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CONFIDENTIEL : Extrait de la loi n°12-2007/AN du 31 mai 2007 portant organisation et réglementation des activités statistiques. Article 08: Les données individuelles d'ordre économique et financier recueillies par les
services ou organismes mentionnés a l'alinéa précédent ne peuvent en aucun cas étre utilisées a des fins de contrdle fiscal, économique ou social, ni a des fins de recherche de la part des autorités administratives,
politiques, militaires, policiéres ou judiciaires. Article 13: Les personnes physiques et morales soumises a des opérations d'enquétes et de recensements statistiques organisés conformément aux dispositions de la
présente loi, sont tenues sont tenues de répondre avec exactitude dans les délais impartis, aux questionnaires relatifs a ces opérations.
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Section 1a. INFORMATION ENTRETIEN: TENTATIVE

1 2 3 4 5 5a
ENQUETEUR: HEURE DU ENQUETEUR: AVEZ-VOUS PU  [L'ENQUETEUR LIT AU REPONDANT: ENQUETEUR: VOUS PARLEZ A ENQUETEUR: Parlez-vous a
ENTREZ LE TENTATIVE JOINDRE QUELQU'UN A CE Bonjour! Monnomest_ .Je|[REPONDANT ENTRETIEN un membre du ménage?
NUMERO D'APPEL NUMERO? travaille pour I'Institut National de la PRE'CE'DENT]‘I)
COMPOSE Statistique et de la démographie. Nous
menons actuellement une enquéte
nationale en Burkina Faso. L’objectif de
cette étude est d’examiner I'impact du
OUL eeeeneeineennnn 1 coronavirus et les réactions a ce virus
Non, aucune dans le pays.
réPONSe .....euvvun. 2 >>
Tentative PROCHAINE TENTATIVE J'essaie de joindre [NOM DU
d'appel # Non, numéro TELEPHONE] ou tout autre adulte
invalide .......... 3> vivant avec [NOM DE LA TETE] ? A qui
PROCHAINE TENTATIVE .
dois-je m'adresser ?
Non, téléphone fermé /
injoignable ...... 4 >>
PROCHAINE TENTATIVE
[ 1 >>Q7 Oui ....1
NON viviiiiiiinennn 2 Non ....2 >>Q6
Ne peut pas comprendre
la langue ........ 3 >>

PROCHAINE TENTATIVE

AW IN|PF




5b

5c

5d

6

ENQUETEUR LISEZ : Est-ce que [REPONDANT DU ROUND

PRECEDENT] est disponible? Pouvez-vous s'il vous plait donner le

téléphone a4 [REPONDANT ENTRETIEN PRECEDENT] ?

OUL  + ettt et e e e e e 1 >>Q7
Non, je peut vous doner un numéro de téléphone .2 >>
ENREGISTRER DANS LA LISTE DES NUMEROS DE TELEPHONE
Non, ne peut pas / Ne se connectera pas au
répondant de 1'ENTRETIEN PRECEDENT ............ 3 >>
PROCHAINE TENTATIVE

Oui, rappeler plus tard ........coiiuiinnenennnn 4 >>Q11A

Non, le répondant de 1'ENTRETIEN PRECEDENT ne sera pas
disponible pour étre interviewé ce round ....... 5

ENQUETEUR: EXPLIQUEZ
POURQUOI [REPONDANT
ENTRETIEN PRECEDENT]
N'EST PAS DISPONIBLE POUR
ETRE INTERVIEWE CE
ROUND?

ENQUETEUR: Y a t-il un autre
adulte éligible du menage
disponible pour étre
enquété?

Oui ....1 >>Q7

Non ....2 >>
PROCHAINE
TENTATIVE

ENQUETEUR : Pourriez-vous me donner un numéro ou
rendre visite 8 [REPONDANT DU ROUND PRECEDENT]
pour que je puisse échanger avec eux a partir de votre
téléphone? Il est trés important que je parle avec eux.
Veuillez les rendre visite seulement si vous pouvez
pratiquer la distanciation sociale afin de protégér vous-
méme ainsi que d'autres.

RENSEIGNER LA REPONSE

Non, ne connait pas le ménage ...l >>
PROCHAINE TENTATIVE
Non, ne peut pas / ne se connecte pas
AU MENATE &ttt ivinenneneenennnn 2 >>
PROCHAINE TENTATIVE
Oui, numéro de téléphone obtenu .3 >>
ENREGISTRER DANS LE NUMERO
DE TELEPHONE LISTE
Oui, rappeller plus tard ........ 4 >>
Q11A




7 8 9 10 11a. 11b.
L'ENQUETEUR LIT AU REPONDANT: ENQUETEUR: LE REPONDANT EST-{[ENQUETEUR: Puis-je vous rappeler plus |Quel jour? |A quelle
Nous aimerions vous inviter a participer a cette enquéte. Les questions de la || D'ACCORD POUR PARTICIPER A |ENREGISTREZ LE tard a un moment qui heure?
presente enquéte portent sur la santé, I'éducation et I'emploi. Cette L'ENTRETIEN? NOM DU vous convient mieux ? Il
entrevue durera environ 25 minutes. L’enquéte ne servira pas a déterminer REPONDANT est trés important que
si votre ménage est admissible a recevoir de I'aide du gouvernement. Les . N
renseignements personnels que vous nous communiquez demeureront SI LA PERSONNE EST nou\s vous parlions, a vous

UN NOUVEAU ou a toute autre personne

strictement confidentiels jusqu’a ce que I'étude soit terminée conformément
aux lois nationales applicables et ne seront communiqués a la Banque
mondiale qu’a des fins de recherche et de statistiques. Vos renseignements
personnels serviront également a communiquer avec vous pour les
prochaines séries de sondages. A ce moment-la, on vous demandera votre
consentement pour étre interviewé. Si a un moment donné, vous ne vous
sentez pas a l'aise de répondre a des questions, vous pouvez choisir de ne
pas y répondre. Vous pouvez également choisir d'arréter I'entretien a tout
moment. Cet appel ne vous coltera pas de crédits de communication. En
guise de remerciement de votre participation, nous enverrons un [Cadeau
Repondant]. Si vous avez des questions au sujet de ce sondage ou de vos
renseignements personnels, vous pouvez communiquer avec nous au
[Numéro téléphone INSD].

Etes-vous disposé a y participer?

Oui
Non, Pas maintenant
Non, refusé
>>BILAN DE L'ENTRETIEN

..2 >>Q10

MEMBRE, L'AJOUTER
D'ABORD A LA LISTE

>>SECTION SUIVANTE

de votre menage.

Non ..... 2 >>BILAN DE
L'ENTRETIEN >>Q05




Section 1b. INFORMATION ENTRETIEN: NUMERO

12a 12 13 14 15 16

NUMERO DE A QUI APPARTIENT|ENQUETEUR: EST-CE ENQUETEUR: QUEL EST LE [ENQUETEUR: QUEL EST LE LIEN DE PARENTE ENTRE ENQUETEUR: VUILLEZ
| | TELEPHONE: CE NUMERO? QUE [NOM DU RAPPORT ENTRE [NOM DU | [NOM DU TELEPHONE] ET LE CHEF DE MENAGE? INDIQUEZ CET AUTRE
D |ENQUETEUR, LA TELEPHONE] EST UN TELEPHONE] ET LE CHEF LIEN DE PARENTE AVEC

, ? .

LISTE ICLUT TOUS MEMBRE DU MENAGE? |PE MENAGE? LE CHEF DE MENAGE
N |LES NUMEROS
U lconNus DU
l\E/I MENAGE. AJOUTER

ICI TOUT NOUVEAU Chef de ménage .........oiiiiiiinnnnnnn. 1
R , CONJOAINE (€ ) tuteeee et 2
0 NUMERO Fi1S, Fill@ tvuuuteeeem et 3

PEre, MEIrE ittt ittt ittt et et 4
Petit fils, petite fille ................ 5

T Grand-parents .....i.iiiiiii i 6
< Oui ....1 >>Q15 >>NUMERO DU TELEPHONE Frére, s®Ur ............ R R 7
E Non 2 SUIVANTE Autres Parents du CM/Conjoint ........... 8 >>Q16
L e Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9 >>Q16
. Domestique ou parent du domestique ..... 10
E Ancien chef de ménage .................. 98
P
H sil=8 |9 >>NUMERO DU TELEPHONE SUIVANTE
(0]
N
E

AlIWIN]|-




Section 2. LISTE DES MEMBRES DU MENAGE (MISE A JOUR)

1.

2

3

4.

ENQUETEUR: VEUILLEZ VOUS ASSURER DE
POSER PRECISEMENT LES QUESTIONS Q3 ET

NOM

ENQUETEUR: [NOM]
EST-IL UN NOUVEAU

[NOM] est-il toujours
un membre de ce

Pour quelle raison principale [NOM] a-t-il quitté le
ménage?

Q4 POUR TOUS LES MEMBRES PRECHARGES. [CAPI: PRE-REMPLIR MEMBRE AJOUTE ménage?
LES NOMS A PARTIR |LORS DE CETTE o /s o )
ivorce/Separation ..........iiiiiiiiiiii..
APRES AVOIR REPONDU AUX QUESTIONS DU PRECEDENT ENTRETIEN? POUT travailler .....eeeuuneeeeeennnnneenennn 2
| < < Pour suivre des etudes ou des
5 POUR TOUS LES MEMBRES PRE-ENREGISTRES, |ENTRETIEN OPPOTtUNites de FOrmation .................. 5
DEMANDEZ : "Y a-t-il des membres de ce Pout trouver de meilleures terres ........... 4
. . Yo . ann Raisons de santé ........ ... ..., 5
P menage que je n'al pas mentionné? ENQUETEUR: Raisons d'insecurité/terrorisme ............. 6
E AJOUTER DE | oui ..1 Pour tejoindre oa famille vivant dmms '
R [S'OUI, DEMANDEZ QUI, NOTEZ LEURS NOMS |NOUVEAUX gut -7 >>08 (O>PERSONNE SUIVANTE | une autre 10Califé .............eoeesonnnn 8
n o on .. A demenagé avec sa famille ...........c..c... 9
S ET POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES MEMBRES ICI Pour emmenager dans sa propre maison ....... 10
fo) Conflit communautaire ............. ... .. ..., 11
Conflit avec les autres membre du ménage ...12
N Enlevé/Kidnappeé . ... iiimnntinnnnneeennn 13
N DECEAE Lt ittt ittt e e 14
£ Autre, (specifier) ....... ..., 15
>>PERSONNE SUIVANTE
1
2
3
4
5
6
7
8
9

=
o




5.

6.

7.

7a

8.

De quel genre

est [NOM]?
Homme ....1
Femme ....2

Quel age (en
année) avait [NOM]
a son dernier
anniversaire?

Quelle est le lien entre [NOM] et le chef de
ménage?

Chef de ménage .......c.eiuiiiiinnnennnnnns 1
Conjoint (€ ) vttt it 2
Fils, Fille ......iiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn 3
PeTEe, MEIrE i ittt it ittt tiie et 4
Petit fils, petite fille ................ 5
Grand-parents ......eiei ittt 6
FIrere, SPUTL vt v it et eneneeeeneneeeeneennns 7
Autres Parents du CM/Conjoint ........... 8
Personne non apparentée au CM/Conjoint ..9
Domestique ou parent du domestique ..... 10

N'a jamais fréquenté

A DEMANDER SI S02Q02==1
Quell'est le niveau actuellement
frequenté par [NOM]?

Maternelle
Primaire ....... .. i,
Secondaire 1
général ... e e
Secondaire 1

technique ........ ... i,
Secondaire 2 général ..............
Secondaire 2 technique
Postsecondaire
dipléme Bac+2)
SUPETrieur ...ttt ittt
N'a jamais fréquenté

(préparation

Pourquoi [NOM] a-t-il rejoint le ménage ?

NOUVEAU N& ..ttt ittt ittt iiiaeennnnnn 1
Enfant adopté ...ttt e e e 2
Mariage/Cohabitation .........iieuiiieennnnnann 3
Divorce/Separation .......c.o.eiiiiiiiiiiiiiann. 4
Retour de College/Université ................. 5
Retour de l'institution ...................... 6
A emmenagé avec un parent ou autre ........... 7
Hébergement partagé ......eeenieuieeneenennennnn 8
Retour de la migration de travail ............ 9
Derniere visite oubliée ......... ... ... 10
Déplacement en raison d'un conflit
(Militaire/inSUrgence) .. ....eeeeeeeennenennn 11
Liés aux Coronavirus (COVID-19) ......uvenenn. 12
AULTE, PréCISer .ttt ittt teeeeeeennannn 96

>>PERSONNE SUIVANTE




9a. 9b. FILTRE 11 12a

LE CHEF DE MENAGE PRE-|Quelle est la relation entre [NOM] et le A DEMANDER SI A DEMANDER SI A DEMANDER SI S02Q02==1
REMPLI EST-IL TOUJOURS [NOUVEAU chef de ménage ? S02Q02==1 $02Q02==1
UN MEMBRE DU Pourquoi [NOM] ne fréquente-t-il pas actuellement
MENAGE? ghef Sietmé(nagf -------------------------- [NOM] A-t-il entre 5 et |Est-ce que [NOM] I'école?
onjoin [ T )
FilS, FAille tvuuunneteeiiiineeeennnnnnn. 18 ans? fréquente actuellement
Pere, MEre ..uuiiiuiuininnnnnnnnnnnnnnnnnnn ’ 4
4 ?
Petit fils, petite fille ................ I'école?
Grand-parents ......ieiiiiiiiieiiiieee
Frere, SBUL v v vt eeeeneeeeneneennneennns
Autres Parents du CM/Conjoint
Oui ....1 Personne non apparentée au CM/Conjoint 9 : . .
c Ecole fermé en raison de Covid-19 ....1
>>PERSONNE SUIVANTE i i P
Non ....2 Domestique ou parent du domestique ..... 10 Ecole fermé pour vacanCes ............ 2
A completé les études ................ 3
A abandonné les études ............... 4
En attende d'admission ............... 5
Aucune école a proximité/Manque des
enseignants ......iiiiii i 6
Pas de temps/Pas d'intérét ........... 7
Manque d'argent .........c..iiiiiiinnn. 8
Obligation matrimoniale .............. 9
Déces des parents .........oeeniienien.. 10
) Trop jeune pour assister ............ 11
Oui ..1 Oui ..1 >>Q13 Trop vieux pour assister ............ 12
Non ..2 >>Q14 Non ..2 Obligation domestique ............... 13
Conflit (Militaire/insurgence) ...... 14
Peur de contrater le Covid-19 ....... 15

Autre (a spécifier) .............. ... 96




12b

13a

13b

14

15

A DEMANDER SI 502Q02==1

En quelle année scolaire [NOM] a
été scolarisé pour la derniere fois?

A DEMANDER SI 5S02Q02==1

Quell'est le niveau actuellement frequenté
par [NOM]?

Maternelle .........iiiiiiiinnenn.. 1
Primaire .........ciiiiiiiiiiiinn, 2
Secondaire 1 (Postprimaire)

gENEral ...t e e 3
Secondaire 1 (Postprimaire)

technique ........ .. i, 4
Secondaire 2 général ............... 5
Secondaire 2 technique ............. 6
Postsecondaire (préparation

dipléme Bac+2) .....iiiiiiiiiin.. 7
SUPEXIUT v v ittt iiiieii i e 8

A DEMANDER SI 502Q02==1

Dans le niveau déclaré, quelle est la
classe fréquentée par [NOM]?

lére année ........... 1
2eéme année ........... 2
3éme année ........... 3
4eme année ........... 4
5éme année ........... 5
6eme année ........... 6
7eéme année ........... 7
8éme année ........... 8
9éme année ........... 9
10e année ........... 10

[A DEMANDER SI S02Q02==1 ET
UNIQUEMENT AUX MEMBRES
DE PLUS DE 10 ANS]

[NOM] A-t-il un téléphone?

Oui ..1
Non ..2 >>SECTION
SUIVANTE

A DEMANDER SI 502Q02==1

ENQUETEUR, ENREGISTREZ
LE NUMERO DE TELEPHONE




Section 5. Acces aux aliments de base

2a

2al

2a2

2a3

Depuis les 7 derniers jours, vous ou
quelqu'un de votre ménage a eu besoin
ou a voulu acheter [Aliment de Base 1]?

....... 2 >>Q2b

Depuis les 7 derniers jours, avez-
vous ou quelqu'un de votre
ménage pu acheter du [Aliment de
Base 1]?

Oui ....1 >>Q2a3
Non ....2

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter du [Aliment de Base
1]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2

Transport limité / Aucun .................. 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité .......... ... .., 5

Augmentation de prix
N'a pas le moyens

Avez-vous pu acheter la quantité
souhaitée du [Aliment de Base 1]?

....... 1 >>02b




224

2b

2bl

2b2

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter la quantité
souhaitée du [Aliment de Base 2]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock ..... 1
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2
Transport limité / Aucun .................. 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité ........ ... .o, 5
Augmentation de prix ........ ..., 6
N'a pas le MOYENS .. iiiinnnenennnnennn 7

Autre (a préciser)

Depuis les 7 derniers jours, vous ou
quelqu'un de votre ménage a eu
besoin ou a voulu acheter [Aliment
de Base 2]?

Non ....... 2 >>Q2c

Depuis les 7 derniers jours,
avez-vous ou quelqu'un de
votre ménage pu acheter du
[Aliment de Base 2]?

Oui ....1 >>Q2b3
Non ....2

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter du [Aliment de
Base 2]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock ..... 1
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2
Transport limité / Aucun ............c...... 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité ............. ... .. ..., 5
Augmentation de prix ...........ciiiiiiienn. 6
N'a pas 1le MOYENS . vvtviinnnnenennenenns 7




2b3

2b4

2c

2cl

2c2

Avez-vous pu acheter la
guantité souhaitée du
[Aliment de Base 2]?

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter la quantité
souhaitée du [Aliment de Base 2]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2

Transport limité / Aucun .................. 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité ....... ... i, 5
Augmentation de prix ........ ..ot 6
N'a pas le MOYensS ... iuiiinnenennnnennn 7
Autre (4 PréCiSer) ....iuuiiuiiiieneinennnns 96

Depuis les 7 derniers
jours, vous ou quelqu'un
de votre ménage a eu
besoin ou a voulu
acheter [Aliment de
Base 3]?

Non ....... 2 >>
SECTION SUIVANTE

Depuis les 7 derniers
jours, avez-vous ou
quelqu'un de votre
ménage pu acheter du
[Aliment de Base 3]?

Oui ....1 >>
SECTION SUIVANTE
Non ....2

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter du [Aliment
de Base 3]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2

Transport limité / Aucun .................. 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité ........... ... ... 5
Augmentation de Prix .........c.ceiiiiiien.. 6
N'a pas le MOYENS . .iviiiiienenenennennnns 7

>>SECTION SUIVANTE




2c3

2c4

Avez-vous pu acheter la quantité
souhaitée du [Aliment de Base

3]?

SECTION SUIVANTE

Pourquoi n'avez-vous pas pu acheter la quantité
souhaitée du [Aliment de Base 3]?

SELECTIONNER TOUT CE QUI S'APPLIQUE

Les magasins sont en rupture de stock ..... 1
Marchés locaux non opérationnels/fermés ...2
Transport limité / Aucun .................. 3
Perte de qualité du [Aliment de Base 1] ...4
Impossibilité d’accéder au marché pour des
raisons de sécurité ......... ... i, 5
Augmentation de Prix .........iiiiiiiiii.. 6
N'a pas 1€ MOYENS ..ttt tnenennenennnnnn 7
Autre (a préciser) ......iiiiiiiiiiiiian. 96

>> SECTION SUIVANTE




Section. CREDIT IN THE LAST 6 MONTHS

Q0_0 Qo_1

Q0_2

Q0. Au cours des 6 derniers mois, avez-vous, ou
d'autres membres de votre ménage, tenté
d'emprunter de I'argent ou demandé un prét
aupres de sources telles que des banques, des
sociétés coopératives, des associations
d'épargne, des institutions de micro-finance,
des préteurs d'argent, la famille, des amis, etc.

Oui ..1 >>Q0 2
Non ..2

Pourquoi vous, ou d'autres membres de votre ménage, n'avez
pas essayé d'emprunter de I'argent ?

Pas besoin d'un prét .........iiiiiiiiiiiiien.n 1
Je pensais qu'il serait réfusé ................. 2
TrOP Cher ittt ittt it e it ittt e e e 3
Trop de problémes pour ce qu'il vale ........... 4
Inadéquat/Pas de garantie ...........c.ciiiiiinnn 5
Je n'aime pas d'étre endétté ........ ... ... 6
Je ne connais pas de préteurs .................. 7
Je suis un mauvais crediteur ................... 8
Encore en train de rembourser d'autres préts ...9
Autre (spécifier) ...ttt 96

Avez-vous, ou d'autres membres de votre ménage, des préts en
cours que vous devez rembourser ?

Oui ....1
Non ....2 >>

si Q0_0==1 >>Q1
si Q0_0==2 >>SECTION SUIVANTE




Section. CREDIT IN THE LAST 6 MONTHS

PRET 2 3
ENUMEREZ D'ABORD TOUS LES PRETS QUE A qui avez-vous, ou d'autres membres de votre |Quel était le but de I'emprunt d'argent du credit [PRET]?
VOUS, OU LES AUTES MEMBRES DU MENAGE, [ménage, emprunté de I'argent pour
AVEZ DEMANDES AU COURS DES 6 DERNIERS I'emprunt/crédit [CREDIT] ? SELECTIONNEZ TOUT CE QUI S'APPLIQUE
| MOIS, Y COMPRIS CEUX_ QUE VOUS AVEZ NE PAS LIRE LES OPTIONS
b  |QBTENUS ET CEUX QUI ONT ETE .
REFUSES/REFUSES, PUIS ENUMEREZ TOUS LES heheter du betail .ol
C AUTRES PRETS QUE VOUS AVEZ OBTENUS ILY ic:e‘ier ies Qu‘éilst/ out%lslagri(colgs ceeeee ) ..... Z
cheter des intrants agricoles (graines, engrais) ....
R A PLUS DE 6 MOIS, MAIS QUE VOUS DEVEZ Achat d'entrées / capital routier pour les entreprises
ENCORE REMBOURSER, EN COMMENCANT PAR NON AgXICOLES .t ittt ittt ittt ettt ettt et
E - 4 Construction ou achat de MaiSON ...t eeeeeeeeeeeennn
D LE PLUS RECENT. Earlxque IMF """""" ; Acheter des produits alimentaires .
. . aisse, IMF ........... . ' :
| |COMPLETEZ LA LISTE AVANT DE PASSER A LA O L ; Parer los frais do seed omeiliii
i T ot Payer les frais de cérémonies ..........cciuiiiiiiniinn.
T QUESTION SUIVANTE gizgir;g;‘;ze """""" Z Acheter d'autres biens / services de consommation non
Tontine/Association ...7 Rambouzear 4 autres deties oiiiiiiiiiiiiilllllllll
Usurier\ Tt 8 Payer le loyer de la MaiSON ....uiuniiuneneenennennnns 13
Autre (& préciser) ....9 AULTre (PréCLlSer) ittt ittt it i it e 96

Al |WIN]|-




4

5

6

7

10

Quel(s) membre(s) du
ménage a (ont) emprunté
de I'argent du credit [PRET]
?

ID DES MEMBRES

SELECTIONNEZ TOUT CE
QUI S'APPLIQUE

La demande pour le credit
[PRET] a-t-elle été
approuvée ?

Oui ...1 >>Q7
Non ...2

Pourquoi la demande pour le credit [PRET] a-t-
elle été refusée ?

Manque de garantie ..............0.0... 1
Pas d'épargne ..........ciiiiiniiinienn. 2
Mauvaise payeur (mauvais histoire

de Crédit) vui ittt e 3

Objet non admissibles pour un prét ..4

Manque d'avals (garants) ............ 5
Ne sait pas ...t 6
Autre (& PrécCiser) ........eeeeueen.. 96

>>PROCHAIN CREDIT

Votre ménage a-t-elle recu
entierement le montant
demandé pour le crédit
[CREDIT] ?

Oui ...1
Non ...2 >>Q10

Approximativement, quand sera payé le
dernier versement du prét [PRET]?

Prét déja di ..., 1 >>Q12
En un mois ......... ..., 2
Dans les 2 a 3 prochains mois ....3
Dans les 4 a 6 prochains mois ....4
Dans les 7 a 12 prochains mois ...5
Plus de 12 mois ............oo.... 6




11

12

13

Craignez-vous que votre ménage
ne soit pas en mesure de
rembourser le prét [PRET]?

Trés inquiet

Un peu inquiet ........ 2
Pas trop inquiet ...... 3
Pas du tout inquiet ...4

Au cours des 6 derniers mois, votre
ménage a-t-il manqué a un paiement de
prét ou cessé de payer pour le crédit
[CREDIT] ?

Oui ....1
Non ....2 >>CREDIT SUIVANT

Le préteur a-t-il accepté de retarder les
paiements ou de modifier les modalités de
paiement du prét [PRET]?

L 1
1 o 2
Ne sait pas/N'a pas parlé de ca .98




Section 5f. Accés aux services de santé (TOUS LES MEMBRES DU MENAGE, RAPPORTE PAR LE REPONDANT PRINCIPAL)

1. 2. - 3.
w
ENQUETEUR, LE REPONDANT DE  |ENQUETEUR, LISEZ : Est-ce que [NOM] est-il Qui couvre (entiérement ou = Est-ce que [NOM] a eu

w |CE MODULE EST LE REPONDANT actuellement couvert par partiellement) l'assurance santé de E besoins de soins/services de
2 PRINCIPAL IDENTIFIE LORS DE Je voudrais maintenant vous une assurance santé? [NOM] ? E santé au cours des quatre
E L'INTRODUCTION DE CET poser quelques questions g < |dernieres semaines?
= |ENTRETIEN. relatives a I'accés aux services |DEMANDER POUR TOUS LES [LISEZ LES OPTIONS = g
© |LE REPONDANT REPONDRA A DES |de santé pour vous et les autres [MEMBRES DU MENAGE S e
& [QUESTIONS CONCERNANT LUI membres de votre ménage... SELECTIONNER TOUT CE QUI E g
E MEME ET CONCERNANT LES S'APPLIQUE 8 &
2 [AUTRES MEMBRES DU MENAGE. w O
2 o E oui ..1
2 oui 1 Prive (individuel) ....1 2 < Non ..2 >>
o Non . .2 >>03 Etat/programme ........ 2 oS PERSONNE SUIVANTE
‘£ o Etat employeur ........ 3 E <
E Privé employeur ....... 4 o
o Mutuelle/communauté ...5 "7,
— Autre (& préciser) ...96 E

S

(a]

<




ADMINISTRER Q4 MEMBRE PAR MEMBRE AVANT

DE PASSER A LA COLLECTE DE DONNEES AU NIVEAU

DU SERVICE INDIVIDUEL

4.

De quel type de service a [NOM] eu besoin ?
LISEZ LES OPTIONS

CHOIX MULTIPLE, SELECTIONNEZ TOUT CE QUI S'Y
RAPPORTE

Service liés au covid-19 (test, diagnostique,

vaccination, traitement) ........c...iieienin.. 1
Planification familiale ..................... 2
Vaccination (non-covid) .....eeeerenneennnenn 3
Santé maternelle / soins de grossesse

(NON=COVIA) ittt ittt ettt e ettt ieeeeennnn 4
Santé de l'enfant (non-covid) ..........c.0.... 5
Santé des adultes (non-covid) ......ieeiinn.. 6
Soins d'urgence (non-covid) ........... ..., 7
Pharmacie ...ttt iiiin it ennenns 8
Autre (PrécCiser) .....uiiuiiiiin i 96

ID PERSONNE MEMBRE DU MENAGE

ID DU SERVICE

5.

6.

Est-ce que [NOM] pu accéder [Pour quelle raison [NOM] n'a pas pu acceder au service de [SERVICE]
au service de [SERVICE] au malgré le bésoin au cours des quatre derniere semaines?

cours des suite au bésoin ?

POSER LA QUESTION POUR

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE MARQUE "OUI" DANS Q4

CHAQUE SERVICE MARQUE |LISEZ LES OPTIONS

"OUI" DANS Q4

Manque d'argent .. ...ttt i i i e e 1
Pas de personnel médical disponible ..........cciiiiinian.. 2
Refusé parce que l'établissement était complet ............ 3
Refusé parce que l'établissement était fermé .............. 4
L'hoépital / la clinique n'a pas assez de fournitures
OU de £eSES ittt i i i i i i e e e 5
L'établissement de santé est trop loin ...........c.cuven.. 6
Peur de contracter le coronavirus ...........c.eiuiniiiinnn.. 7
Oui ..1 >>Q7 Mangque de LranSPOTE v et it i it tne ettt tee et tae et 9
Non ..2 Restrictions aux mouvements en raison d'insécurité ....... 10
AUtre (PréCLSer) ..ttt ittt ittt ittt i 96

>>PERSONNE SUIVANTE

451




7.

8.

9.

Ou [NOM] a-t'il été regu pour le service de
[SERVICE]?

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE
MARQUE "OUI" DANS Q5

Hopital national ..........iiiniiiiiniinnnnn 1
Hopital régional (y compris hépital de

police, militaire)
Centre de santé urbain
Centre de santé rural
Case de santé .............. .
Autre publicC ..ttt e e e
Hépital/Clinique privée

Cabinet médical/dentaire/ophtalmologie ...... 8
Cabinet de SOINS ...t iinnennnn. 9
Pharmacie .......iiiiiiiii ittt 10

Clinique d'entreprise, autre privé ou ONG ..11
Chez le guérisseur / Tradipraticien /

Marabout ...... ... i e 12
Consultation a domicile .................... 13
AULTE (PLréCISEr) ittt ittt 96

Est-ce que [NOM] payé
de vos fonds propres
des frais pour utiliser
ce service de [SERVICE]
au cours des 4
derniéres semaines?

POSER LA QUESTION
POUR CHAQUE
SERVICE MARQUE
"OUlI" DANS Q5

Oui ..1
Non ..2 >>Q10

Combien [NOM] a-t'il payé de sa poche pour [ARTICLE] ou [SERVICE] recu durant ces 4 derniéres

semaines?

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE SERVICE MARQUE "OUI" DANS Q8

ECRIR "-999" SI NE SAIT PAS OU NE SE RAPPELLE PAS

Médicaments Transport
Médicaments sans
Examen / N ’ prescription
. Médicament acheté| obtenus en vente
Visit ot lib Urgence N
médicale sur prescription ibre (sans on-urgence

. (ambulance)
recommandation

d'un professionnel
de la santé)

médicale

Autres
dépenses
(spécifier)




QUESTIONS Q10-Q14 NE SERONT ACTIVEES QUE

POUR LES SERVICES RECUS PAR LE REPONDANT

PRINCIPAL DE L'ENQUETE TELEPHONIQUE.

10.

11.

12.

13.

14.

Lors de la visite pour
[SERVICE], le prestataire
du service vous a traité
avec courtoisie et respect.
Etes-vous...

Pas du tout d'accord .1
Pas d'accord
D'accord
Tout a fait d'accord .4

Lors de la visite pour
[SERVICE], le prestataire
du service vous a écouté
attentivement.
Etes-vous...

Pas du tout d'accord .
Pas d'accord
D'accord
Tout a fait d'accord .

Lors de la visite pour
[SERVICE], le prestataire
du service a expliqué les
choses d'une maniere
compréhensible.
Etes-vous...

Pas du tout d'accord .
Pas d'accord
D'accord
Tout a fait d'accord .

Vous avez attendu un
délai acceptable avant de
consulter un prestataire
du service pour [SERVICE].
Etes-vous...

Pas du tout d'accord .1
Pas d'accord
D'accord
Tout a fait d'accord .4

Avez-vous regu tous
les médicaments et
les tests nécessaires
lors de la visite pour
le service [SERVICE]?
Etes-vous...

i

Oui .
Non ..2

Q15 SERA POSEE A TOUS LES INDIVIDUS,

CONCERNANT TOUS LES SERVICES RECUS

15.

Dans I'ensemble, en
prenant tout en compte,
comment évalueriez-vous
I'expérience de [NOM]
dans I'établissement lors

de la visite pour [SERVICE]
?

Trés mal ....1
Mal ......... 2
Bien ........ 3
Trés bien ...4




Q16 SERA ACTIVEE UNIQUEMENT POUR LES
SERVICES RECUS PAR LE REPONDANT PRINCIPAL DE

L'ENQUETE TELEPHONIQUE

16.

Selon vous, quel est I'aspect le plus important de
I'expérience de |'obtention de soins dans cette
structure qui devrait étre amélioré ?

Heures d'ouverture ............oiiuiiunenn.n
Temps d'attente ........ i
Infrastructure et aménagements ............
Communication avec les patients ...........
Courtoisie et respect envers les patients
Temps passé avec les patients .............
Disponibilité du personnel féminin ........
Disponibilité du personnel masculin .......
Disponibilité des médicaments, des tests,
des fournitures et des équipements .......
Capacité a fournir des soins selon les

meilleures pratiques cliniques ......... 10
Confidentialité ........ ..., 11
SECUTIte i e e 12
LS00 13
Autre (PLECLSEZ) it iie it iieanennnn 96




JUE

1

1b

2a

La semaine derniére, c'est-a-dire du lundi
[DATE] au dimanche [DATE], avez vous
travaillé au moins une heure, avec
remuneration (en nature ou en argent),
pour votre propre compte ou le compte
d'un autre membre du ménage, ou en tant
que patron, dans un commerce, une
activite agricole, une activité de
transformation, ou un service marchand ?
Par exemple comme artisan, commergant
ou avocat, médecin ou autre travail
indépendant?

>>

si CAS 1 >>04 0a
si CAS 2 >>Q4da
si CAS 3 >>Q2c

Méme si vous n'avez pas travaillé la
semaine derniére, avez-vous un
emploi, une entreprise ou une
exploitation agricole familiale dont
vous étiez absent la semaine
derniére et ou vous comptez
revenir?

Oui ....1

Non ....2 >>
si CAS 1 >>Q3 1
si CAS 2 >>Q3a
si CAS 3 >>Q2c

Quand comptez-vous reprendre ce travail?

Dans un délai d'une semaine ......... 1
Dans un délai d'un mois ............. 2
Dans les trois mois ................. 3
Dans plus de trois mois ............. 4
Une fois que les restrictions seront
1eVEES vttt i e e 5
Ne sait pas ......coiiiiiininnann. 98

si CAS 1 >>Q4_0a
si CAS 2 >>Q4a
si CAS 3 >>Q2c




2b

2c

31

Pourquoi n'avez-vous pas travaillé depuis la semaine dérniere?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Affaires/Gouvernement fermés en raison de restrictions

juridiques du Coronavirus ......eiein i et ennenenennns 1
Affaires/Gouvernement fermés pour un autre raison ....... 2
Mise a pied pendant que les entreprises continuent ...... 3
[0 o = 4
VBCANCES vttt it i te ittt taetae e taetaeaeeaeeanaeeaeennanns 5
Maladie / Mise en quarantaine ............cccoiiiiiennnnn. 6
Besoin de prendre soin d'un membre de la famille ........ 7
Travailleur saisonnier ............. .. 8
Retraité ... i e e 9
Pas capable d'aller a la ferme en raison des restrictions

de MOUVEMENtT ...ttt ittt it ittt 10
Ne peut pas pratiquer l'agriculture en raison du manque

A'intrants ..ot e e i e e e 11
Pas de saison agricole/En attente de récolte ........... 12
Rotation du personnel en raison du Coronavirus (mon tour

est la semaine prochaine) ............iiiiiiiiiiinin.. 13
CONFlit/INSULGENCE vttt iee et teee e eee e etaeeeenneeennnns 14
Incapable d'exploiter une entreprise en raisons de

manque d'intrants COMMErCAUX .« ..uveueenenneneenennennan 15
Congé de maternité ... ... i e e 16
AULTE (PréCiSer) ittt ittt ettt ittt ettt e e et 96

Est-ce que vous travaillez en AoGt
20227

Oui ....1 >>
si Qla==1 | Qlb==1 >>Q3 2a
si Qlb==2 >>Q3 2
Non ....2 >>
si Qla==1 | Qlb==1 >>Q4a
si Qlb== >>Q3a

Pourquoi avez-vous arreté de travailler depuis DEPUIS L'ENTRETIEN
PRECEDENTE ?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Affaires/Gouvernement fermés en raison de restrictions

Jjuridiques du COronavirus .......ieiieiin e ennenns 1
Affaires/Gouvernement fermés pour un autre raison ....... 2
Mise a pied pendant que les entreprises continuent ...... 3
[ o X N 4
VACANCES vttt ittt ittt it ittt ittt e 5
Maladie / Mise en quarantaine ..........eeeeneneenennenns 6
Besoin de prendre soin d'un membre de la famille ........ 7
Travailleur saisonnier ............oiiniiiiinnnnnneennnn. 8
Retraité ... ... i i e e 9
Pas capable d'aller a la ferme en raison des restrictions

de MOUVEMENT ..ttt ittt ittt iiinee e ennnn 10
Ne peut pas pratiquer l'agriculture en raison du manque

A'Intrants ... e e e e 11
Pas de saison agricole/En attente de récolte ........... 12
Rotation du personnel en raison du Coronavirus (mon tour

est la semaine prochaine) ........iiiiiiiiiiiiininennnn 13
CoNFlit/INSULGENCE t v vt i ettt te ettt e et e e e eaeee e 14
Incapable d'exploiter une entreprise en raisons de

manque d'intrants COMMEIrCAUX ... vvvviteeneennneeneneenns 15
Congé de maternité ... ...ttt ittt ittt 16

AULTE (PréCiSer) it ittt ittt ettt ettt teeaeeeeaeeennnnn 96




32

3 2a

3a

Pourquoi avez-vous arreté de travailler depuis DEPUIS
AOUT 2022 ?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Affaires/Gouvernement fermés en raison de restrictions

juridiques du Coronavirus
Affaires/Gouvernement fermés pour un autre raison ...2
Mise a pied pendant que les entreprises continuent ..3

(0703 T £ 4
VBCANCES vttt ittt st tetesneasaesnesanaeennnnnans 5
Maladie / Mise en quarantaine ................ ... ..., 6
Besoin de prendre soin d'un membre de la famille ....7
Travailleur saisonnier ............ ... 8
Retraité ... e 9
Pas capable d'aller a la ferme en raison des
restrictions de mouvement ............. ... 0 0. 10
Ne peut pas pratiquer l'agriculture en raison du
manque d'intrants ... .. e e e 11
Pas de saison agricole/En attente de récolte ....... 12
Rotation du personnel en raison du Coronavirus (mon
tour est la semaine prochaine) .............cov.... 13
CoNfliCt/INSULgENCE . ¢ v vttt it e et teee e eeeeeeeneeaeennn 14
Incapable d'exploiter une entreprise en raisons de
manque d'intrants commercaux ........iiiiiiiiieea.. 15
Congé de maternité . ... ...ttt 16
AULTE (PréCiSer) ittt ittt ettt ettt e et eeeeeenn 96

Quelle était I'activité de I'entreprise ou
organisation dans laquelle vous excerciez
votre travail principal en AoGt?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Agriculture .......i.ii it i i 1
Extraction miniere .................... 2
Branche manufacturiere ................ 3
Activites techniques et scientifiques .4
Electricité/Eau?Gas/Dechets ........... 5
Construction .........c.uiiiiiiiinennenn. 6
TranSPOrES wvi ittt it i i i e 7
COMMETCE &ttt ittt iiee e eiieeeinneeennn 8
Banques, Assurances, Immobilier ....... 9
Services personnels ..........ccuiun.n 10
Education ..........ciiiiiiiiiiiii, 11
Santé L. e e 12
Administration publique .............. 13
Tourisme/Hétellerie/Restauration ..... 14
Fabrication/transformation de produits
alimentaires ......... i, 15
Autre, Specifier ......... ... . i 16

Dans votre activité principale en Avril, travailliez-

Vous...

LIRE LES REPONSES

Dans votre propre entreprise NON-AGRICOLE
Dans une entreprise NON-AGRICOLE exploitée par un

membre du ménage ou

Dans une exploitation agricole familiale ou dans
1'élevage ou dans la péche

de la famille

En tant qu'employé/salarié pour quelqu'un

d'autre
En tant qu'apprenti,

Qla==1 >>Q4_0b
Qlb==1 >>Q4_0b
Qlb==2 >>Q3a

Au cours des
quatre dernieres
semaines, avez-
vous fait quelque
chose pour trouver
un emploi
rémunéré ou créer
une entreprise?

Oui ....1
Non ....2 >>Q7




3b

4 0Oa

4 0b

Qu'avez-vous fait principalement au cours des quatre
derniéres semaines pour trouver un emploi rémunéré ou
créer une entreprise ?

Postuler aux employeurs prospectifs pour un emploi payé

OU UN SEAGE vttt ittt it ittt ittt ettt it et 1
Placer ou répondre aux annonces d'emploi ............. 2
Post/Mise & jour du Cv sur le professionnels /

Sites de réseaux SOCIAUX ...ttt e, 3
Inscription au service public de l'emploi ............ 4
Inscrivez-vous avec un emploi privé centre/agence ....5
Faire un examen ou une entrevue dans la fonction

PUDLIQUE ittt ittt e e e e e e e e e e 6
Prendre l'examen ou l'entrevue d'une entreprise

o T 7
Demandez de l'aide a des parents, des amis, d'autres .8
Vérifiez les usines, les lieux de travail ............ 9
Attendre dans la rue a reCruter .............oeeeeenn. 10
Demandez de l'aide financiere pour créer une

18 0l af O < = 11
Cherchez terrain, batiment, équipement, matériel pour

démarrer une entreprisSe . .......iiiiiiiiitieeeeeann 12
Développé un plan d'affaires .........ciiiiiiiiiin.. 13

Demander un permis ou une licence pour commencer une
entreprise
Autre (Préciser)

Lors de notre derniere conversation, le [DATE DU DERNIER
ENTREVU], vous avez déclaré travailler en tant que
[DESCRIPTION DU TRAVAIL DE L'ENTREVUE PRECEDENTE].
Travaillez-vous toujours en tant que [DESCRIPTION DU
TRAVAIL DE L'ENTREVUE PRECEDENTE] ?

(SI Q1b=1) Lors de notre derniere conversation le [DATE
DU DERNIER ENTREVUE], vous avez déclaré travailler en
tant que [DESCRIPTION DU TRAVAIL DE L'ENTREVUE
PRECEDENTE]. S'agit-il toujours du travail/de I'emploi dont
vous étiez absent(e) la semaine derniére mais que vous
prévoyez de reprendre ?

Oui ...1 >>Q6
Non ...2

Vous avez déclaré travailler en Avril en tant que
[DESCRIPTION DU TRAVAIL]. Est-ce que vous faites le
méme travail ?

(SI Q1b=1) Vous avez déclaré travailler en Avril
[DESCRIPTION DU TRAVAIL]. S'agit-il toujours du travail/de
I'emploi dont vous étiez absent(e) la semaine derniéere
mais que vous prévoyez de reprendre ?

Oui ...1 >>Q6
Non ...2




4a

4b

4c

5a

Quelle est l'activité de I'entreprise ou
organisation dans laquelle vous excercez votre
travail principal actuallement?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Agriculture ..... ...ttt 1
Extraction miniere ........... ... .. 2
Branche manufacturiere ................ 3

Activites techniques et scientifiques .4

Electricité/Eau?Gas/Dechets ........... 5
Construction ......oiiiiiininninnennnns 6
TransSpPoOrtS it in ittt inennenens 7
COMMEICE v vt iiie ittt iinne e ennnn 8
Banques, Assurances, Immobilier ....... 9
Services personnels .........c.ceiennnn 10
Education .........iiiiiiiiiiiiiiiiin, 11
Santé L. e e 12
Administration publique .............. 13
Tourisme/Hétellerie/Restauration ..... 14
Fabrication/transformation de produits
alimentaires ........iiiiiiiiiiiinn 15
Autre, Specifier .......... ... 16

Dans votre activité principale, travaillez-vous...

(SI Q1B=1) Dans le travail/emploi dont vous étiez
absent la semaine derniére mais que vous prévoyez
de reprendre, travaillez-vous.....

LIRE LES REPONSES

Pour votre propre compte ou en tant que
patron
Dans une entreprise familiale non agricole
ou gérée par un membre du ménage
Dans une exploitation agricole familiale
ou dans 1l'élevage
En tant que salarié
En tant qu'apprenti,

stagiaire

(remuneré) .5

si 4b!=3 >>Q6

Veuillez décrire I'activité ou les
taches principales que vous avez
effectuées dans votre travail
principal la semaine derniere.

VEUILLEZ REDIGER UNE COURTE
DESCRIPTION DE L’ACTIVITE
PRINCIPALE

Pensez a toutes les activités de la famille
[produits agricoles/animaux/poissons]
sur laquelle vous avez travaillé, sont-ils
destinés...

Seulement pour la vente ........ 1
Seulement pour la consommation
familiale ..... ..., 2
Une partie pour la vente et une
partie pour la consommation ...3




6

FILTRE 1

7a

7b

7c

FILTRE 2

7

Combien d’heures avez-
vous travaillé la semaine
derniére a faire [ACTIVITE
PRINCIPALE]?

CAPI : EST-CE QUE [NOM]
ETAIT LE REPONDANT
POUR L'INTERVIEW DU
ROUND 2 ?

Oui ...1
Non ...2 >>FILTRE 2

Travailliez-vous en
Décembre 2022 ?

Oui ...1
Non ...2

Travailliez-vous en
Janvier 2022 ?

Oui ...1
Non ...2

Travailliez-vous en
Février 2022 ?

Oui ...1
Non ...2

CAPI : EST-CE QUE [NOM]
TRAVAILLE ACTUELLEMENT
OU A UN TRAVAIL/UN
EMPLOI A REPRENDRE ?

Oui ...1 >>Q8
Non ...2

Méme si vous n'avez pas
travaillé et n'aviez pas un
emploi (travail) dont vous
étiez absent la semaine
derniére, avez-vous déja
travaillé?

Oui ....1
Non ....2 >>SECTION
SUIVANTE




Section 6. Non-Farm Enterprise

10 11a

11b

12a

Depuis le début du 2022,
est-ce que vous ou un
membre de votre ménage
exploitez une entreprise
familiale non agricole?

Quel est le status de votre
entreprise familiale ?

Oui ...1
Non ...2 >>SECTION
SUIVANTE

Ouvert
Fermée temporairement
Fermée définitivement

1 >>Q12a

.2
.3

Pourquoi votre entreprise familiale est fermée?

Pas de clients / moins de clients .......couieiuuunnnnnnn. 1
Prix de 1l'énergie pour l'entreprise trop élevé ........ 2
Prix des fournitures et d'autres intrants pour
l'entreprise trop €levés . ...ttt it 3
Ne peut pas obtenir d'intrants et fournitures ......... 4
Ne peut pas transporter des marchandises

pour raison d'insécurité ...t e 5

Lieu habituel d'activité fermé en raison d'insécurité .6

Malade ..ottt i i e et e e e e e 7
Nécessité de s'occuper d'un membre de la famille ...... 8
Fermeture saisonniére ........... ... ... 9
VACANCES + ettt i teee i tiae e iiaee it 10
AUtre (& PreCISEr) ittt ittt ittt it 96

>>SECTION SUIVANTE

Lequel des catégories suivantes décrit le mieux le
secteur de l'entreprise familiale?

Agriculture, chasse, péche ........... ... .... 1
Exploitation miniére, fabrication ............ 2
Electricité, gaz, alimentation en eau ........ 3
Construction ........ ..., 4
Achat et vente de biens, réparation de Dbiens,
hétels et restaurants .............. ... ... ... 5
Trasport, conduite, poste, voyage agence ..... 6
Activités professionnelles, finance, juridique,
analyse, ordinateur, immobilier ............. 7
Administration publique ...........c.iiiiiiinn.. 8
Services personnels, éducation, santé, culture,
sport, travail domestique, autres ........... 9




12b

13.

14.

Veuillez décrire I'activité principale de cette entreprise
familiale.

VEUILLEZ REDIGER UNE BREVE DESCRIPTION DE
L'ENTREPRISE FAMILIALE

Par rapport a la méme période de |'année passée (Février
2022), comment sont les revenues mensuelles des
ventes ventes commerciales de I'entreprise ?

LISEZ LES OPTIONS

Plus €1lEVES . .iitinneeennneennnnn 1 >>Q14
Prés que les MEMES ......ceveunen.. 2 >>Q14
Moins €levés ..., 3
Aucun revenu en Février 2023 ...... 4
Pas de revenus en Février 2022 ....5 >>Ql4

SI Q13 = 4: Pourquoi les ventes n'ont-elles pas généré de revenus?

SI Q13 = 3 Pourquoi les revenus des ventes de |'entreprise ont-ils
été inférieurs a ceux de I'année déerniere ?

NE PAS LIRE LES OPTIONS

Pas de clients / moins de clients ........c.ceeeuuuuunnn. 1
Prix de 1l'énergie pour l'entreprise trop élevé ........ 2
Prix des fournitures et d'autres intrants pour
l'entreprise trop €levés ... ..ttt 3
Ne peut pas obtenir d'intrants et fournitures ......... 4
Ne peut pas transporter des marchandises

pour raison d'insécurité ...........iiiiiiiiiiiiiann 5
Lieu habituel d'activité fermé en raison d'insécurité .6
Malade ..ttt i i e e e e 7
Nécessité de s'occuper d'un membre de la famille ...... 8
Fermeture saisonniére .............iiiiiiiiiiiiinnan. 9
VACANCES vttt ittt ittt it sttt 10
AULTE (& PrECISET) ittt ittt ittt ettt e eeeeennn 96




15.

Veuillez répondre oui / non aux questions suivantes concernant les défis auxquels votre entreprise familiale a d( faire face pendant les 12 dérniers mois...

Oui
Non

Difficulté a acheter et a
recevoir les fournitures et
les intrants nécessaires a

la gestion de mon
entreprise

Difficulté d’avoir un
financement/crédit pour
I'entreprise

Difficulté a rembourser les
préts ou autres titres de
créance

Difficulté a payer le local

de 'entreprise

Difficulté a payer le colt
de I'énergie pur I'activité
de I'entreprise

Difficulté a payer les
travailleurs

Difficulté a vendre des
biens ou des services aux
clients

Autre difficulté (spécifier)




Section 7. SECURITE ALIMENTAIRE

1

2

3

4

Maintenant, j'aimerais vous
poser des questions sur la
nourriture. Au cours des 30

derniers jours, y a-t-il eu
des moments ou...

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage avez
été inquiet(s) de ne pas avoir
suffisamment de nourriture par
mangque d’argent ou d’autres
ressources?

Non

Refus

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage
n’avez pas pu manger une
nourriture saine et nutritive par
mangque d’argent ou

d’autres ressources?

Ooui ........... 1
NON veveveennnn 2
Ne sait pas ..98
Refus ........ 99

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage avez
mangé une nourriture peu
variée par manque d’argent ou
d’autres ressources?

Ooui ........... 1
Non v.ovuvennn. 2
Ne sait pas ..98
Refus ........ 99

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage avez
dé sauter un

repas parce que vous n’aviez
pas assez d’argent ou d’autres
ressources pour vous procurer a
manger?

Oui ........... 1
Non ........... 2
Ne sait pas ..98
Refus ........ 99




5

6

7

8

Y-a-t-il eu des moments lors
desquels vous-méme ou
d’autres membres de votre
ménage avez mangé moins que
ce que vous pensiez que vous
auriez d0 manger a cause d’un
manque d’argent ou d’autres
ressources?

Ooui ........... 1
NON veveveennnn 2
Ne sait pas ..98
Refus ........ 99

Votre ménage n’avait plus de
nourriture parce qu’il n’y avait
pas assez d’argent ou d’autres
ressources?

Oui ........... 1
Non v.ovuvevnnnn 2
Ne sait pas 98
Refus ........ 99

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage avez
eu faim mais vous n’avez pas
mangé parce qu’il n’y avait pas
assez d’argent ou d’autres
ressources pour vous procurer a
manger?

Non

Refus

Vous-méme ou d’autres
membres de votre ménage avez
passé toute une journée sans
manger par manque d’argent ou
d’autres ressources?

Oui ........... 1
Non ........... 2
Ne sait pas ..98
Refus ........ 99




Section 8. Autres revenus

1 2
Au cours des deux derniers mois, [Par rapport a il y a deux mois, Janvier 2023, le
avez-vous, Vous ou votre revenu de votre ménage provenant de [SOURCE] a-
ménage, recu [REVENU]? t-il..?
C SELECTIONNEZ TOUT CE QUI S'Y
0 RAPPORTE
D
E
R
E
Y
E
N
U
AUgMENLE L it e e e et 1
. Resté 1€ MeMEe ..ttt i it in it iinennnnnn 2
Oui ...1 . .
Non ...2 >>REVENU SUIVANT DImuni€ ......coovernieinininiriirnnns 3

Aucun revenu de cette source en Janvier ..4

1 [Envois de fonds de I'étranger

2 |Assistance de la famille (personnes non membre du ménage) a l'intérieur du pays

3 |Aide d'autres personnes non familiales a l'intérieur du pays

4 |Revenus immobiliers, investissements ou épargne

5 [Pension

6 |Agriculture familiale, élevage ou péche

7 |Entreprise familiale non agricole

8 |Emploi salarié des membres du ménage

9 |Transfert cash (filet social) de I'Etat, des programmes/projets




3

Par rapport a la méme période l'année
derniére (Mars 2022), le revenu de votre
ménage provienient de [SOURCE] a-t-il..?

AUGMENTE ittt ittt ettt e ettt e e
Resté le meme
Dimunié ... ... . e
Aucun revenu de cette source en 2022




Section 12. BILAN DE L'ENTRETIEN

1

2

3

4

L'ENQUETEUR LIRE: Merci beaucoup pour votre
participation a cette enquéte! Je vais transférer un
crédit de 1000 FCA sur votre téléphone sous peu
pour vous remercier de votre temps aujourd’hui. Je
vais peut-étre essayer de vous contacter a l'avenir
pour une autre court entretien. Avant de partir, j'ai
quelques questions pour vous aider au cas ot
j'aurais besoin de vous contacter a l'avenir.

Ce numéro est-il le meilleur pour
vous joindre a vous ou a votre
ménage a l'avenir ou serait-il
préférable d'utiliser un autre
numéro?

Ce numéro..... 1 >> Q3
Autre numéro..2

Quel serait le meilleur
numero?

Quel serait le meilleur jour de
la semaine pour contacter
votre ménage la prochaine fois
pour un entretien ?

N'importe quel jours ..0
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi
Samedi
Dimanche

Quel serait le meilleur moment
sur [q12.03] pour contacter
votre ménage la prochaine fois
pour un entretien ?

N'importe quel moment ...0
Matinée ......... ... 1
Apres midi .............. 2
Soirée ...ttt 3




5

6

7

8

QUEL EST LE RESULTAT DE L'ENTREVUE?

AChevé ..ttt i i 1 >>Q9
Partiellement achevé ......... 2
REfUS vttt it i i e i e 3 >>Q7
Ne peut pas comprendre la

1aNQUEe « vt ittt i 4 >>Q8
AUCUNE TFEPONSE .+ vvvvenennennn 5 >>Q12
Numero invalide .............. 6 >>Q12
Téléphone fermé /

Injoignable ..........ciiu... 7 >>Q12
Ne connait pas le ménage .... 8 >>Q7

Ne peut/veut pas rendre visite au
MENATE vttt et eeneeeeennnns 9 >>Q7

L'ENQUETEUR CONFIRME QUE TOUTES LES
QUESTIONS ONT ETE REPONDUES.
INSTRUCTION: LIRE SEULEMENT SI Q12.05==1
LIRE:

C'est tout pour l'instant. Merci beaucoup
d'avoir répondu a toutes les questions. C'est
vraiment important.

Je vous transférerai les XXX FCFA apres cet
appel. Si vous avez des questions sur
I'enquéte, vous pouvez appeler le XXX XXX
XXXX. Si vous avez des questions sur COVID19,
veuillez appeler le INSD au X XXX XXX XXXX.

ENQUETEUR: EST QUE
L'ENTREVUE PEUT ETRE
TERMINE SI UN AUTRE
ENQUETEUR VA ESSAYER
D'APPELER PLUS TARD?

Oui ....1
Non ....2

ENQUETEUR: VEUILLEZ DONNER
DES DETAILS POURQUOI LE
MENAGE NE PEUT PAS ETRE
ATTEINT, POURQUOI ILS REFUSENT
OU POURQUOI L'INTERVIEW NE
POURRAIT PAS ETRE TERMINEE

SI PARTIELLEMENT COMPLET >> Q9
AUTRE >> Q12

ENQUETEUR: DANS
QUELLE LANGUE
PENSEZ-VOUS QUE LE
REPONDANT PARLE

ECRIRE " NSP " SI JE NE
SAIS PAS

>> Q12




9 10 11 12 13 14
ENQUETEUR: VEUILLEZ ENQUETEUR: DANS QUELLE LANGUE|ENQUETEUR: ENQUETEUR: AVEZ- ENQUETEUR: REMARQUE [DATE ET HEURE DE FIN
SELECTIONNER L'ID DU AVEZ-VOUS PRINCIPALEMENT INDIQUEZ LE VOUS DES NOTES QUI D'ENREGISTREMENT
REPONDANT MENE L'ENTREVUE? NUMERO AUQUEL  [SONT PERTINENTES

VOUS AVEZ JOINT LE |POUR APPELER CE

REPONDANT MENAGE A L'AVENIR?

MoOOYe ...t 1
Dioula ....ivviininnnnn. 2
Fulfuldé .............. 3
Gourmatchema .......... 4
BObO ... 5
Senoufo .......... ... 6
Lobiri ........ ..., 7
San/samo .....iiiiaaaa.. 8
Dagari ....eeeeiienann. 9
Francais .......ceu... 10
Lélé/Nuni/Kassena ....11
Bissa ..viiiiiiinn. 12
Bwamu ........0ieia.n 13
Autres .......iiiii... 14

..... 2 >>Q14




