
REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU  CONGO
M I N I S T E R E     D U      P L A N

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE

ENQUETE NATIONALE DU TYPE 1-2-3    AUPRES DES MENAGES

CONFIDENTIALITE

Le décret n
0
 10/05 du 11/02/2010  relatif au Système Statistique National spécialement en ses articles 9, 14  et 15 ,stipule d’une part que les données individuelles 

recueillies au cours de toute investigation statistique sont confidentielles, et d’autre part, que les personnes physiques ou morales ont l’obligation des 

réponses, de façon véridique, aux investigations statistiques  menées par  le Système Statistique National..

01. N
O
 POOL : │___│___│ 02. N

O
 ECHANTILLON :   …………….…….. 

03. STRATE : ……………………………………… │___│___│          04. SOUS-STRATE :  1=Ville,2=Cité, 3=Rural…… │___│

05. PROVINCE : ………………………………………………………………………………………………………….…

06. TERRITOIRE/ VILLE : ……………...………...…………………………………….………………………………….

07. SECTEUR / CHEFFERIE/COMMUNE/CITE : ...……………………………….………………………………….…

08. VILLAGE/ QUARTIER :  ………………….……...………………………..……..…………………………………..…

d° mm sec

09. Coordonnées GPS :  Hémisphère : 1 = N ; 2 = S  Latitude : 

 Longitude :

Altitude: m

10. RUE : ………………………………………………….. N
O
 : ………………..……COTE : G D

11. NOMBRE DE MENAGES DANS UH/PARCELLE : …...…...………….

12. NUMERO  DU MENAGE DANS LA PARCELLE………………….……..………….

13.NOM DU CHEF DE MENAGE…………………………………………………………………………………………

15. N
O
 SITE :  …………………..……………………………………………………………………… 

16. N
O
 DU MENAGE DANS LE SITE : …..…………………………………………………………..

17.TAILLE DU MENAGE : …………………….….……………...……………………………….…...

 d° :

17.1 Coordonnées GPS : Hémisphère : 1 = N ; 2 = S  Latitude : 

 Longitude :

Altitude: m

18. RESULTAT DE L’INTERVIEW :

               1= COMPLETEMENT REMPLI                                        4=ABSENT DE LA MAISON

                     2= PARTIELLEMENT REMPLI                                          5=UH NON RETROUVEE OU DETRUITE

                     3= REFUSE

19. QUI A REPONDU AU QUESTIONNAIRE ?  ……...………………..…………………………………..

INTERVENANTS
          TITRE                                      NOM                                                                          CODE DATE

                                       jour mois année

 20. ENQUETEUR    : …………………………………………………  2 0
        

 21. CONTROLEUR : ………………………………………………... 2 0

 22. SUPERVISEUR : ……………………………….……………… 2 0

 23.1 AGENT DE SAISIE1 :………………………….………………… 2 0

 23.2 AGENT DE SAISIE2 :………………………….………………… 2 0
        

mm : sec :

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   : PHASE-3 

(ACQUISITIONS QUOTIDIENNES)



ECHANTILLON   VAGUE    

Codes Unités :        Modules 11, AL, FE, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, et 22 de la phase 3

00. sans unité 50. mois

01. pièce, feuille, unité, tarif, nombre de fois 51. trimestre

02. paquet, boîte, sachet manufacturé 52. semestre

03. paquet, boîte, sachet non manufacturé 53. an

04. demie boîte 54. heure

05. tas 55. jours, nuits

06. botte 56. yard 

07. morceau 57. pantalon (tissus)

08. assiette, bol, plat, sakombi 58. pièce de tissu (12 mètres)

09. ekolo 59. demi-pièce de tissu (6 mètres)

10. main 60. pagne (2 mètres)

11. regime 61. kilowattheure

12. milligramme 62. mètre cube

13. gramme 63. sac

14. kilogramme 64. caisse

15. millilitre 65. fagots

16. litre 66. mètre carré

17. millimètre 67. are

18. centimètre 68. centiare

19. mètre 69. hectare

20. bouteille de 30 cl (coca) 70. tonne

21. bouteille de 33 cl 71. douzaine

22. bouteille de 66 cl 72. demi-douzaine

23.. bouteille de 72 cl (bière) 73. ampoule, tube

24. bouteille de 75 cl 74. paire

25. bouteille de 1 litre 75. course

26. bouteille de 1,5 litre 76. voyage

27. bouteille de 2 litres 77. salon

28.casier 12 bouteilles 78. place

29.casier 24 bouteilles 79. cure

30. bidon de 5l 80. flacon

31. bidon de 10l 81. comprimé

32. verre bambou 82. taxi, taxi-bus (transport)

33. demi verre 83. measure

34. tasse 84.quaker

35. libanga 85. meka

36. bassin (gros ou Brazza) 99. indeterminé

37. bassin (moyen)

38. panier

39. sceau (katini)

40. cueillere à  café

41. cuillerée à soupe

42. boule 

43. tête

44. quartier

45. demi quartier

46. cuisse

47. carton (poisson, poulet, viande ... )

48. carton (cigarettes)

49. rame  (poisson )

Enquêteur :  ……………………………………………….      Jour  n°  

QUESTIONNAIRE DE L’ENQUETE   :  PHASE-3 

CONSOMMATION DES MENAGES 

(Acquisitions quotidiennes)



N° module Q1:  date Q2: N° du jour:
jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE

1 1
Q3:

Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) Unité

CODE PRODUIT avez-vous consommé ce jour ? Quel est le montant total 

de cette dépense ?

(en Fc) 1= Neuf

PRIX UNITAIRE 2=usagé

QUANTITE PAYEE Poids  pesé (en Fc)

Q10 Q12 Q13 Q14 Q15

TOTAL Jour |___|___| N° intercalaire ……/…….
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après vérification du
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jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE

1 1
Q3:

Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) Unité

CODE PRODUIT avez-vous consommé ce jour ? Quel est le montant total 

de cette dépense ?

(en Fc) 1= Neuf

PRIX UNITAIRE 2=usagé

QUANTITE PAYEE Poids  pesé (en Fc)
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SERVICE 

A inscrire au plus

tard chaque soir

après vérification du

questionnaire
(y compris les cadeaux

reçus ou donnés)
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jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE

1 1
Q3:

Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) Unité

CODE PRODUIT avez-vous consommé ce jour ? Quel est le montant total 
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1 1
Q3:

Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) Unité

CODE PRODUIT avez-vous consommé ce jour ? Quel est le montant total 

de cette dépense ?

(en Fc) 1= Neuf

PRIX UNITAIRE 2=usagé

QUANTITE PAYEE Poids  pesé (en Fc)

Q10 Q12 Q13 Q14 Q15

TOTAL Jour |___|___| N° intercalaire ……/…….

N
° 

p
e

rs
o

n
n

e
 

c
o

n
c
e

rn
é

e

M
o

d
e

 d
'a

c
q

u
is

it
io

n
  

(l
ie

u
 d

'a
c
h

a
t)

R
a

is
o

n
 p

ri
n

c
ip

a
le

Origine 

du 

produit 

1=local 

2=import

é                          

3=ne 

sait pas

3.Non 

concern

é

Q8 Q9 Q11 Q16

Nombres des 

lignes

N° 

Ligne 

Neuf ou

usagé

Q4  Q5

F
ré

q
u

e
n

c
e

 d
e

 

re
n

o
u

v
e

lle
m

e
n

t

DESCRIPTION  

PRECISE DU

PRODUIT OU DU

SERVICE 

A inscrire au plus

tard chaque soir

après vérification du

questionnaire
(y compris les cadeaux

reçus ou donnés)

Q6 Q7



N° module Q1:  date Q2: N° du jour:
jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE
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PRODUIT OU DU
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A inscrire au plus
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N° module Q1:  date Q2: N° du jour:
jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE

1 1
Q3:

Qu'avez-vous effectivement consommé ? Quelle quantité de (PRODUIT, SERVICE) Unité

CODE PRODUIT avez-vous consommé ce jour ? Quel est le montant total 

de cette dépense ?

(en Fc) 1= Neuf

PRIX UNITAIRE 2=usagé

QUANTITE PAYEE Poids  pesé (en Fc)

Q10 Q12 Q13 Q14 Q15

TOTAL Jour |___|___| N° intercalaire ……/…….
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PRODUIT OU DU

SERVICE 

A inscrire au plus

tard chaque soir

après vérification du

questionnaire
(y compris les cadeaux

reçus ou donnés) 3.Non 

concern
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N° module Q1:  date Q2: N° du jour:
jour         mois        année ACQUISITIONS QUOTIDIENNES DE PRODUITS OU DE SERVICES  DU MENAGE
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