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PARTIE 1 : COMPOSITION DU MENAGE (suite)
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PARTIE 2 :

CARACTERISTIQUES DE L’HABITAT

Demander les conditions actuelles d’habitat du ménage et celles d’il y a 12 mois si c’est un ménage de remplacement.
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Situation
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PARTIE 3 : PATRIMOINE DU MENAGE

G G G SO TR _ C,

Champs 01  — e Lampe & pétrole % P4 [— (-

Maison 0 2 L L i Lyox [— (-

Parcelle 0 3 R — L Gily ue i — (—

TEI€ couleur 0 4 — L — Favieudl, divan, carapd { 107 Ld [

Té1€ noir sur blanc 0 5 — L Pitie : i 8 Lo L
i

Vidéo 0 6 — e — Voitre, eamioneit: 3 o8 [ L

Radio, radio cassette 0 7 L b Roisoyclee * AN et o
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Congélateur, refrigérateur 0 8 {E— e VL T I L

Climatiseur 0 9 L L Piregys Charreni iz ‘ e (—
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PARTIE 4 : FECONDITE - MORTALITE

4.1. : NAISSANCE ET DECES DES ENFANTS DE MOINS D’UM A7 44 COURS DES 12 DERNIERS MOIS.
Au cours des 12 derniers mois y a-t-il eu des naissances dans votre - age’ 1:=0U1  0=NON  —
Si oui remplir le Tableau. |

4.2. : DECES DES UN AN ET PLUS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

Au cours des 12 derniers mois y’a-t-il eu de décés dans votre menage ? 1=0ui 0=Non e
Si oui remplir le tableau
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PARTIE 5 : SITUATION D’ACTIVITE : Pour les membres du ménages agés de 10 ans et plus remplir c¢e TABLEAU
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PARTIE 6 : EMPLOI
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“SITUATION D’ACTIVITE"
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6.2.
-

ACTIF OCCUPE (suite) : Activité secondaire

C, G, C, Cs C, (o8
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6.3. ACTIF EN CHOMAGE : rempiis cc tabioaw pour tods
D’ACTIVITE® auties gue i
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6.4. ACTIF EN QUETE DE PREMIE

remplir ce tableau pour toute personne ayant répondu O

5 "SITUATION D’ACTIVITE"

)1'en C, et NON en C; de la partie




PARTIE 7 : SOINS MEDICAUX ET DEPENSES SANITAIRES : Au cours des 2 derniéres semaines un des membres de Votre ménage a-t-il souffert
d’une maladie ou d’un accouchement ? 1 = OUI 0 = NON. — . Si OUI remplir
le tableau.
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PARTIE 8 :

ACCES AUX SERVICES

Marché

Lieu d’approvisionnement en
bois de chauffe

Point d’eau moderne

Point d’eau traditionnel

{—

Ecole Primaire

Centre de Santé

Arrét du bus/taxi/taxi brousse
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PARTIE 9 : DEPENSES DU MENAGE

9.1. DEPENSES MENSUELLES DE PRINCIPAUX PRODUITS CEREALIERS ET DU NIEBE

Sorgho

Niébé
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9.2. DEPENSES HEBDOMADAIRES DES PRINCIPAUX PRODUITS D’ACHAT COURANT

C, G G C, cs Ce C,
Condiments (soumbala, piment,
ardme, sel, tomate concentrée...) | 0 6 erererererenens ed (A ST W S S 4 L
Y IO S
Huiles 0 7 reevreeereennn, b1 TR TR TR N —
I S T |
Viandes et volailles 0 8 [RTOOTTPRIR S— e T W w—
Plats cuisinés consommés L1
a Pextérieur 0 9 SO 1y .
L-—l_‘———” .
Eau de garoua 1 0 [ TTPPORUOR S e S W — cevrvnenaes bed
—_t 1
Produits d’hygitne (savon, Omo,
détergent, Eau de javel...) 1 1 crerrrerrenaes Y RO SR T B
—_r
Bois de chauffe 1 2 SRR S g ' (-
Pétrole 1 3 rereeeneeenesy b—d I T Y N N Lt 1 9 —
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9.3. DEPENSES BIMENSUELLES DE SANTE ET DE TRANSPORT EFFECTUEES PAR LE CHEF DE MENAGE

G, G Cs C, C; Cs

Dépenses de santé (médicameants,
honoraires, radio, analyses...) 2 1 | e L L e s I [ VOURROPN  —

Dépenses de transport en
commun dans le département de

résidence (taxi, bus, taxi 301 | e L = S L OO -
brousse...)

Dépenses de transport privé
(carburant, entretien vélo, isoto,
véhicule, monture animale...} 3 02 Lo bl Lo

9.4. DEPENSES MENSUELLES REGULIERES DE LOGEMENT

o G, G, C, Cs G G c8
Loyer 5 i P S— | | — I E— i L 1 i Lo L 1 i 1 1 | )
Eau couvante (SNE) 5§ 2 Lo Lo L e I [P L——-J e L1
Electricité (Nigelec) 5 3 Lo L bbb LA b L L
Tééphene (OPT) 5§ 4 b b L S I [P bl e SO N
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9.5. : DEPENSES ANNUELLES EXCEPTIONNELLES

Demander au chef de ménage les dépenses suivantes effectuées pour "féte, cérémonie ou scolarité"

Ne rien inscrire dans les cases grisées

Aliments

01

Vétements, chaussures et 02

bijoux

Location de chaises 03

Location de moyens de

transport 04

Colas - Dattes ... 05

Frais d’inscription 06

Fourniture scolaire 07

Mouton-chévre 08

Viande ou volaille 09

Autres dépenses 10 [ 1 1 1 1 1 ! | ] ) L 1 ! 1 11 L 1 ! [ N [ 1 ]
Par rapport & vos dépensesil y

a 12 mois, ce montant est-il :

1=EnHAUsse @ | | L e, L b s L
2=Méme NIVeau

3=En BAlsse
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PARTIV 16 227

10.1. 2 EVENUS SALARIAUX
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10.2. PENSIONS, ALLOCATIONS FAMILIALES, PECULES, BOURSES ET ALLOCATIONS SCOLAIRES

Y-a-t-il des membres du ménage qui percoivent des pensions, allocations familiales, pécules, bourses ou allocations scolaires ?

1=0ui 0=NON LI
Si Oui remplir le tableau suivant :
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PARTIE 11 : ENTREPRISES NON AGRICOLES GEREES PAR L5 b it NG
V-a-t-il des membres du ménage qui ont possedé un atelier, une entrepi: .- : i ! ST Meos

1 = Oui 0=Non o Si Oui remplir le tableau su:. -
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PARTIE 12 : ACTIVITE AGRICOLE DES MEMBRES DU MENAGE
12.1. ELEVAGE DU BETALL ET/OU DE LA VOLAILLE

Y-a-t-1f des membres du ménage qui oni possédé du bétail et/ou de la volaille au cours des 12 derniers mois ? 1| = Oui 0=Non L——!
Si Oui remplir le tableau suivant

o
¢ G & ¢, , C .

Bovin 0 1 A SRS WS S E — J [ T N L 1 1 11 1 1 J

Ovin 0 2 L s S N [ — 1 — et L

Caprin 0 3 IS SR W W e ) 1 ] IS SR N E N N |

Camelin ¢ 4 NSRS S S N T e b SR S S— 1)
]

Asin 0 s SN S U S S [W— S S S— NN Y IS S BN S S

Equin 0 & N W S S [ S L [ ] [N SR S NN N W W

Lapin 0 7 i tg S S R - R S R T TN TR TR T B
1

Poule i 1 N N S —_ [W— S S S— L 1 I N S E— J

Pintade 1 2 (SRR — | (- S E—— S S T S S S S

Pigeon 1 3 [N SRS E S— L o [ S S I S U SN SR S N |

Canard 1 4 O e L S e [ I S T | I W SN SN I S N

Autres volailles 1 5 S S W N ) I [ 1 1 J L [N W S N SR | ]
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12.2. PRODUCTION AGRICOLE DU MENAGE

Y-a-t-il des membres du ménage qui ont exploit€ des chaimps a cours

Si Oui remplir le tableau suivant :

1 = Oui

0=Non
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12.3

FACTEURS DE PRODUCTION AGRICOLE

C, C, G, C, Cs Sf o ) (‘, i B ‘ a 1 Ci Cu
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PARTIE 13 : VACCINATION DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

. SR (SR IV JO e i R Rt [P R PR
o SR (RN ISR IO [T [P P RS I R P
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PARTIE 14 : MESURES ANTHROPOMETRIQUES ET MORBIDITE DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS

L I S N L1 1 e ;’ ‘___, L_J I—J ;J
[ I N Lt 1 (O T ' l__j 1_1 L_J |__.| L._J
I — L1 1 —t 1 N T |__: L_l L___J !_._J L__l
= S U e el el IS e
— i J [ S T u L__J L_l I._.l ;l
O T S [ R S I T N ;J ;_1 ;.J I_.l t_J
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PARTIE 15 :

ALIMENTATION DES ENFANTS DE MOINS DE 3 ANS
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