Numéro de référence

W' pegetsurz REPUBL I0UE DU BURUNDI A

MINISTERE DES FINANCES ET DE LA PLANNIFICATION DU DEVELOPPEMENT ECONOMIQUE
INSTITUT DE STATISTIQUES ET D'ETUDES ECONOMIQUES DU BURUNDI (ISTEEBU)

SERVICE " Etudes et Statistiques aupres des Ménages **

ENQUETE SUR LES CONDITIONS DE VIE DES MENAGES

Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-étre
(QUIBB)

A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

BUJUMBURA MAIRIE/PROVINCE
COMMUNE

COMMUNE
LOCALITE :
NUMERO RGPH DE LA ZD
NUMERO SEQUENTIEL DE LA ZD
NOM DU CHEF DE MENAGE :
NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE DANS LA ZD

NUMERO DE LA VAGUE

A0.VAGE A.INUMSEQ A.2MENAGE A.3ENQUETEUR A.4 DATE A5 HEURE A.6 REPONDANT A.7 ORDRE

Jour Mois  Année Heure Minute N° de membre N© de Quest.

|

A8.RESULTAT DE L'INTERVIEW

Enquete compléte(toutes les sections renseignées pour tous les membres) (O
...Enquéte incompléte (Une ou plusieurs sections non renseignées pour certains membres) &

B Enquéte incompléte (Une ou plusieurs sections non renseignées pour tous les membres) &
A, Enquéte incompléte (Tout complet sauf nombre jours de dépenses a la section 15) (D
e Questionnaire enti¢rement non rempli &

SI 1- Enquete compléte(toutes les sections renseignées pour tous les membres) ALLER A A10

A9 RAISON DE NON-REPONSE

Al10 APPRECIATION DE LA QUALITE DE L'ENQUETE

4 .................................... ::MauvaiseG)
LT Trés mauvaise &
IMPORTANT

Créez un numéro de référence en combinant les numéros de grappe (A.1), de ménage (A.2) et de questionnaire (A.7).
Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.
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SECTION B - COMPOSITION DU MENAGE ET

CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE

Numéro de référence

NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Noms et prénoms des membres du ménage
Dressez la liste exhaustive de tous les
membres du ménage, en commencant par
le chef de ménage et posez les questions
suivantes pour chaque membre. Chef
B.1 [NOM] est-il/elle un homme ou une femme ?
Homme ©) ©) ® ©) ©) ©) ® ® ©) ®
Femme ®© ®© ®© © © © ®© ®© © ®©
B.2 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ménage ?
1 Chef de Ménage ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 s Conjoint du Chef de Ménage @ @ @ ©) ©) ©) @ @ @ @
3. .. Fils du Chef ou de son conjoint ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4o Fille du Chef ou de son conjoint O) (©) (©) @ @ ©) ©) @ ©) ©)
S Pére du Chef ou de son conjoint ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) ©)
GRS Mere du Chef ou de son conjoint ©) ® ® ® ® ® ® ©) ©) ©O)
7 Autre parent masculin du Chef ou de son conjoint @) @ @ @ @ @ @ ©) ©) ©)
8.. Autre parent féminin du Chef ou de son conjoint
9... Sans lien de parenté avec le chef ou son conjoint (©) (©) (©) ® ® ® (©) ©) (©) (©)
OO Domestique ©) © © © © © © © (©O) ©O)
B.3 [NOM] a-t-il un acte de naissance ?
ou| O ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) &) ©)
Non @ @ @ ©) ©) ©) @ @ @ @
B.4 Si Oui (Q4=1) copier Acte,
Sinon (Q4=2), Posez la question ,Quelle es
votre date de naissance
Jour de naissance
Mois se naissance
Année de naissance
B.5 Quel est I'age de (Nom) ?
Inscrivez I'age en années révolues. (95
pour age >= 95 et 98 pour NSP)
SIMOINS DE 12 ANS, ALLER A B7
B.6 Quel est le statut matrimonial de (Nom)|?
1o, Célibataire] ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2o Marié(e) légalement, & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3..... Marié(e) illégalement & ® ©) ® ® ® ©) ©) ©) ©)
4 ... Union libre monogame, ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
5..... Union libre polygame| & O) O) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Burveeerrrererree. VeufiVeuve, © © © ©) ©) ©) ® ® ©) ©)
T, Divorcé(e)/Séparé(e) © © © @ @ @ @ O O O
B.7 Quelle est la nationalité de (Nom) ?
Lo, Burundaise|, @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2e s Rwandaise| @& ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
T Congolaise/RDC| & ® ® ® ® ® ©) ©) (©) (©)
4...Autre Afrique de ITEST| © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
B Afrique centrale] & O O ©) ©) ©) O ©) ©) ©)
Burrrrerreens Reste du monde, © ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ®
B.8 Quelle est le statut de résidnce de (Nom
Tos Présent vu ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2.. Présent non vu ©) @ @ @ (©) (©) @ @ ©) @
T Absent| @ ©) ® ® ® ©) ©) ©) © ©)
B.9 Quelle religion pratique (nom) ?
1. Traditionnelle @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
2 s atholique @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
K J: Pentecote ® ©) ©) ® ® ® ©) ©) ©) ©)
4 ....Protestant Luthérien ©) @ @ (©) (©) (©) @ ©) (©) ©)
5 e Autres Protestants ©) ©) ©) ® ® ® ©) ©) (©) ©)
[ s Mu?ulman ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
7 .....Témoin de Jéhovah @) @ @ @ @ @ @ (©) (@) (©)
8 . Autres 2 préciser
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Numéro de référence

' Page 3 sur 22 SECTION B - COMPOSITION DU MENAGE ET ‘
CARACTISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE - SUITE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B.10 Quel est le lieu de naissance
T e Bujumbura Mairid ©) ©) ©) ©) o O ©) ©) ©)
2eereeereeereenenns Reste Bujumbur: @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
3 .... Gitega/Kirundo/Makamb, ® ® ©) ® ©) ©) ® ©) ® ®
Torvsssinssinesissssassssansssssssses Autres @ ©O) @ (©) @ @ (©) ©) @ @
B.11 Depuis combien de temps (Nom) vit-il/elle dans ce ménage ?
NB. Durée en mois si
inférieure a 2 anS,95 pour Nombre d'années
durée >= 95 ans et 98
pour NSP . Nombre de mois
97= Depuis la naissance
B.12 Depuis combien de temps (Nom) vit-il/elle dans cette commune ?
NB. Durée en mois si
inférieure a 2 ans,95 Nombre d'années
pour durée >= 95 ans et
98 pour NSP Nombre de mois
97= Depuis la naissance
SI DEPUIS LA NAISSANCE ALLER A B18
B.13 Ou habitait (Nom) avant de venilr_ s'installer dans cette commune ?
1. ..Autre Commune de la méme prox!ienléa ©) ©) ©) '©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 Autre province (D @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Rwandp © O O © O O O S O
............. RDC O @ O) ©) @ ® © 'O) ©) ©)
D e Tanzanie & ® ©) ® ©) (©) ® ® (©) (©)
[ YRR Autre pays d'Afrique ® ® © (©) ® ® ® (©) (©) ©)
........................... Europe @ @ ©) ©) @) @) (@) @ @) ©)
Reste d% monde
one
L...Villef & ©) ©) ©) ©) o O ©) ©) ©)
2. Village] @ ©) ©) ©) ©) © O ©) ©) ©)
B.14 Combien de temps (Nom) a-t-il vécu dans cette commune (précédente localité de résidence) ? (en Année)
Nombre d'années|
B.15 Quelle était la situation de (Nom) vis-a-vis de I'emploi dans la précédente localité de résidence
©) ©) ©) ©) ©) o O ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) o O ©) ©) ©)
©) ©) ©) ©) ©) © O ©) ©) ©)
4.....En quéte du ler emploi @ (©) (©) ©) (©) (©) (©) ©) @ @
5...Homme/femme au foyer] & ® ©) ® ©) ©) O (©O) ® ®
Grrveveeernresssssssssssesssseee Retraitf O) O) O) ©) © O O) O ©
T v Incapable de travailler ©) ©) @) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
S OO Non concerné|
B.16 Quelle était le statut de I'emploi exercé par (Nom)
S Salarié permaneny @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
A ...Salarié temporaitg @ ©) ©) ©) @ @ @ @ ©) ©)
TS Apprenti & ©) ® ©) ® ® (©) ©) ©) ©)
B Employeus  ® @ @ (©) @ @ (©) ©) ©) ©)
LT Aide familiala & (©) ©) ® ©) ©) ©) ® ® ®
LT Indépendant © ® © ® ©) ©) O) ® O) O)
7......Personne non classé ailleury @ ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©) ©)
S TSSO Non concernd
B.17 Pourquoi (Nom) est-il/elle venu(e) s'installer dans cette commune ?
O1-Aeoeeeeeeeoeseseesessesse Fitudes
02-B...... .. Pris en charge par un parent
03-C...... ... : Travail saisonnier % % % % % % % % % %
04-Deeeeeeeeeeeeeeene Service militaire ® ® 'O) ® ® ® O) ® ® ®
05-E...... ...Recherche de premier emploi ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
06-F oo Perte d'emploi ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
07-Guvevevvrinnes Recherche d'un meilleur emploi ®@ ®@ ® ©) ©) ©) ©) @ @ @
08-H-------- Entreprise de l'intéressé non rentable (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
09-I....Recherche des meilleures conditions de vie ©) ©) (©) ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©)
10 Mariage | CO © ©) O] ®© © © © O] O]
S SN Autres raisons familiales ©) ©) © © © © © © © ©
F 28 Raison de santé ©O) ©O) ©) (©) ©) ©) (©) (©) (©) (©)
13-Marioeeeeerrerssssssneseeeneee Raison d'insécurité| @ ® ® ©) ® © O© ® ©) ©)
14-N.oiirreerennes Retraite, retiré des affaires ©) ©) © ©) © © © © ©) ©)
15-O......ffectation, changement de lieu de travail © © © © © © © © © ©
16-Poeicciicici, Pour gagner plus d'argent @ ® ® © © © © © © ©
17-Q....Appelé pour aider un membre du ménage © © © ® ®© ®© ® ® ® ®
18-R Pas d'infrastructure sociale, communication et sécurité @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
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SECTION B - COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTISTIQUES
DES MEMBRES DU MENAGE - SUITE ET FIN

Page 4 sur 22

Numéro de référence

NUMERO DE MEMBRE

1

2 3

SN

5 6

~

B.18 Au cours des 12 derniers mois, pendant

B.19 Quelle est la raison principale de son af
................................................................ Travail
......................... Recherche emploj

........................ Probléme de santé
............................................. Etudes/formation
Probléme de logement
6.Acqui un log. propre/ Recherc. d'autonomie
T eeeeeerererererrernanes Suivre ou rejoindre la familld
8 ettt Problémes familiaux
D e Autre (a préciser)

B.20 (Nom) est-il/elle victime d'un handicap *

Oui
Non

combien de mois (nom) a-t-il (elle) été absent (e) du ménage?

000000000

00 "

000006000
000066000
OO0060000
000006000
000000000

OO
0O
0O
OO
OO

OO0060000

0O

OO0OOOOOO

00O

OO0060000
OO0060000

0O
0O

SI DEPUIS LA NAISSANCE ALLER A B22

B.21 Si oui, quel est le principal handicap ?

OOOOO0O

000000
0OOOO0O
0OOOO0
000000
00000

0OOOO0

OOOOO0O

©OOOO0O
OOOOO0

PERSONNE DE MOINS DE 18 ANS

B.22 N° d'ordre du Pére de (Nom) - 00 si ho

B.23 N° d'ordre de la mére de (Nom) - 00 si h

's du ménage, 97 si décédé

ors du mén

age, 97 si décedé

PERSONNE DE 5 ANS ET PLUS

!

B.24 (Nom) posséde-t-il un téléphone mobile
Oui
Non

B.25 (Nom) a-t-il utilisé un ordinateur au cou

Oui
Non

%00

S

00

es 12 derniers mois ?

©
©

©
©

©)
©)

00O

© © ©)
© © ©)

00
00 00

00 00

00 00

00 00
00 00

SI NON INDIVIDU SUIVANT

3.26 (Nom) posséde-t-il un ordinateur ?
Oui
Non
3.27 (Nom) a-t-il utilisé Internet au cours des

Oui
Non

00

12 derniers

=

00

©
©

©)
©)

00O

?

moi

[%2]

© ©)
O ©)

00 00
0O 00

00O

00 00

00 00

00 00
00 00

INDIVIDU SUIVANT

B.28(Nom) a-t-il accés a Internet a domicile

Oui
Non
B.29 Ou est ce que (Nom) utilise-t-il Internet

....................... Domicile
ieu de travail
....................... Lieu d'étude
Lo domicile d'un ami
5........Centre a acces payant
[ Centre a acces gratuit
Teeeeeereee e Autre

B.30 A quelle fréquence (Nom) utilise-t-il |
) R Une fois par jour

Au moins une fois par semaine

Moins d'une fois pat semaine

4

00

000 3 0000000

OO0 0OOO0OOOO 00
OO0 0OOOOOOO 060
OO0 0BOOOOO 0606
OO0 0OOO0OOOO 00
000 0OOOOOOO 00

OO0 0BOOOOO 0606

OO0 0O0OOOOO 00

k Quibb 2013 - Burundi
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Numéro de référence

' SECTION C - SANTE DES MEMBRES DU MENAGE ‘
Page 5sur22
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.1 (Nom) a-t-il/elle été malade au cours des deux derniéres semaines ?
Oul @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
;Igg ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
SI NON OU NSP ALLER A C30
C.2 De quelle maladie ou blessure a souffert (Nom) au cours des deux derniéres semaines ?
om0 o 0 © O 9 © 9O O 9O O
3= Vers intestinaux O O O O O O © © @ ©
4= maladie pulmonaire © © © © © © © © © ©
5=probleme| @ ©) @ (©) @ @ (©) (©) @ (©)
oreille/nez/yeux ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
6=Blessure/accident ® ® ® ® ® ©) ©) ©) ©) ©O)
T=autres a préciser @ @ @ @ @ @) ©) ©) ©) ©)
C.3 (Nom) a-t-il/elle eu une consultation pour cette maladie ?
ouf O @ (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©)
Non| @ ©) @ @ @ @ @ @ @ @
STOUT ALLER A C7
C.4 Sinon, pourquoi ?
1=Pasgrave @ (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©) (©)
2=Probleme financien & @ @ @ @ @ @ @ @ @
3= Distance trop longue ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ©)
4= Inutile/ne veut pas ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©) (O) (©)
5=autres a préciser ® ® ©) ©) ©) ® ® ® ® ©)
C.5 Des achats de médicaments ont-ils été effectués pour la maladie de (Nom) ?
O © ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
Non & [©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) O o
\ SINON ALLER A C7
C.6 Combien a été dépensé pour les achats de médicaments pour la maladie de (Nom) ? - - - -
\ — ~ SINON OUNSPALLERAC30 — — -
C7 Qui a-t-il/elle été consulté(e) en premier pour cette maladie ?
1= Pharmacien | (5 ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
_ o EMden 6 @ @ O O O 9 © © O
3 = Personnel de santé (infirmier, nge fer.nrne., ) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
5 = Vendeur informel de médictr;e:i:iilpggtel:;irsl % % % 8 % % % % % %
6 = Autre (a préciser )
C8 Dans quel secteur a-t-il/elle été consulté(e) ?@ © © © © © © © © ©
1=Public | ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
3=Prvelic | @D ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) o o
o ZZParapubhc ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ©)
. ) '4—ane ?onfessu)nnel. ©) ©) '©) '©) '©) ©) '©) '©) ©) '©)
C.9 Quel était le principal motif de ce choix ?
1 = Cott acceptable (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) (©)
2 = Proximité] @ ©) @ @ @ @ @ @ @ @
3 = Décision familiale] @ ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©) © o
4 = Coutume/Croyance| (O ©) ©) ©) ©) ©) © © © O)
5 = Qualité du service O) O) ©) ® ©) ® ©) ©) ® ®
6 = Relations ® ® ©O) ©O) ©O) ©O) ©O) ©O) ©O) ©O)
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Page 6 sur22

SUITE

SECTION C - SANTE DES MEMBRES DU MENAGE

Numéro de référence

NUMERO DE MEMBRE

~

w

1|

N

5

(2]

~

©

=
o

©

C.10 Dans quel type de structure de soins a
A-01 = Centre Hospitalier universitairg

B-02 = Centre Hospitalier régional

C-03 = Hopital publig

D-04 = Hopital missionnaire/ ONG

E-05 = Hopital privé

F-06 = Centre de santé/dispensaire publig
G-07 = Centre de santé/dispensaite missior
H-08 = Centre de santé/dispensaire ptivd
1-09 = Médecin/dentiste ptivd

J-10 = Organisation sanitaire d'entreprisq
K-11 = Pharmacie/pharmacien

L-12 = Guérisseur traditionne

M-13 = Sage Femme/Infirmiére privég
N-14 = Autre (a préciser,

C.11 Quel a été le co(it de cette consultatio

C.12 Combien a été dépensé pour les achat:

C13 Nom) a-t-il/elle été consulté(e) un aut
Oui
Non

Lt-il/elle été consulté(e) ?

OO0000OOOBOEL
OO0000OOOBOEL
OO0000OOOBOOL
OO0000OOOBOO

n ? 99998 = NSP, Inscrivez le colt en FBU

5 de medicaments pour Ta maladie e (Nom) 7~

e medecin/ praficien au cours des deux der
o O ©) ©)
© o ©) ©)

OO00O0OOOBOOL

00

€s

En

OO0000OOOBOOL

©
©

OO00O0OOEOOO

OO00O0OOOBOOL

OO00O0OOOBOOL
OO00O0OOOBOE

SI NON ALLER A C23

C14 Est ce que c'était pour le méme motif g

Oui
Non|

ue la premiéere visite

o O ©)
O

©)
©)
00

00

00

00

00

00
00

SINON ALLER A C16

C15 Quelle est la raison de ce changement

1 = Cout acceptable

2 = Proximité

3 = Décision familiale

4 = Coutume/Croyance
5 = Qualité du service

6 = Relations

OOOOBO06
OOOOBO06
OOOOO0O
0OOOO0O

OOOOBO06

OOOOO0O

OOOOO0O

0OOOO0O

OOOOBO06
0OOOO0O

S

Z

ON ALLER A C16

1 = Maladie professionnelle

2 = Maladie non liée au travail

3 = Blessure/Accident de travai

4 = Autre blessure/Accident

5 = Soins prénatals

6 = Soins postnatals

7 = Bilan de santd

8 = Vaccination|

9=Autre (a préciser)

C.17 Qui a-t-il/elle consulté(e) ensuite au ¢
1 = Pharmacien

2 = Médecin

3 = Personnel de santé (infirmier, sage femme, ...)
4 = Tradipraticien

5 = Vendeur informel de médicaments modernes
6 = Autre (a préciser )

C.16 Quel était le principal motif de ce chai

3
)

OO0OOOO00
OOOOOOO00
000000000

deux derniéres semaines ?

(=X
D
w

ours

=

0000008 OOOOOOOOO

000000
00000
000000

OOOOOO OOOOOOOOO

OOOOOO OOOOOOOOO

OOOOOO OOOOOOOO

0OOOOO 0OOOOOOOO

OOOOOO OOOOOOOOO
0OOOOO 0OOOOOOOO
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Numéro de référence

SECTION C - SANTE DES MEMBRES DU MENAGE ‘
Page 7 sur 22 SUITE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C.18 Dans quel secteur a-t-il/elle été consulté(e) au cours des deux derniéres semaines ?

1=Public
2=Parapublic

3=Privé laic

4=Privé confessionnel

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

C.19 Quel était le principal motif de ce choix ?

1 = Maladie professionnelle & (©) (©) (©) (©) (©) (©) ©) ©) (©)
2 = Maladie non liée au travai @ @ (©) (©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
3 = Blessure/Accident de travail ©) ©) (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
4 = Autre blessure/Acciden ©) ©) ® ® ©) ® ® @ ©) ©O)
5 = Soins prénatal O O ©) ©) O ©) ©) O] O O)
6 = Soins postnatals © © ® ® ©O) © © ©O) ©O) ©
7 = Bilan de santg¢ @) @) @) @) @) @ @ @) @) ©)
8 = Vaccination
9=Autre (2 préciser] © © © © © © © © o
C.20 Dans quel type de structure de soins at-il/elle été consulté(e) ?

A-01 = Centre Hospitalier universitaire () ® ® ® ® @ O) O) ©) ®
B-02 = Centre Hospitahér région?d
C-03 = Hoépital public O) © © © © (©) ® (©) ®©
D-04 = Hopital missionnaire/ONG & ® ® ® ® ® © ©) (©) (©)
E-05 = Hopial privé  ® ® & o o O ® ®
F-06 = Centre de santé/dispensaire public & ® ® ® ® ® ® (©) (@) ®
G-07 = Centre de santé/dispensaire mission ~ (© ©) O} O} © (©) (©) ©) ©) ©)
H-08 = Centre de santé/dispensaire ptive & @ @ @ @ @ (©) @ @ ©)
1-09 = Médecin/dentiste prive O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
J-10 = Organisation sanitaire d'entreprise (©) ©) (©) ©) (©) (©) ©) (©) ©)
K-11 = Pharmacie/pharmacien (©) ® ® ® ® ® ® ® ® ®
L-12 = Guérisseur traditionnel O ©) © © ©) © © O ©) ©
M-13 = Sage Femme/Infirmiére privée ©O) @ O) O) @ O) @ ©) ©) ®
N-14 = Autre (3 préciser) @ ® © © © © O © © ©

C.21 Quel a été le colit de cette consultation|? 99998 = NSP Inscrivez le colt en FB

C.22 Combien a été dépensé pour les achats de médicaments pour la seconde visite médicale de (Nom)? En FBU

C.23 Combien a été dépensé pour les autres|achats de médicaments pour (Nom) au cours des deux derniéres semaines en plus de ceux des visites ?
En FBU ] ] ] ] ] ] ] ] 1 [ ]
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SECTION C - SANTE DES MEMBRES DU MENAGE

Numéro de référence

Page 8 sur 22 SUITE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C.24 Combien a été dépensé pour les déplacements pour toutes les visites ? En FBU
C.25 Quel pourcentage de dépense sera rembougpar I'aSSLTance et/cFI'empIoEr ? Erxourcentag_e(%) o - o -
C.26 (Nom) a-t-il/elle séiourné dans une formation sanitaire ?
Ou | O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non ©) @ @ ©) @ @ @ ©) @ ©)
\ SINON ALLER A C30
C.27 Pendant combien de jours
C.28 Dans quel type de structure de soins a-t-il/elle été consulté(e) ?
A = Centre Hospitalier universitaire ® @ @ @ O) O) O) ® ® ®
B = Centre Hospitalier régional
C = Hoépital public '©) 'C) 'C) 'C) 'C) 'C) 'O) 'C) 'O) 'C)
D = Hépital missionnaire/ONG | & '©) ® ® ® ® ® ® ® ®
E = Hopital privé ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
F = Centre de santé/dispensaire public ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
G = Centre de santé/dispensaire mission | (@ ® ® ® ® ® ® ® ® ®
H = Centre de santé/dispensaire privé ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) (©)
I = Meédecin/dentiste privé ©) O O ©) © © O ©) ©) (©)
] = Organisation sanitaire d'entreprise ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
K = Pharmacie/pharmacien © © © () ) (©) (©) ® ® ®
L = Guérisseur traditionnel © (©) (©) (©) © O O ©) ©) ©)
M = Sage Femme/Infirmiére privée | & ® ® ® ©) ©) ©) ® ® ®
N = Autre (a préciser) ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
C.29 Combien a été payé pour le séjour de (Nom) dans cette formation sanitaire ? En FBU
C.30 Quand a-t-il/elle eu sa derniéere consultation de santé ?  Si 12 mois ou plus (code 6), passez a Q39
1 = Moins de 2 semaines, @ ©) ©) ©) ©) ©) (©) (©) (©) ©)
2 = 2 semaines 2 moins de 1 mois, @ @ @ ©) ©) ©) ©) (©) ©) (©)
3 = De 1 2 moins de 3 moisy & ©) ©) ® ® ©) ©) ©) ©) ©)
4 = De 3 a moins de 6 mois], @ (©) (©) (©) ©) ©) ©O) @ ©) ©)
5 =De 6 a moins de 12 mois] & ® ® ® ©) ©) ©) (©) ©) (©)
6 =12 mois ou pluss ©® ® ® ® ® ©) ©) © ©O) ®
Si 12 mois ou plus (code 6), passez a C38
|
C31 Qui a-t-il/elle consulté(e) la derniere fois ?
1 = Pharmacien | @ ©) ©) (©) ©) (©) (©) (©) (©) (©)
2=Médecin | @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3 = Personnel de santé (infirmier, sage femme, ..) ©) ©) ©) ©) (©) (©) ©) ® ©) ©
4 = Tradipraticien (©) ©O) ©O) ® ©O) ©O) ©) ©) ©) ©
b = Vendeur informel de médicaments modernes ©) ©) ©) (©) ©) ©) ©) (©) (©) ®
6 = Autre (2 préciser) |  © O) O) © O) O) © © © ©
C32 Dans quel secteur a-t-il/elle été consulté(e) ?
1=Public| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2=Parapublic| @ @ ©) @ @ @ ©) @ ©)
3=Privélaic\ (©) (©) ©) (©) (©) (©) ©) (©) ©)
A=Prive | @ @ @ ©) @ @ @ ©) @ ®©
k Quibb 2013 - Burundi 0743021478 ‘
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Page 9sur 22

SECTION C - SANTE DES MEMBRES DU MENAGE

SUITE ET FIN

Numéro de référence

NUMERO DE MEMBRE

2 3

~
vl

(2]
~
©
©
=

0

1 = Cout acceptable

2 = Proximité

3 = Décision familiale

4 = Coutume/Croyance
5 = Qualité du service
6 = Relations

C.34 Dans quel type de structure de soins a-
A = Centre Hospitalier universitaire

B = Centre Hospitalier régional

C = Hoépital public

D = Hopital missionnaire/ ONG

E = Hopital privé

F = Centte de santé/dispensaire public
G = Centre de santé/dispensaire mission
H = Centre de santé/dispensaire privé

I = Médecin/dentiste privé

] = Organisation sanitaire d'entreprise

K = Pharmacie/pharmacien

L = Guérisseur traditionnel

M = Sage Femme/Infirmiére privée

N = Autre (a préciser)

C.35 Quel a été le colit de cette consultatio

C.36 Combien a été dépensé pour les achal

.37Quelle était la principale raison de cette
1 = Maladie professionnelld
2 = Maladie non liée au travail
3 = Blessure/Accident de travail
4 = Autre blessure/Accident
5 = Soins prénatalg
6 = Soins postnatals
7 = Bilan de santd
8 = Vaccination
9=Autre (a préciser)

C38Combien a été dépensé au total pour la

C39 Comment appréciez-vous votre/son éta
1=Bon
2=Assez bon
3=Passable
4=Mauvais

C33. Quel était le principal motif de ce choix ?

OOOOO0O

t-il/ell

[9)
@D

OO0000OOOBOEL

n?

O

été consu

9998 = NS

s de médicaments pour

—

ronsul

OOOBOO000

ation?

OO0

t des?mté actuel ?

OOOOO0O

—

é(e) ?

OO0000OOOEE BOOOOO
OO0000OOOBEL BOOOOO
OO0000OOOBEL BOOOOO

00000V

B

, Inscrivez le colt en FBU

la maladie dﬁNom) ?

OOOOOOO00

000000000 |
000000000 |
000000000 |

santé de (Nom) au cours des trois derniers mois ?

©)
©)
©)
O

0000 |
0000 |
0000 |

OO0000OOOEE BOOOOO
OO0000OOOBE BOOOOO
OO0000OOOEEO BOOOOO
OO0000OOOE BOOOOO
OO0000OOOBEEL BOOOOO

000000000 |
000000000 |
000000000 |
000000000 |
000000000 |

E

S
-
o]
c

0000 |
0000 |
0000 |
0000 |
0000 |

k Quibb 2013 - Burundi
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y SECTION D - EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGE —huérode reférence )
Page 10 sur 22 Personnes agées de 2 ans ou plus - SUITE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D.1 (Nom) sait-il/elle lire et écrire une phrase simple en ?
Francgais
o © © © o © o O O o o
Non @ ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
Kirundj
o @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Nop @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
T O © © o o © o o o o
Non| @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Autres languess
S © © © © o © o o o o
Non| @ ©) ©) ©) @ ©) ©) ©) ©) ©)
D2 Quelle langue parle principalement (Nom) a la maison ?
1 = Francais | D ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2 = Kirundi) 3 ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
SN t3f lswahflf ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
) arestangnes) - o @ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
D3 (Nom) a-t-il/elle été a I'école Yagamukama/coranique ?
oW O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non (@ ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
D4 (Nom) a-t-il/elle déja fréquenté une écale ?
ou| O (©) (©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non| ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
NSP
SI OUI ALLER A D6 SI NSP ALLER A D28
D5 Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle jamais frégquenté une école ?
1 = Cout trop élevé] @ (©) (©) (©) ©) (©) (©) (©) (©) (©)
2 = Emploi /Apprentissage ©) ©) ©) ©) @ @ @ ©) ©) ©)
3 = Maladie /Handicap] @ ©) ©) ©) ® ©) ©) ©) ©) ©)
4 = Eloignement ©O) ©) (©) ©O) ©) ©O) ©O) ©) ©O) ©O)
5 = Trop jeune O) ©) ©) O) O) O) O) O) O) O)
6 = Tradition] © © ® ©) ©O) ©O) ©O) ©O) ©O)
7 = Autre (préciser) @ @ @ @) @) @) @) @) (@) @)

DANS TOUS LES CAS ALLER A D28

D6 (Nom) n'a-t-il/elle I'intention de s'inscrire & la prochaine rentrée (2012/2013) ?
o @ ©) ©) ©) ©) ©)
Non @ ©) ©) ©) ©) ©)
D7 A quel 4ge (Nom) a-t-il/elle commencg I'école ? (Age en années révolues)

00
00
00
00

D8 (Nom) fréquente-t-il/elle actuellement une école ou un établissement d'enseignement ?

oui ©) ©) ©) ©) ©)
Nen @ ©) ©) ©) ©) ©)

0O
00
00
00

SI NON ALLER A D10

D9 Quelle distance sépare I'école de (Nom) de la maison ? (en métres)

D10 Combien de temps met (Nom) pour afriver a I'école  (en minute)

D11 (Nom) a-t-il/elle manqué des jours d'école au cours des 7 derniers jours?_

o @ ©) ©) ©) ©) (©)
Non @ (©) (©) ©) @ ©)

0l¢)
0l¢)
0l¢)
0l¢)

\ SINON ALLER A D13

D12 Combien de jours d'école (Nom) a-t-il/elle manqué au cours des 7 dernitﬁours? |:| |:| |:| |:| |:|

3478021476 4
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y SECTION D - EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGH
Personnes agées de 2 ans ou plus- SUITE

Page 11 sur 22

Numéro de référence

y

NUMERO DE MEMBRE

1 2 3 4 5

[{e]
[N
o

A-01 = Participation a un événement familia
B-02 = Période de vacances scolaires

C-03 = Enseignant absent

D-04 = Mauvais temps

E-05= Aider dans l'entreprise familialg

F-06 = Aider dans les tiches ménageres a la maisor
G-07 = Travailler en dehors de l'entreprise familialg
H-08 = Maladie/Blessure/Handicap

1-08= Exclusion temporairg

J-09= Manque de moyen

K-10 = Autre (a préciset

Ou
Non

D.14 (Nom) a-t-il/elle fréquenté une école au c0&r>s de I'an&%e scolaire 2011/2

D.13Quelle est la raison pour laquelle (Nom) a manqué des jours d'école la semaine derniere ?

00000
00000
00000
000000

o
g
N

D

0
0
00
00

00 000EEOOOOE

|
D 15 Quel type d'établissement fréquentaitft-il/elle en 2011/2012 ?

Z
o
Z
0000000 0O E@@ 00000000
=
>
=}

OOOOOO0O 0O0OOOBOOO | |00 00O

OOOOOO O0OOOBOOO | |00 00O

OOOOOOO O0OOBOOO | |00 00O
00000 O0OOOBOOO | OO0 00O

1=Publiq O ©) ©) ©) ©)
2 = Privé lic dujou @ © © ©) ©
3 = Privé laic du soif =~ & ©) ©) ©) ©)
4 = Privé confessionnel du jour O O O © O
5 = Privé confessionnel du soif O O O © O
6 = Ecole communautaird © © © © ©
7 = Cours par cotrespondance/internet &) &) &) o &)
D16 Pourquoi a-t-on choisi que (Nom) fréguente dans ce type d'établissement ?
1=Sérieux ©) ©) ©) © ©)
2= Bons résultats ©) ©) ©) ©) ©)
3= Colt faible| & ©) © © ©)
4=Proximit¢| O ©) () ©) ()
5=Admission facile ©) ©) ©) © ©)
6= Autre (préciser)| O © (O © O
8=NSP
D17 Quel a été le montant des frais exigés pour (Nom) au cours de I'année scolaire 2011/2012, y compris les dépenses en nature ? (Montants en
milliers de FBU) ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Inscription
NB : Pour une rubrique qui Scolarité — — — — — — — — —
n'est pas
exigée par I'établissement, — — — — — - — — —_—
inscrivez 000
Autres (préciser) | | | | | | | | |
Total| [ ] ] ] ] ] ] ] ]
D18(Nom) a-t-il/elle fréquenté une école au cours de I'année scolaire 2010/2011 ?
Oui (&) ©) (©) @ ©) (©) (©) ©) ©) ©)
Non ©) ©) ©) ©) O ©) ©) ©) ©) ©)
NP @ @ © ©) © o © O) © O
\ SI NON OU NSP ALLER A D25
D19 (Nom) fréquentait-il/elle en (2011/20L2) la méme classe que I'année scolaire d'avant (2010/2011) ?
Oui ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
Non | @ ©) ©) ©) ®© o ©) ©) o o
NP © ® © © ©) ® ® O

DANS TOUS LES CAS ALLER A D25

k Quibb 2013 - Burundi
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Page 12 sur 22

SECTION D - EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGE
Personnes agées de 2 ans ou plus- SUITE

Numéro de référence

y

NUMERO DE MEMBRE

1|

2

w

[ 4 [ 5 |

~

o]

©
=
o

D.20 Pourquoi (Nom) n'est-il/elle pas allé
0 = Etudes terminées

1 = Cout trop élevé

2 = Emploi /Apprentissage
3 = Echec scolaire

4 = Maladie /Handicap

5 = Mariage /Grossesse

6 = Eloignement

7= Trop jeune

8= Refus des parents

9 = Autre ( préciser.)

OOOBOOOO00

OOOOOOOO00O

OOOBOOO000

ou a-t-il/elle cessé d'aller a I'école ? ?

OOOBOOOO00
OOOOOOOO00O
OOOOOOOO00O
OOOOOOOO00

OOOBOOOO00

OOOOOOOOO00O
OOOBOOOO00

SI TROP JEUNE (CODE 7) ALLER A D34

D.21 A quel age (Nom) a-t-il/elle quitté I'é

Ouil
Non|
NSP

D23 En quel mois/année (Nom) est-il/elle a

Inscrire dans le bac "
Mois " : 98 si Ne sait
pas et 97 si en 1ére
année d'école

Mois

Années

D24 Combien d'années scolaires, achevées
Si plus de 7 ans, inscrivez 7 ; Pour " Ne
sait pas ", inscrivez 8.

1 = Sans niveau

2 = Primaire

3 = Post primaire

4 = Secondaire général ler cycle

5 = Secondaire général 2nd cycle

6 = Secondaire technique ler cycle
7 = Secondaire technique 2nd cycle
8 = Supérieur

D26 Quel est le dipléme le plus élevé de
1 = SANS DIPLOME

2 = CEP/CEPE/FSLC

3 = BEPC/CAP/GCEOL

4 = PROBATOIRE/BP

5= BAC/GCEAL/BEP

6 =BTS/DUT/DEUG

7 = LICENCE

8 = MAITRISE/MASTER/DEA

9 = DOCTORAT/PHD

D27 Quelle est la derniére classe suivie av]
01-A = Jamais fréquenté/Aucune

02-B = Maternelle/Pet ou moy section
03-C = SIL/Grande section
04-D = CP/CPS

05-E= CE1

06-F = CE2

07-G = CM1

08-H = CM2

9-1 = 6ieme ou ler A. T

10- ] = 5ieme ou 2ieme AT
11-K = 4éme ou 3eme A. T
12-I.= 3¢me ou 4éme A.T
13-M = 2nde G.ou T

14-N = 1ere G.ou T
15-0=Tle G.ouT

16-P= lere année Univ.
17-Q = 2¢me année Univ.
18-R = 3éme année Univ.
19-S = 4éme année Univ.

D25 Quel est le niveau d'instruction de (Nom)

ec

20-T = 5eme année Univ. ou plus

P
o
2

cole ? (Age e

n années révo

ues

©)
O)

as. (N

D22 (Nom) a-t-il/elle I'intention de reprendre les cours ?

©)
O)

m) a-t-il/elle fai

000

Ié & I'école pour la derniere fois ?

000
000
000
000

) |

sse fréquenté

D
=X

ns la dernjér

000

000
000

2 00000000 ~

OOO0OOO00O

es p

(2]
c
o
(@]

00OOOEEONOO0EEOOOOOO

O0OOOOO0

OOOOOO00O

No

QD
=
)

00OOOEENOOO0EEOOOOO

m) 7

OO00OOO0O

©00O0O00

?

00OOOEOONOOEEOOOOOO

O0OOOOO0
O0OOOOO0
O0OOOOO0
OOOOOOO0O

O00O0O00
OOOOOO00O
OOOOOO00O
OOOOOO00

00OOOEEONOO0EEOOOOO
00OOOEEOOOO0EEOOOOOO
00OOOEEOOOO0EEOOOOOO
00OOOEE0OOO0EEOOOOOO

O0OOOOO0

O00O0O00

00OOOEEOOOO0EEOOOOOO

OOOOOOO0O
O0OOOOO0

OOOOOO00O
O0000O00

00OOOEEVOOO0EEOOOOOO
00OOOEEONOO0EEOOOOOO

Pour les personnes Agées de 10 ans ou plus, aller 2 Q28, sinon aller a2 Q34

Quibb 2013 - Burundi
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Numéro de référence

' SECTION D - EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGE ‘
Page 13 sur 22 Personnes agées de 2 ans ou plus- SUITE
NUMERO DE MEMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D.28 (Nom) suit-il/elle ou a-t-il/elle sui}/)iuiL ne fogation te%\ique, pcrgfessionndslle ou un&gprentiss&ge ? o o o o
Non ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) @
NSP

SINSP ALLER A D34

D.29 Quelle est cette formation ?

CF CODES (Document
de nomenclature des
formations)

D30 Cette formation est-elle celle qui avait été voulue pour/par (Nom) ?

[T T ]
000 [ T ]
000 [T [ ]
o000 [ T ]
o000 [T T ]
000 [T T ]

Oul @ @ @ @ @
Nog & ©) ©) ©) ©)
NSt ©,
D31 (Nom) souhaiterait-il/elle faire une (autre) formation ?
ou| O (&) (&) (&) ©) (&) ©) (&) ©) ©)
Non| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
NSP O,

‘ SI NON (code 2) NSP (code 8) ALLER A D34

D32 Si oui, laquelle ? CF CODES (Document de nomenclature de formation)

CF CODES (Document
de nomenclature des
formations)

D33 Cette formation est-elle disponible au Burpindi ?

T

000 [ T ]
000 [ T ]
000 [ T ]
000 [ T ]
o000 [ T ]
000 [ T ]
000 [ T ]

Oui ©)
Non ©)
NSP

‘ Personnes de 2 a 24 ans ayant déja fréquenté (code 1 a 4) Toutes les dépenses sont en milliers de FBU

D34 (Nom) a-t-il/elle au moins un manuel de legture pour I'année scolaire en cours ?

1= Oui, tous les livres de lecture
2= Oui, certains livres

3= Aucun livre

4= Non concerné

OO0
OO0
OO0
OO0

D35 Combien a coté tous les manuels de lecture de (Nom) pour cette année scolaire ?

en milliers de FBU

[T 1]
[T 1]

D36 Nom) a-t-il/elle au moins un manuel de mathématique pour I'année scolaire en cours ?
1= Oui, tous les livres de lecture

2= Oui, certains livres

3= Aucun livre

4= Non concerné

D37 Combien a co(ité le manuel de mathématique de (Nom) pour cette année scolaire

OO0
OO0
OO0

en milliers de FBU

[T T ]

[T T ]

[T T ]
[T T 1 eo0e LI T 1 0000

?

D38(Nom) a-t-il/elle au moins les autres manuels scolaires pour I'année en cour:

n

1= Oui, tous les livres de lecture
2= Oui, certains livres

3= Aucun livre

4= Non concerné

D39 Combien a colité les autres livres scolaires de (Nom) pour I'année en cours ?

©O00
©O00
OO0

en milliers de FBU

[ T T 1ooeeo LI T Joooco L 1] 0ooo
I A Y Yo o A I I R Y Y Yo J A A M e Y o o)
[ T T 1ooeeo LI T Joooco L T ] 0ooo
LT T Joeoco LT T 10000 LT 1 0000
LT T Joeoeoo LI T Joooo LI 1] 0000
LT T Joeoeoo LI T Joooco 1L 1] 0000

[T T ]
[T T ]
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Numéro de référence

' SECTION D - EDUCATION DES MEMBRES DU MENAGE A |
Page 14 sur 22 Personnes agées de 2 ans ou plus- SUITE ET FIN
NUMERO DE MEMBRE 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 ‘10

D.41 (Nom) a-t-il/elle les cahiers pour I'ann

1= Oui, tous les cahierg
2= Oui, certains cahiers
3= Aucun cahief]

4= Non concernd

D42 Combien a codté les cahiers de (Nom

en milliers de FBU

D.44(Nom) a-t-il/elle les tenues scolaires oy
1= Oui, toutes les tenueg

2= Oui, certains tenueg

3= Aucune tenug

4= Non concernd

D45Combien a colté les tenues de (Nom)

en milliers de FBU

D46 Combien codte en moyenne le transport sg

en milliers de FBU

olair

©)
©)
©)
©

de sport pour lI'année en cours ?

©
©
©
O

e en cours ?

OO00

LT T 1 0000
0000 [T T ] 0000
0000 [T T ] 0000
0000 [T T ] 0000

) pour l'année en cours ?

OO000

pour l'année en cours ?

e hebdomadaire de (Nom) ?

OO00

0000 [T T ] 0000
0000 [T T ] 0000

0000 [T T ] 0000
0000 [T T ] 0000

D47 (Nom) a-t-il/elle fait ou fait-il/elle I'école| maternelle
1=0u| O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2=Non| & ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
8=NSP

Si code 1 ou 8 passer a Individu suivant ou Section E
D48 Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle pas fait ou ne fait-il/elle pas I'école maternelle ?

1= Manque de moyens/école trés chéra ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
3= Ne voit/voyait pas l'utilité ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2= Manque d'école maternelle 2 proximité ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ® ©) ©)
4=Tropjend @ @ © O O O O o O o O
5= Autre (préciser) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) © ©) ©
8= NSP

k Quibb 2013 - Burundi

Questionnaire Formation des formateurs

1915021470 4




4

Page 15 sur 22

SECTION E: LOGEMENT ET EQUPEMENTS DU MENAGE
CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

Numéro de référence

A

E.1 Depuis combien de temps votre ménage occupe-t-il ce logement ?
Inscrivez en moais si plus de 30 jours et moins d'un an ; et en jours si
moins de 30 jours.

Unité de temps = UTPS Nombre

1 =Jour (©)

2 = Mois &
3= Année )

E.2 Quel est le statut d'occupation de votre logement ?
1= Propriétaire avec titre
2= Propriétaire sans titre
3= Location vente
4= Location simple
5= Logé par 'Employeur
6= Logé par un parent/Ami

00000

E.3 Quelle est en m2 la superficie de votre logement ? (Inscrivez 950 si
950 m2 ou plus) ,

E.4 Quel est le montant du loyer de votre logement ou s'il fallait louer la

maison que vous occupez, & combien estimez-vous le montant du lover que
vous paverez par mois ?  En milliers de FBU

E.5 Quel est le type de votre logement ? 1=Appartement (D
2= Villa moderne &
3= Maison dans une concession ()
4=Maison individuelle (traditionnelle) )
5=Chambrette &)
6 = Autres....... ©

E.6A. Quel est le nombre total de piéces de votre logement ?

E6B. Combien de piéces utilisez-vous habituellement pour dormir ?

E.7 Quel est votre principal mode d'approvisionnement en eau de boisson ?

A-01=Eau de robinet dans le logement
B-02= Eau de robinet dans la cour/parcelle
C-03=Robinet Privé extérieur
D-04=Robinet du voisin

E-05=Service de camion citerne
F-06=Revendeur d'eau de robinet
G-07=Borne fontaine publique

H-08= Autre robinet collectif

1-09=Forage

J-10= Puit a pompe

K-11=Puits/Source aménagée

-1.12= Puits /Riviére/Lac/ Matigot /Source non aménagé(c)
M-13= Eau de pluie

N-14=FEau minérale

........ )

00000000

O-15=Autre (a préciser.

E.8 Est-ce que le ménage procéde a un traitement de I'eau a boire ?
i ©
Non

E.9 Quelle est la principale source d'éclairage de votre ménage ?
1= Electricit¢ @

2= Groupe ¢lectrogene (&)

3= Lampe tempéte

4= Bougie

5= Feu de bois

6= Bobeche

7=Enetrgie solaire

8=Gaz

9=Autre (a préciser....)

0006

E.10 Quelle est la principale source d'énergie utilisée pour la cuisine ?
0=Ne fait pas de cuisine @
1=Bois achet¢ O

2=Bois ramassé/tecu

3=Gaz

4=Electricité

5=Pétrole

6=Charbon

7=Déchets d'animaux

8=Autre (a préciser)......cemrrrrrrrrrirernns

C[0/0[0/C100)

E.11 Comment vous débarrassez-vous des ordures ménageres ?

1=Ramassage public

2=]etées dans la nature

3=Enterrées par le ménage
4=Bralées par le ménage

5= Recyclées

6=Autre (a préciser..)...................

E.12 Comment vous débarrassez-vous des eaux usées ?

00000

1= Versées dans la cour/chaussée@
2 = Versées dans la rigole(®
3 = Versées dans la fosse sceptique4= Versées
dans la riviére/ruisseau@
5= Versée dans la nature
6= Autre (a préciser)

E.13 Quel est le type des lieux d'aisance utilisé par votre ménage pour le
wcC ?

1=WC avec chasse eau
2=Latrines a évacuation (&)
3=Latrines améliorées 2 ventilation (&
4=Latrines traditionnelles (D
5= Latrines publiques ®
6= Trou ouvert
7= Chez le voisin
8= Autre

E.14 Quel est le principal matériau des murs de votre logement ?)

1=Béton/Parpaing/Briques cuites ©)
2=Pietre de taille @
3= Tetre/Brique simple &

4= Pisé/terre battue
5=Planches &

6= Nattes/Chaume/Feuille/Végétaux

7= Toéle ondulée

8=Autre (a préciser. )

E.15 Quel est le principal matériau du toit de votre logement ?
1=Ciment(®
2=Tbéle /Tuile@
3=Nattes /Chaume/Feuille )

4=Terre(®)
5=Autre (A préciser ....) ..ottt (©)

E.16 Quel est le principal matériau du sol de votre logement ?

1=Ciment(®
2=Carreaux
3=Bois
4=Terre
5=Autre (a préciser).....covveii v i

E.17 Si vous payez un crédit immobilier ou location vente, quel est
son montant mensuel ? Inscrivez en milliers de FBU, 9998 = Non
concerné

E.18 Le ménage dispose-t-il d'une connexion Ooui ®
Non @
E.19 Le ménage dispose-t-il d'un cablage au réseau Oui @
Non (O

k Quibb 2013 - Burundi Questionnaire
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SECTION E: LOGEMENT ET EQUPEMENT DU MENAGE

Page 16 sur 22

EQUIPEMENTS DU MENAGE

Numéro de référence

E20 E21 E22 E23 E24 E25 E26

I\'/gtr(? menage a-t-il possédé [nom d_e Quel est actuellement Depuis combien Quelle était la valeur du | Quelle est la valeur

q_mpement] au cours des 12 derniers le nombre de Ouel était ce q;nrjeesl dernier équipement de | actuelle de cet
Code  |mois (depuis 2011) ? R X possecez-vous 1€ | ce type au moment de | équipement ?
I'équipement | 1 = Oyji (equlpement) dans nOszr':olilsya ~ dernier son acqisition ? N

_ L . . votre ménage équipementde | En milliers de FBU En milliers de FBU

2 =Non ==> E,qlflpement_sw ant ce tvpe ?
B Meeweg 0 0 | OO0 DOII0
I3 el B [ M
OF]  mesewerc® | 0 | O OTTOOITT]
[O[4]]  Growedectogéne 8+ [ [] HN BN EEEEE
”””” |~ " "Ordinateurposte fixe |[ou ™ | 1 I 1 I T tTaanr T T T T o T O T T T T
0[5 we U [] HN BN EEEEE
’-"”OTdihéerfbés?téIabfdp’;ﬁ%”""Ij ””””” Ij""”"|"’|"’|’I"|"]"|’"|"H"|’"|"|’"|"]’
L -2 A A
FE el < I L LI LI L]
Chaine musicale | (e [ [] HEpEEEEN EEEEN
@O wwowwong 00 OO CCLCOCCILD
OO ~eepmecg 0 0 | OOI0OII0
ezl veamelns | L] L LI LI L]
LI e s | L) L LI LI L]
e el | U] SN .-
LBJ esmeng | L o L IIEL L)
el wmarming | U SN -
Réchaud & petrole |08 ] [] HEpEEEEN EEEEN
1]8 Bouteille degaz 1S | [ ] [] HEpEEEEN EEEEN
""’lfe’ré’réﬁdséér’é’léc’tr’idﬁé’Iﬁ%”"’D ””””” D|||||||||||||||
o ey O 0 OO CCCOOCILD
ey vener 525 | L] SN -
venicule |\ | ] [] ENEEEEN EEEEN
(2Bl MowoMobytetete 0[] EEEEEEIEEEEE nnnnn)
(E  seswwsg O 0 OO CCOCCOCCCD
BB eeessg O 0 | [OOIOCOTT]
= I L LI LI L)
Appareil photo S| [ ] [] HEpEEEENEEEEN
218 camera X3 | L] [] HEpEEEENEEEEN
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Numéro de référence

4 SECTION F - MIGRATION ET MOBILITE RESIDENTIELLE N
Page 17 sur 22 Migration et mobilité résidentielle du ménage
F.1 Ou habitait votre ménage en fin 2006 ? 1 = Méme localité (Quartier, Village ou Campement) (O

2 = Pas dans la méme localité, mais dans la méme colline &)
3 = Pas dans la méme Colline, mais dans le méme province ©)

4 = Dans une autre province (O
5= A l'étranger &
6= Le ménage n'existait pas (©)

SI LE MENAGE N'EXISTAIT PAS (CODE 6), ALLER A F3

F.2 Combien de personnes comptait votre ménage en fin 2006 ?

1 = Méme localité (Quartier, Village ou Campement)

F.3 OU habitait votre ménage il y a 12 mois, c'est-a-dire en 2011 ? 2 = Pas dans la méme localité, mais dans la méme colline G
3 = Pas dans la méme Colline, mais dans le méme province ©)

4 = Dans une autre province ©O)
5= A l'étranger &
6= Le ménage n'existait pas &)

SI LE MENAGE N'EXISTAIT PAS (CODE 6), ALLER A F9

F.4 Combien de personnes comptait votre ménage il y a 12 mois, c'est-a-dire en ...2011 ?

1 = N'a jamais changé de localité O
Lo ) . s 2= Milieu urbain (ville) dans la méme colline==> Q8 &
' ?

F.5 Ou vivait votre ménage avant de s'installer dans cette localité * 3 = Milicu rural (village) dans le méme colline==> Q8 (D
4= Dans une autre ville hors de Ia colline ==> Q8 (O
5 = Dans un autre village hors de colline ==> Q8 ©)

Province (CF CODES Nomenclature) Etranger = 20

6 = A l'étranger==> Q8 &

Région

‘ Si code 22 6 ALLER A F8

F6 Votre ménage était-il dans le méme logement il y a 12 mois ?

Oui @
Non &

SI OUI ALLER A F9

2 = Eloignement du lieu du travail

F7 Pourquoi votre ménage a-t-il changé de logement ? 4=
5=

1 = Loyer tres cher

3 = Probleme d'insécurité
Mauvais état du logement ()
Acquisition d'un logement (&)
6 = Autre (a préciser &
1 = Travail @
2 = Recherche emploi &)
3 = Probleme de santé (&)
4 = Etudes

Si NON OU NSP ALLER A F12

F12 Depuis fin 2006, des membres de votre ménage ont-ils quitté votre ménage pour une raison quelconque ?

F10 Si oui Il localité . I hai 5 1 = Autre localité dans la méme colline ©)
Si oui, dans quelle autre localite comptez-vous vous installer prochainement ? 2 = Pas dans la méme colline, mais dans la méme pt()ViIlCe

3 = Dans une autre province
4 = A l'étranger

1 = Travail ©

2 = Recherche un emploi &
3 = Probléme de santé G)

4 = Etudes ®

5 = Probléme de logement &
6 = Acauisition locement (&

k Quibb 2013 - Burundi Questionnaire Formation des formateurs
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' Page 18 sur 22

SECTION F- MIGRATION ET MOBILITE RESIDENTIELL
Migration des membres du ménage

— Numéro de référence

F13. Si oui, combien de membres ont quitté votre ménage durant cette période, méme s'ils sont revenus par la suite ? L[ ]

NUMERO D'ORDRE

1

2

3 4 5 6 7

8

9

10

F14 Pouvez-vous me donner les noms de
ces personnes qui ont quitté votre ménage
durant cette période ?

F15. Depuis combien de temps (Nom) est-il/e

Nombre d'années
Nombre de mois

F16. (Nom) est de auel sexe ?
Hommeg

Femmd

F17 Quel age avait-il/elle au moment de son d

F18 Quel était le niveau d'instruction de (Non
1 = Sans niveau
2 = Primaire
3 = Secondaire ler cycle
4 = Secondaire 2nd cycle
5 = Supérieur
F19 Pourquoi (Nom) est-il/elle allé(e) s'install
1 = Travail
2 = Recherche emploi
3 = Probléme de santé
4 = Etudes/formation
5 = Probleme dans le ménage
6 = Suivre ou rejoindre la famille
7= Recherche d'autonomie
8 = Autre (a préciser....)
F20 Qui a pris la décision pour le départ ?
1= Lui/elle-méme
2= Le CM seul
3=Autres membres du ménage
4= CM et autres membres du ménage
5= Parents hors du ménage
6= Personne a l'étranger

F21 Qui a pris en charge les frais de déplacem
1= Lui/elle-méme
2= Le CM seul
3=Autres membres du ménage
4= CM et autres membres du ménage
5= Parents hors du ménage
6= Personne a I'étranger
7= Employeur
8 = Autre (a préciser....)
F22 Ou est-il/elle parti ? CF Nomenclature p
Ailleurs dans la méme ville ou le méme village
2=Dans une (autre) ville du Burundi
3=Dans un (autre) village du Burundi
4= Au Rwanda
5= Dans un autre pays d'Afrique
6= En Europe
7= En Amérique
8= Autre (a préciser)

Province

F23 (Nom) vit-il/elle toujours a cet endroit 7
1= Oui
2= Non, est retourné au pays
3= Non, a continué ailleurs
4= Autre (a préciser)
8=NSP
F23Au cours des 12 derniers mois, (Nom) a-t
Oui
Non

Ile parti(e) ? Durée en mois si moins de 2 ans

©)
©)

O
©

épart ?

00
00
00
00
00

00
00

00

n) au moment de son départ ?

[12)
=
Q

T

ro

<

000

@D

OOOOO0O00

OOOOOO

=]
=
v

OOOO0O0000

OOOO0OO00

5
o
@

urs ?

00000000 066606

00000000  BOOOOO

SNB : E

—
=S

O0000000

anger

00000000 VOO
00000000 VOO
OO0O0OOOO OOOOO
00000000 VOO
00000000 VOO

OOOOOOOO OOOOO
OOOOOOOO OOOOO
O00O0OOOO OOOOO
OOOOOOOO OOOOO
OOOOOOOO OOOOO

Il
N
(=]

OOOO0OO00
OOOO0OO00
O0O0O0000
OOOO0OO00
OOOO0OO00

00000000 OO
00000000 06O

00000000  BOOOOO
00000000  BOOOOO

00000000
00000000

00000000 VOO

OOOOOOOO OOOOO

OOOO0OO00

ril/

OO0

lle

@D

QL0

00000

envoyé

o

el

QL0

OO0
OO0
OO0
OO0
OO0

‘argent ou des biens a votre ménage ?

QL0
0[0)
QL0
QL0

©

00000
00000

QL0
QL0

OO0

QL0

Si NON COLONNE OU SECTION SUIVANTE

k Quibb 2013 - Burundi

Questionnaire Formation des formateurs

8559021471

A




4

Page 19 sur 22

SECTION F - MIGRATION ET MOBILITE RESIDENTIELLE
Migration des membres du ménage - Suite et fin

Numéro de référence

A

NUMERO D'ORDRE

1 | 2 |

3

[ 4 |

5_|

6|

il

8

\ 9

\10

des 12 derniers mois ?

F24. Si oui, a combien estimez-vous la valeu

F25 Comment ont varié ces transferts regus [

En milliers FBU

var rapport aux 12 mois d'avant ?

r de I'ensemble des biens et/ou le montant total d'argent qu'il/elle a envoyé a votre ménage au cours

1= Augment¢| O ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©) ©)
2= Inchangé¢| @ @ @ ©) ©) ©) ©) (©) (©) (©)
3= Diminué| ® S S © O ©) S S S S
k Quibb 2013 - Burundi Questionnaire Formation des formateurs 2230021471 ‘




SECTION G: ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES

Page 20 sur 22

Numéro de référence

DE BASE
G1 G2 G3 G4 G5 Go6 G7
Etes-vous satisfait N
Est-ce | Quelestle Quel temps = o tion Quelles sont, par ordre d'importance,
A quelle u'au principal moyen moyen faut-il p D .
N AQ qu de locomotion pour arriver a |offertes par [nom  les deux principales raisons de cette
d'inf ytpe ¢ distance de | moins un qu'utilise/utilis [nom de . de insatisfaction ?
Infrastructure votre membre | erait votre ménage |I'infrastructure] ll'“forﬁ‘ft”fture ? 1=Trop cher
> l incipall* = == 2 = Trop éloigné
tlggerr;e[rlr;tosr; de,votre F:;; sdeerendre a avefn :yr;:r&gpa In_frasttructure ) 3= Mauvaise qualité du service
sulvante ou sectiol = i
uv de n;eln age Iinfrastructure] ? locomotion  |suivante 4= “’l—,ozlacy;ﬂed?ﬁfjfe"' e
code de de Nom de Finfrastruct Fn:):liede 1= Pield? | qu'utilise/utilis |2 = Non 6 = Manque d'équipement
' 2 = Vélo/Bicyclette erait votre (3 = Indifférent ==> 7 = Autre (préciser)
Iinfrast I'infrastructure 2 [N 3 = Motocyclette ménage ? Infrastructure
ure] I'infrast g
ructure ’ 4= Voiture Inscrivez le temps [suivante ou sectio Raison 1 Raison 2
ructure] ? 5= Autre (préciser) en minutes  |suivante
% A Oui (O | Pied Vél Mot Voit Aut Oui Non Indi | Cher Elo MqMS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut
(O] comepmase [T 1] & EEE q q
plus proche n®D| ©OOOE OO | OOOOOOO OOOOLEOOO
[02]  cecoprimare [ | | ] QTS ESE T T [ ] oS0 s B s as s i3 e
Non
cole pimane & elcccocol
i E 7.237 11 Létablissemen—T—T—]| 0Oui® | Pied V&l Mot Voit Aut|—T—T 7 Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
secondaire public le Non & 00000 OO | OOEOOO® OOOOOOOD
plus proche
O Z 77777 Létablissement——T————1|  Oui ® | Pied V&l Mot Voit Aut|m—T—T ] ¢ Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
E.secondalre privé le plus Non | OOOOG® OO OOOOOOO OOOOOOOD
proche
TAl g ]| Formation sanitaire|——————1 " 0ui (D | Pied Vel Mot Voit Aut | ¢ Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
E. publique Flﬁ cf’clﬁi Non & | @OEO® OO OOOOOOO COOOOOO
TAall Formation sanitaire [T ]| Oui @ |Pied Vél Mot Voit Aut| T ¢ Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
privée le plus D:I:I Non D | OOOOG® OO OOOOOOO OOOOOO®OD
proche
E La pharmacie ou |:|:|:| (v)ui (@ | Pied Vél Mot Voit Aut |:|:|:| Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo MqMS AD ME Aut
pro pharmacie la Non @D | OOOOG® OO  OOEOLOOO OOOOOOOD
el |: - ;7(; T 0@ | Pied val Mot Vo Aut [T Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
-EE e magcrog ui(:: Non D | @OEO® OO OOOOOOO OCOOOOOO®
7-E 7 77 E 77777 Lagareroutitrela [T T ]| OwiCD|Pied Vel Mot Voit Aut [——T— T Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
plus proche Non & | @OO©O® OGO OOOOOOO OCOOOOOOD
i 7.Im 77777 La route bitumée la T || Oui (D | Pied Vél Mor Voir Aut| T Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
plus proche Non @ | @OO©OO OO OOOOOOO OCOOOEOOD
—————————————— depoipt{ - - - - - - - -
111 1| dapprovisionnement Oui () | Pied Vel Mot Voit Aut Oui Non Indi | Cher Elo MqMS AD ME Aut| Cher Elo MqMS AD ME Aut
K on et potable 3 accés [T 1] w5 0odas OO0  OOOOLOOO | KOEOOOOD
| _____ |publicleplusproche| |\ | | || ]
Le poteau électrique I:I:I:I Oui (O | Pied Vél Mot Voit Aut I:I:I:I Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut
/point de branchement Non () 0000©) OO | OOOOEOO OOOOEOD
électrique le plus proche
T I :3; 777777777 T T 0w | Pied Vel Mot Voit Aur T ¢ Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
.. Le centre d'état civil Non | OOOO® OO | OOEEOOO® OOOOOOOD
le plus proche
ral .. o T T 0w | Pied Val Mot Voit Aut | T Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
Lecokematemelie | | ||| <5 ©OOOOD [ | | | 000 | SSBBBBES
publique la plus
,,,,,,,,,,,,,,, proche | | o]
L'école maternelle I:I:I:I Oui @ Pied Vél Mot Voit Aut I:I:I:I Oui Non Indi| Cher Elo Mg MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut
privée la plus Non D | OOOOG OO OOOOOOO OCOOOOOOD
proche
~ Leposte de police|——T—|  0u (D | Pied Vel Mot Voit Aut|— T Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
Igendarmerie le plﬁs Non & | OGO OO OOOOOOO OCOOOOO®OD
proche
T I ’7’ 1 Lepointde—T—T—| 0ui | Picd Vd Mot Voit Aut [T T ] Oui Non Indi | Cher Elo Mq MS AD ME Aut | Cher Elo Mq MS AD ME Aut |
.. ora(r;cherrllentI au reseﬁu Non @D | OOEOO OO  OOEOOOO OOOOOOOD
‘eau le plus proche

1178021471 4
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4 SECTION H: ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES Numéro de référence A
Page 21 sur 22

DE BASE
H1 Hp H3 H4 H5 H6 H7
Votre ménage a-t-il possédé [Nom Nom,br,e Caractéristi des (troi - bi .
du bien de patrimoine] au cours | POSsédé aractéristiques des (trois) principaux biens iénvfi‘u‘su?”ﬁi
des 12 derniers mois ? par votre ces biens au
Si non ==> Type de bien suivant |Menage I(?Uﬂ en eS_t/é_ta'tl Cours dey 12
ou section suivante ZU ci);rs Existel | Numéero ordrd ; - aae i P& hepuis ouele it o M0 20l
€s ) existait-il un du 2 = Professionnel | combien de o \ Eode était la raison
dernierg fo"jfjﬁﬁsz'c?gfen titre légal de | propriétaire? | 3 = Mixte Le:;sp:dez o l?;:;':fi;i?é;'a valeur a Hracquisition | YOI €009
A - iété ? 4= Utilisé par un VS v, de ce bien
code dubieh  Nom du bien mois en ce moment ?| Propriété autre ménage (nom du bien) | (en milliers de FCFA) oir code

1 ou @ [ Ou 8&:}9 Deri Pro Mix Uti

Salon, salle a 1Non

L oNen O OO L 1] QOOW | L LI L L L L L
manger | Ou G D:I "ou @ | Oui Non, NSH Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
E Non G Zhon & | OO | j©600) |:|

-

_ L Nn & | OO OO
m Buffet, Armaire | ) -~ |:|:| 0w @ | Oui Non, NI |:|:| Peri Pro Mix Uti | |
Non G 2 o O | OO OO

: 0O) OOOO |
oB] v wg[ 1108w (1] 8856 LI 0 O
|

telitcocillll ReccciilNHENE HgH)
O4] e 8L L8 fessey [T s | LTI O
(1] |

O O)

El
z

H

Ny

~

e

T

ol

E. 1

71

S

S

Z 1

Oz 070

T

HH

|

|

|

|

;.

=Rl

a

o

2

oy

£

=N

= |

|

]

—|

|

|

|

|

|

T

|

|

—|

|

|

|

|

|

|

|

1|

|

|

55@‘

0,0, 00,0, 0, 0,0, 0, 0,00, 0 07 0,070, 0; 07 07 02.0,0
[ ]
[]

Pirogue/canot a| .~
moteur | Non ¢

OO,

o OO
IEEI ~ Machinea | ;5 |:|:| 0w @ | Oui Non, NSt Peri Pro Mix Ut
écrire/ordinateur | Non (5 2 Non OOO B _ OOE®

3 ou @ | Qui %HCI?)SP Peri Pro Mix Uti | |

o e oy S8 OO0 L1 o686 LLILIILLILY
1]0] e ue esS L] ssss LI HENN.
| |

=
[
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DE BASE - Suite et fin

SECTION H: ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES

Numéro de référence

A

H1 HP H3 H4 H5 H6 H7
Votre ménage a-til possédé [Nom | Nombre Caractéristiques des (trois) principaux biens i
du bien de patrimoine] au cours | Possedé q princip Daprous avez
des 12 derniers mois ? par votre ces biens au
Si non ==> Type de bien suivant menage Quel en est/était ;0ur§ des 12
; i v e erniers
ou sectign suivante au cours Existe/ | Numéero ordra . US39€ Principal Depuis . nois, quelle
des 12 [EASEE d 1= Personnel combien de Quelle était le ktait la raiso
derni Possédez-vous e.XIStal,t_” un ut a0 2 Z Professionnel temps Quelle €tait la valeur a n'ode i oir code)
1ers : bien titre légal de | proprietaire? | 3 = Mixte D isiti g'acquisition
. foujours ce bier iété ? 4= Utilisé par un | POssedez-vous | - acquisition e ce bien
code du bien  Nom du bien mois en ce moment ?| PrOPTIEte autre ménage (nom du bien) | (en milliers de FCFA) oir code
1 : Oui @O | Oui Non, NSP Peri Pro Mix Uti | | | | | | | |
Lave linge/séche |~ Non O | DLW | |_|_| ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |_| ,,,,,
linge Oui@ljj 1oui O | Oui Non, NSI Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
Non ) e | QOO ] | OO0 | L L L1 | 1 | L1 | []
3! Oui @ | Oui Non, NSP |:|:| Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | |:|
N & (PO L MY L L L L L L L L] o
1 Oui ( | Oui Non, NSP| I:I:I Peri Pro Mix Ut | | | | | | | | | I:I
- ) | NG WO ] | | QOO | | L L | 1 | L | |
Machine industrielle | . © I:I:I 0w @ | Oui Non, NS Peri Pro Mix Ut
Non D OO | | 0000 | L L L 1L 1 1 I [ ]| []
3 ou @@ | Qui Non, NSP I:I:I Deri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Non G (NP L L | M L L L L L L L L
1 Oui @ | QuiNon, NSBH |:|: Peri Pro Mix Ut | | | | | | | | |:|
| Non(2) [N I L | @ I S S | S — — — N | R S
Casque (pour Oui &) |:|:| 5 Oui @ | Qui Non, NsP Dj Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
traitement de cheveuxyNon ) “Non @O | OO OGO 1 W N | N |:|
3 Oui @ | QuiNon, NSP I:I:I Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Non (@ | L L | M L L L L L L L L
1 Oui (D | Oui Non, NSP| |:|: Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | |:|
| Non () [N 1L | A @ I S S | S — — S | R S
114 Fusil de chasse | Oui () ou @© | Oui Non, NsI Peri Pro Mix Uti
Non () 2N [©]0) D
| Non() [N ) | ML L L L L L1 1 1L 1]
3 ou @ | Qui Non, NSI I:I:I Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Non @ | L L | M2 L L L L L L L L
1 Oui (@ | Oui Non, NSP| I:I:I Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
Camera/Caméscope, o | _ N,m,@ 777777777777777777 e e It R R
Appareil photo | ©ui |:|:| Oui Oui Non, NSP) Peti Pro Mix Ut | | | | | | | | | |:|
ol a8 ess [ ] ssse [TITTTTIL] ]
3 ou @@ | Qui Non, NSP I:I:I Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Non G | L L | M) L L L L L L L L
1 Oui (O | Oui Non, NSk I:I: Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | I:I
Non | N L e b I I I I
E Piano, harmonium, |, ; +y I:I:I , Ou @ | QuiNon NSP Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
Orgue, guitare| Non () 2 aon & | OO I OOO® | L L |:|
3 Oui @ | Qui Non, NSP I:I:I Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | | I:I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Non G | L L | M L L L L L L L L
1 Oui () | Oui Non, NSP |:|: Peri Pro Mix Ut | | | | | | | | |:|
Paire de beeufs, | _Non(2) | NN L1 A N i T | - Ll L1
3 Oui i iN Peri Pro Mix Uti
anes, chevaux pour Noﬁ% I:I:I 5 (T)m @ | OuiNon, NSP Dj eti Pro GgGS | | | | | | | | | |:|
le labour | | Non () [N L | M L L L L L L 1 ) LT
3 Oui @ | QuiNon, NSI _|_| Peri Pro Mix Uti | | | | | | | | |
Non @

OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES DE L'AGENT ENQUETEUR
NB : Indiquer chaque fois la section et la page du questionnaire, le numéro de la question et le numéro d'ordre de I'individu concerné
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7307021471 4




