandwichs, boissons, fruits, tubercules, gâteaux et autres friandises ainsi que tabac, cola et autres excitants achetés ou non , consommés dans le ménage ou non et des repas complets pris dans le
restaurant ou dans une gargote.

Prénoms Désignation CodeNo  d’ordre

               
N° d’ordre du 
membre qui 
supporte la 

dépense

                          
Valeur en FCFA de l'unité 

de mesure locale

                                 
Quantité consommée

                                    
Produits alimentaires et tabac

                               
Membre qui consomme

               
Durant combien 

de mois dans 
l'année le 

produit est 
consommé ? Nombre
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O2. Consommations alimentaires individuelles des membres du ménage  en dehors des repas (suite)

              
Lieu de 

consommation

                            
Fréquence de 
consommation

                    
Mode d’acquisition

Code fréquence Unité de 

Ménage …...…1 Jour ……….1 mesure locale Achat ……….….…1

Restaurant …2 Semaine ...…2 (Voir codes) Autofourn………...2

Gargote ...….3 Mois ……...3 Don  cadeau reçu…3

Etalage ...…..4 Année …….4 Autoconsom……...4

Autres ..…...5

O2.1 O2.2 O2.3 O2.4 O2.5 O2.6 O2.7 O2.8 O2.9 O2.10 O2.11 O2.12

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Autres…96 

(A remplir pour chaque membre du ménage qui fait des dépenses individuelles. Il faut interroger en priorité les membres listés dans le tableau de la page de garde. Ne pas oublier les enfants de 5 ans et plus ).
Il s’agit des brochettes, sandwichs, boissons, fruits, tubercules, gâteaux et autres friandises ainsi que tabac, cola et autres excitants achetés ou non , consommés dans le ménage ou non et des repas complets pris dans le
restaurant ou dans une gargote.

                               
Membre qui consomme

                                    
Produits alimentaires et tabac

               
N° d’ordre du 
membre qui 
supporte la 

dépense

               
Durant combien 

de mois dans 
l'année le 

produit est 
consommé ?

                                 
Quantité consommée

                          
Valeur en FCFA de l'unité 

de mesure locale

Prénoms No  d’ordre Désignation Code Nombre
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O2. Consommations alimentaires individuelles des membres du ménage  en dehors des repas (suite)

              
Lieu de 

consommation

                            
Fréquence de 
consommation

                    
Mode d’acquisition

Code fréquence Unité de 

Ménage …...…1 Jour ……….1 mesure locale Achat ……….….…1

Restaurant …2 Semaine ...…2 (Voir codes) Autofourn………...2

Gargote ...….3 Mois ……...3 Don  cadeau reçu…3

Etalage ...…..4 Année …….4 Autoconsom……...4

Autres ..…...5

O2.1 O2.2 O2.3 O2.4 O2.5 O2.6 O2.7 O2.8 O2.9 O2.10 O2.11 O2.12

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Autres…96 

Prénoms No  d’ordre Désignation Code Nombre

(A remplir pour chaque membre du ménage qui fait des dépenses individuelles. Il faut interroger en priorité les membres listés dans le tableau de la page de garde. Ne pas oublier les enfants de 5 ans et plus ).
Il s’agit des brochettes, sandwichs, boissons, fruits, tubercules, gâteaux et autres friandises ainsi que tabac, cola et autres excitants achetés ou non , consommés dans le ménage ou non et des repas complets pris dans le
restaurant ou dans une gargote.

                               
Membre qui consomme

                                    
Produits alimentaires et tabac

               
N° d’ordre du 
membre qui 
supporte la 

dépense

               
Durant combien 

de mois dans 
l'année le 

produit est 
consommé ?

                                 
Quantité consommée

                          
Valeur en FCFA de l'unité 

de mesure locale
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O2. Consommations alimentaires individuelles des membres du ménage  en dehors des repas (suite et fin)

              
Lieu de 

consommation

                            
Fréquence de 
consommation

                    
Mode d’acquisition

Code fréquence Unité de 

Ménage …...…1 Jour ……….1 mesure locale Achat ……….….…1

Restaurant …2 Semaine ...…2 (Voir codes) Autofourn………...2

Gargote ...….3 Mois ……...3 Don  cadeau reçu…3

Etalage ...…..4 Année …….4 Autoconsom……...4

Autres ..…...5

O2.1 O2.2 O2.3 O2.4 O2.5 O2.6 O2.7 O2.8 O2.9 O2.10 O2.11 O2.12

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|

|____|____| |___|___|___|___| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____|.|____| |_____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Autres…96 

Désignation Code Nombre

(A remplir pour chaque membre du ménage qui fait des dépenses individuelles. Il faut interroger en priorité les membres listés dans le tableau de la page de garde. Ne pas oublier les enfants de 5 ans et plus ).
Il s’agit des brochettes, sandwichs, boissons, fruits, tubercules, gâteaux et autres friandises ainsi que tabac, cola et autres excitants achetés ou non , consommés dans le ménage ou non et des repas complets pris dans le
restaurant ou dans une gargote.

                               
Membre qui consomme

                                    
Produits alimentaires et tabac

               
N° d’ordre du 
membre qui 
supporte la 

dépense

               
Durant combien 

de mois dans 
l'année le 

produit est 
consommé ?

                                 
Quantité consommée

                          
Valeur en FCFA de l'unité 

de mesure locale

Prénoms No  d’ordre
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O3. Acquisition de biens et services courants non alimentaires 
Pour  le ménage ou un membre ou toute personne hors du ménage.

Code fréquence Unité de 
Achat ……….….…1 Jour ……….1 mesure locale
Autofourn………...2 Semaine ...…2 (Voir codes)
Don  cadeau reçu…3 Mois ……...3
Troc…………..…...4 Année …….4
Autoconsom………5

O3.1 O3.2 O3.3 O3.4 O3.5 O3.6 O3.7 O3.8 O3.9 O3.10

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Mètre…16     Autres…96 

                                                          
Désignation

                  
Code

                                                             
Biens et services

                               Mode 
d’acquisition

                
Durant combien 

de mois dans 
l'année le produit 
est consommé ?

                   
Fréquence de 
consommation

                 
No Membre qui 
fait l'acquisition

             
No du 

bénéficiaire

                          
Quantité

Nombre

                        
Valeur en FCFA de 

l'unité de mesure locale
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O3. Acquisition de biens et services courants non alimentaires (suite)
Pour  le ménage ou un membre ou toute personne hors du ménage.

Code fréquence Unité de 
Achat ……….….…1 Jour ……….1 mesure locale
Autofourn………...2 Semaine ...…2 (Voir codes)
Don  cadeau reçu…3 Mois ……...3
Troc…………..…...4 Année …….4
Autoconsom………5

O3.1 O3.2 O3.3 O3.4 O3.5 O3.6 O3.7 O3.8 O3.9 O3.10

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Mètre…16     Autres…96 

             
No du 

bénéficiaire

                               Mode 
d’acquisition

                   
Fréquence de 
consommation

                        
Valeur en FCFA de 

l'unité de mesure locale

                                                          
Désignation

                  
Code Nombre

                                                             
Biens et services

                 
No Membre qui 
fait l'acquisition

                
Durant combien 

de mois dans 
l'année le produit 
est consommé ?

                          
Quantité
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O3. Acquisition de biens et services courants non alimentaires (suite et fin)
Pour  le ménage ou un membre ou toute personne hors du ménage.

Code fréquence Unité de 
Achat ……….….…1 Jour ……….1 mesure locale
Autofourn………...2 Semaine ...…2 (Voir codes)
Don  cadeau reçu…3 Mois ……...3
Troc…………..…...4 Année …….4
Autoconsom………5

O3.1 O3.2 O3.3 O3.4 O3.5 O3.6 O3.7 O3.8 O3.9 O3.10

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Mètre…16     Autres…96 

                
Durant combien 

de mois dans 
l'année le produit 
est consommé ?

                          
Quantité

                        
Valeur en FCFA de 

l'unité de mesure locale

                                                          
Désignation

                  
Code Nombre

                                                             
Biens et services

                 
No Membre qui 
fait l'acquisition

             
No du 

bénéficiaire

                               Mode 
d’acquisition

                   
Fréquence de 
consommation
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O3. Acquisition de biens et services courants non alimentaires (suite et fin)
Pour  le ménage ou un membre ou toute personne hors du ménage.

Code fréquence Unité de 
Achat ……….….…1 Jour ……….1 mesure locale
Autofourn………...2 Semaine ...…2 (Voir codes)
Don  cadeau reçu…3 Mois ……...3
Troc…………..…...4 Année …….4
Autoconsom………5

O3.1 O3.2 O3.3 O3.4 O3.5 O3.6 O3.7 O3.8 O3.9 O3.10

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|

|___|___|___|___| |____|____| |____|____| |_____| |_____| |____|____| |____|____| |____|____| |___|___|___|___|___|
Code UML : 
Kg…01   Litre…02      Unité…03    Sac…04  Sachet….05   Boîte…06   Paquet….07   Tas…08   Moude….09   Pany….10  Cuillerée….11   Louche….12   Verre…..13    Bidon….14   Panier…15     Mètre…16     Autres…96 

                          
Quantité

                        
Valeur en FCFA de 

l'unité de mesure locale

                                                          
Désignation

                  
Code Nombre

                                                             
Biens et services

                 
No Membre qui 
fait l'acquisition

             
No du 

bénéficiaire

                               Mode 
d’acquisition

                   
Fréquence de 
consommation

                
Durant combien 

de mois dans 
l'année le produit 
est consommé ?
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