
IMPORTANT
Créez un numéro de référence en combinant les numéros de la ZD du ménage et de questionnaire.

Ecrivez ce numéro MAINTENANT en haut de toutes les pages.
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Numéro de référence

1    NOM DE  L'ENQUÊTEUR

                              A.2  ZD           A.3 MÉNAGE        A.4 ENQUÊTEUR      A.5 DATE                      A.6 HEURE            A.7 ENQUÊTÉ     A.8 ORDRE

2    NOM DU CHEF DE  MÉNAGE

3    DEPARTEMENT

4    COMMUNE

INSTITUT NATIONAL DE LA
STATISITIQUE ET DE L'ANALYSE

ECONOMIQUE (INSAE)
AGeFIB
BENIN

Commentaires

   Jour     M ois   A nnée  H eure   M inute N º  de m em bre N º  de Q uest.

R em pli  avec le m énage sélectionné
R em pli  avec  r em placem en t - r efus
R em pli  avec  rem placem ent - n on trouvé
In com plet

A.8 RÉSULTAT

A.9 FIN DE L'ENTRETIEN

A - INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE
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 H eure   M inute

Questionnaire des Indicateurs de Base du Bien-être
Q  U  I  B  B

5    ARRONDISSEMENT

  6    NUMERO DE LA ZD

  7.  VILLAGE OU QUARTIER DE VILLE
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Numéro de référence

5323358054
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B - LISTE DES MEMBRES DU MÉNAGE

NUMÉRO DE MEMBRE

B.1 Est-ce que [NOM] est un homme ou une femme?

B.2 Pendant combien de temps [NOM] a-t-il été absent au cours des 12 derniers mois?

B.3 Est-ce que [NOM] contribue au revenu du ménage?

B.4 Quel est le lien de parenté de [NOM] avec le chef de ménage?

B.5 Quel âge avait [NOM] à son dernier anniversaire?

B.6 Quel est l'état matrimoniale de [NOM]?

H om m e
Fem m e

Jam ais
M oins de 6 m ois

6 m ois ou  plus

O ui
N on

Jam ais m arié
M arié (m onogam e)

M ar ié (2 femmes)
Marié 3 femmes &+

Divorcé/Séparé
Veuf

IN SC R IVEZ LE N O M
D E T O U T ES LES
PER SO N N ES Q U I
N O R M A LEM EN T
V IVEN T  ET
PR EN N EN T  LEU R S
R EPA S EN SEM BLE
D A N S LE M ÉN A GE,
EN  C O M M EN Ç A N T
PA R  LE C H EF DE
M ÉN A GE

C hef

EN R EGIST R EZ
L'Â GE EN  A N N ÉES
R ÉVO LU ES

       1                 2                3                4                  5                 6                7                 8                 9               10
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B.7 Le père de [NOM] est-il vivant
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          Oui dans le ménage
Oui dans un autre ménage
                                  Non
                        Ne sait pas

B8. La mère de [NOM] est-elle vivante
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Oui dans un autre ménage
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Chef de Ménage
               Epouse

Enfants du CM
       Père ou mère du CM

     Beaux parents directs du CM

Petits fils et petites filles du CM
   Enfants placés ou  confiés
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SI L'ENQUETE A
MOINS DE 12 ANS
ALLEZ A B7

SI L'ENQUETE A 20
ANS OU PLUS ALLEZ
A LA PERSONNE
SUIVANTE

Numéro de référence

2536358057



       1                 2                3                4                  5                 6                7                 8                 9               10
NUMÉRO DE MEMBRE
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B9.Quelle est l'ethnie de [NOM] ?
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B.10 Quelle est la réligion de [NOM] ?

                      Vodoun
                  Catholique
  Protestant méthodiste

Page 3 sur 10

Djougou et apparenté
                         Peulh

Otamari et apparenté
  Yoruba et apparenté

Autres ethnies du Bénin

        Dendi et apparenté

Autres protestants
                     Céleste

                         Islam
      Autres chrétiens
       Autres réligions
                  Aucune

Numéro de référence

9136358050
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C - ÉDUCATION

NUMËRO DE  MEMBRE

C.1 Est-ce que [NOM] sait lire et écrire en  français?

C.3 Est-ce que [NOM] est déjà allé à l'école?

C.4 Quel est la plus haute classe que [NOM] a achevé?

C.5 Est-ce que [NOM] est allé à l'école l'année dernière?

C.6 Est-ce que [NOM] fréquente actuellement l'école?

C.7 Dans quelle classe est actuellement [NOM]?

C.8 Qui gère l'école que fréquente [NOM]?

C10 Quelles sont les causes d'insatisfaction avec l'école de [NOM]?

C11 Pourquoi [NOM] ne va-t-il pas actuellement à l'école?

O ui
N on

O ui
N on

O ui
N on

O ui
N on

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10

Le gouvernem en t
L ' égl ise

Le pr ivé
L a com m unauté

A utre

A ucun problèm e (satisfai t)
M anque de l ivres/fourn itures

Enseignem ent m édiocre
M anque d' enseignants

Établ issem ent en  m auvais état
A utre problèm e

T rop âgé/A  fin i l ' école
T rop éloigné

T rop cher
T ravail le(à la m aison/un travail )

Inuti le/aucun in térêt
M aladie/encein te

A  échoué à l ' exam en
S' est m ar ié

A utre

SI  L'ENQUETÉ A MOINS
DE 15 ANS, ALLEZ A C3.

SI NON, PASSEZ À LA
PERSONNE SUIVANTE.

SI N O N  A LLEZ À  C11.

V O U S PO U VEZ
EN R EGIST R ER  PLU S
D 'U N E R ÉPO N SE.

PA SSEZ À  LA
PER SO N N N E
SU IVA N T E.

00 École m aternel le
11CI
12 CP
13 CEI
14 CE2
15 CM1
16 CM2
21 6ème
22 5ème
23 4ème
24 3ème
25 2cde
26 1ère
27 Terminale
31 Enseign.profes
32 Enseign.technique
33 Enseign Superieur

V O U S PO U VEZ
EN R EGIST R ER  PLU S
D 'U N E R ÉPO N SE.
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C.2 Est-ce que [NOM] sait lire et écrire en langue nationale?
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00 École m aternel le
11CI
12 CP
13 CEI
14 CE2
15 CM1
16 CM2
21 6ème
22 5ème
23 4ème
24 3ème
25 2cde
26 1ère
27 Terminale
31 Enseign.profes
32 Enseign.technique
33 Enseign Superieur

C.9 L'école a-elle bénéficié d'un appui extérieur ?
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                 Oui
                 Non

Numéro de référence
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D - SANTÉ

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10NUMÉRO DE MEMBRE

D.1 Est-ce que [NOM] a eu une naissance vivante les 12 derniers mois?

D.2 Est-ce que [NOM] a reçu des soins prénatals durant la grossesse?

D.3 Est-ce que [NOM] est mentalement ou physiquement handicapé ou infirme?

D.4 Est-ce que [NOM] a été malade ou blessé durant les 4 dernières semaines?

D.5 De quel genre de maladie/blessure [NOM] a-t-il/elle souffert?

D.6 Combien de jours [NOM] a-t-il/elle manqué le travail/école du fait de la maladie/blessure?

D.7 Est-ce que [NOM] a consulté un service/du personnel de santé ou un guérisseur
      traditionel pour une raison quelconque au cours des 4 dernières semaines?

D.8 Quel genre de service/de personnel de santé [NOM] a-t-il/elle consulté?

D.9 Combien de fois [NOM] a-t-il/elle eu recours à ce service au cours des 4 dernières semaines?

D.10 Est-ce que [NOM] a eu des problèmes au moment de sa visite?

D.11 Pourquoi [NOM] n'a-t-il/elle pas utilisé de service médical au cours des 4 dernières semaines?

O ui
N on

O ui
N on

O ui
N on

O ui
N on

Fièvre/Paludism e
D iar rhée
A cciden t

Problèm e den taire
Problèm e de peau

Problèm e d' œ i l
Problèm e d' orei l le/nez/gorge

A utre

A ucun
1 sem aine ou m oins

1 à 2 sem aines
P lus de 2 sem aines

O ui
N on

Cabinet médical/Hôpital privé
Dispensaire/hôpital public

Centre de santé communitaire
Médecin/dentiste privé
Guérisseur traditionnel
Hôpital départemental

Pharmacie/Pharmacien
Autre

1 à 3 fois
4 à 6 fois

P lus de 6 fois

A ucun problèm e (satisfai t)
Établ issem ent pas propre

T em ps d' attente trop long
Pas de personnel  form é

T rop cher
Pas de m édicam ents dispon ibles

T raitem en t inefficace
A utre

Pas nécessaire
T rop cher

T rop éloigné
A utre

SI  C ' EST  U N  H O M M E
O U  SI M O IN S DE 13
A N S, A LLEZ  À  D3.

SI N O N , A LLEZ À  D3.

SI N O N , A LLEZ À  D7.

SI N O N , A LLEZ À   D 11.

PA SSEZ À  LA
PER SO N N E
SU IVA N T E

VO U S PO U VEZ
EN R EG IST R ER
PLU S D 'U N E
R ÉPO N SE.

VO U S PO U VEZ
EN R EG IST R ER
PLU S D 'U N E
R ÉPO N SE.

N e prendre en  com pte
la personne que si son
handicap l ' em pêche
d' avoir  une activité
soutenue ou  de su ivre
une scolar ité.
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E - EMPLOI

       1                 2                3                4                 5                6                7                 8                  9              10NUMÉRO DE MEMBRE

E.1 Est-ce que [NOM] a eu un travail quelconque au cours des 7 derniers jours?
SI M O IN S D E 5 A N S,
PA SSEZ À  L A
PER SO N N E SU IV A N T E

SI O U I, A L LEZ À  E5.

E.2 Est-ce que [NOM] a été absent du travail au cours des 7 derniers jours?

E.3 Est-ce que [NOM] cherchait du travail et était prêt a travailler au cours des 4 dernières semaines?

SI O U I, A LL EZ À  E5.

E.4 Quelle est la raison principale pour laquelle [NOM] ne travaillait pas au cours de 7 dernièrs jours?

E.5 Combien d'emplois a eu [NOM] dans les 7 derniers jours?

E.6 Comment [NOM] était-il/elle payé(e) pour son travail principal?

E.7 Pour qui [NOM] travaillait-il/elle principalement?

E.8 Quelle est l'activité principale de l'endroit où [NOM] travaille principalement?

E.9 Est-ce [NOM] cherché à augmenter ses revenus au cours des 7 dernier jours?

E.10 Comment [NOM] a-t-il/elle cherché á augmenter ses revenus au cours des 7 derniers jours?

E.11 Est-ce que [NOM] est prêt(e) à prendre du travail supplementaire dans les 4 prochaines semaines?

O ui
N on

O ui
N on

O ui
N on

Pas de travail  dispon ible
In activ ité saisonn ière

Étudiant
O bligations fam il iales/du  m énage

T rop âgé/trop jeune
In firm ité

A utre

U n
D eux

Plus de deux

Salaire/paiem en ts en  nature
À  la tache (à l ' heure/à la journée)

A ide fam il ial  non pay é
À  son com pte

G ouvernem en t
Para-public

Société pr ivée
Individu  ou  m énage privé

A gr icu ltu re
M ines/carr ières

Production/transform ation
C on struction

T ran spor t
C om m erce/vente

Services
Éducation /santé
A dm in istr ation

A utre

O ui
N on

Plus d' heures dans activ i té actuel .
P lus d' heures dans autre activ ité

En ch an geant d' activ ité
A utre

O ui
N on

PA SSEZ À  LA
PER SO N N E SU IV A N T E.

SI N O N , PA SSEZ À  L A
PER SO N N E SU IV A N T E.
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F - POSSESSIONS DES MÉNAGES

F.1 Est-ce que le ménage ou un membre
      du ménage est propriétaire du
      logement?

Propriétaire du  logem ent
Loue le logem ent

O ccupe sans pay er de loy er
N om ade ou  logem ent tem poraire

Propriété familiale
Autres---------------------------

F.7 Comment la superficie de cette autre
      terre utilisée est-elle par rapport à
      celle utilisée il y a un an?

F.13 Est-ce que le ménage a
        l'électricité?

O ui
N on

F.2 Combien de pièces séparées y-a-t-il
       dans votre logement?

F.8 Combien de têtes de bétail et
      d'autres gros animaux le ménage
      possède-t-il actuellement?

F.14 Combien de fois vous est-il arrivé
       au cours de l'année dernière d'avoir
       des problèmes pour satisfaire les
       besoins en nourriture du ménage?

F.3 Combien d'hectares de terres le
      ménage possède-t-il?  (à la décimale
      près par exemple 24,7)

F.4 Comment la superficie de terre
      possédée est-elle par rapport à celle
      possédée il y a un an?

F.5 Le ménage utilise-t-il des terres qu'il
      ne possède pas?

F.6 Combien d'hectares de terres qu'il ne
       possède pas le ménage utilise-t-il? à
       la décimale près, par exemple 24,7)

F.9 Comment ce nombre de têtes de
      bétail est-il par rapport à il y a un an?

F.10 Combien de moutons, de chèvres
        et d'autres animaux de taille
        moyenne le ménage possède-t-il
        actuellement?

F.11 Comment ce nombre d'animaux
        est-il par rapport à il y a un an?

F.12 Est-ce que le ménage possède une
        des choses suivantes?

F.16 Comment trouvez-vous la situation
       économique générale de la
       COMMUNAUTÉ par rapport à
       celle d'il y a un an?

F.17 Qui contribue le plus au revenu du
       ménage? (enregistrez le numéro de
       membre de la section B)

Plus petite
Identique

P lus grande
N e sait  pas

Jam ais
R arem ent

Q uelquefois
Souvent

T oujours

Beaucoup plus m auvaise m ain tenant
U n peu  plus m auvaise m ain tenant

Identique
U n peu  m eil leure m aintenant
Beaucoup m ieux m aintenant

N e sait  pas

Beaucoup plus m auvaise m ain tenant
U n peu  plus m auvaise m ain tenant

Identique
U n peu  m eil leure m aintenant
Beaucoup m ieux m aintenant

N e sait  pas

Ne prendre en compte que les
biens en état de marche.

Fer à repasser électr ique
R éfr igér ateur

T élévision
M atelas ou l i t

R adio
M ontre ou révei l

M ach in e à coudre
C uisin ière m oderne

Bicy clette
M otocy clette

V oiture ou cam ion

Plus peti te
Identique

P lus grande
N e sait  pas

N on
Loue

M étay age
T erre privée gratu ite

T erre d' accès l ibre

P lus peti t
Identique

P lus grand
N e sait  pas

P lus peti t
Identique

P lus grand
N e sait  pas

F.15 Comment trouvez-vous la situation
       économique générale du MÉNAGE
       par rapport à celle d'il y a un an?

1
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O N

O
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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G - CARACTÉRISTIQUES DU LOGEMENT

G.2 Quel est le matériau du toit de la
       maison?

G.8 Quelle est la principale source
       d'approvisionnement en eau utilisée
       pour boire?

G.3 Quel est le matériau des murs de la
      maison?

G.5 Quel type de toilettes utilise le
       ménage? G.6 Quel est le combustible principal

      utilisé pour la cusine?

G.7 Quel est le combustible principal
       utilisé pour l'éclairage ?

G.11 À partir d'ici, combien de minutes faut-il pour atteindre le/la plus proche ...?
0-14 15-29 30-44 45-59  60+

Tôle
Tuile
Terre
Paille

Ciment/Béton (dalle)
Bois/Planche

Palme/Bambou
Autre-------------------------

briques de terre
Pierres

Briques cuites
Terre

bambou/Palme
semi-dur

Carton
Bois/Planche

Autre---------------------------------

Eau courante SBEE à la maison
Eau courante SBEE ailleurs

Bonne fontaine/Robinet public
Pompe villageoise/Forage équipé  de pompe

manuelle
Citerne

Puits protégé
Puits non protégé

Rivière ou/marigot/mare
Autre-----------------------------------

Aucun/dans la nature
Toilette chasse d'eaut

Latrine couverte
Latrine non couverte

Latrines couvertes
Latrine suspendue /sur pilotis

Latrine à  tinette
Latrine suspendue /sur pilotis

Réseau d'égout
Autre-------------------------------

Pétrole/paraffine
Electricité SBEE

Energie solaire
Groupe électrogèncommunautaire

Groupe électrogène privé
Gaz

Huile
Bougie

Autre---------------------------

Bois à brûler
Charbon de bois

Pétrole/Huile
Gaz

Electricité SBEE
Résidus de moisson/sciure

Autres-------------------

1
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3

4

5

6

7

8

1
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7

8

9

0

1
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7

8

9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1

2

3

4
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6

7

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

A. Source d'eau utilisée pour boire
B. Marché de produits alimentaires
C. Transport public
D. École primaire
E. École secondaire

F. Clinique, hôpital ou centre de santé

G.1.Quel est le type de construction

1

2

3

4

5

6

                             Maison isolée
                          Maison en bande

G.4 Quelle est la nature du sol

1

2

3

4

5

6

            Ciment
    Bois/Planche
       Terre/Sable
             Carreau
 Bambou/palme
Autre..................

G.10 Quel est le mode d'évacuation des eaux
usées 1

2

3

4

5

6

7

8

                         Caniveau fermé
                 caniveau à ciel ouvert
                           Fosse septique
                                Puits perdu
                                       Egouts
                                Dans la cour
                Dans la nature/Dehors
                         Autres....................

1

2

3

4

5

6

        Voirie publique
   Voirie privée/ONG
                  Enterrées
                      Brûlées
Dans la nature/Dehors
Autres........................

G.9 Quel est le  mode d'évacuation des
ordures ménagères

                 Immeuble (maison à étage
                         Villa

        Case isolée (habitation traditionnelle)
Autre.......................................................

Numéro de référence
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H - PRÉDICTEURS DE PAUVRETÉ

H.6 Prédicteur 6

H.7 Prédicteur 7

H.8 Prédicteur 8

H.9 Prédicteur 9

H.10 Prédicteur 10

H.1 Le ménage possède-t-il un canapé?

H.2 Le ménage possède-t-il un
    ventilateur?

H.3 Le ménage utilise-t-il du
    dentifrice?

H.4 Le ménage possède-t-il de la
    volaille?

H.5 Prédicteur 5

Oui
   Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

Oui
Non

O

N

O

N

O

N

O

N

O

N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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I - ENFANTS DE MOINS DE CINQ ANS

I.1 Pour chaque enfant de moins de cinq ans, enregistrez le numéro de membre de l'enfant et de la mère à partir de la
     liste des membres du ménage.  Enregistrez 00 si la mère de l'enfant est décédée ou pas membre du ménage.
Enfant M ère

I.2 Enregistrez la date de naissance de l'enfant.
 Jour     M ois     A nnée Jour     M ois     A nnée Jour      M ois     A nnée  Jour     M ois     A nnée

M èreEnfant M èreEnfant M èreEnfant

I.3 Où a eu lieu la naissance de l'enfant?

I.4 Qui a assisté l'accouchement?

I.5 Enregistrez le poids (en kg avec une décimale, par ex. 4,6 kg) et la taille (en cm avec une décimale, par ex. 51,3 cm).
Poids T ai l le Poids T ai l le Poids T ai l le Poids T ai l le

M édecin
Infirm ière
Sage-fem m e
A ccoucheuse trad.
A utre/accouché seu le

H ôpital/m atern ité
À  dom ici le
A utre

I.6 Est-ce que l'enfant a participé aux programmes suivants?

Programme nutr itionnel
Su ivi de la croissance
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