STATISTIQUE Paix — Travail — Patrie

INSTITUT NATIONAL DE LA .ﬁ@ REPUBLIQUE DU CAMEROUN
)
\\ 7

UNICEF

ENQUETE PAR GRAPPES A INDICATEURS MULTIPLES (MICS) 2006
QUESTIONNAIRE MENAGE

NOUS SOMMES ENVOYKE)S PAR LINSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE, NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET PORTANT
SUR LA SANTE ET LEDUCATION DE LA FAMILLE. JE VOUDRAIS VOUS PARLER DE CES SUJETS'INTERVIEW PRENDRA QUELQUES
MINUTES. TOUTES LES INFORMATIONS QUE NOUS RECUEILLONS RESRENT CONFIDENTIELLES AU TERME DE LA LOIN® 91/023Du 16
DECEMBRE 1991 SUR LES RECENSEMENTS ET ENQUETES STATISTIQUES QBINIPULE EN SON ARTICLES QUE « LES RENSEIGNEMENTS
INDIVIDUELS D’ ORDRE ECONOMIQUE OU FINANCIER FIGURANT SUR TOUT QUSEIONNAIRE D'ENQUETE STATISTIQUE NE PEUVENT EN
AUCUN CAS ETRE UTILISES A DES FINS DE CONTROLE OUELREPRESSION ECONOMIQUE.

Je voudrais commencer l'interview

IDENTIFICATION ET RENSEIGNEMENTS SUR LE MENAGE HH

HH1. Numéro de la grappe : | | | || HH2. Numéro du ménage : N | | |

HH3. Nom et code de I'Enquéteur : o

HH4. Nom et code du Controleur : . | |

HH4A. Nom et code du Superviseur : o

HHS. Jour/Mois/Année de linterview : s L | _ | 1.2 10]0]6_]
HH6. Milieu de résidence : HH7. Douala /Yaoundé/ Province : | | |
L8[ 0T o I 1
RUrAL....oeieec e, 2 HH7A. Arrondissement/District : | | | |

HH8. Nom du Chef de ménage :

Aprés avoir complété tous les questionnaires duagenremplissez les informations suivantes :

HH9. Résultat de I'interview du ménage : HH10. Nom et N°de ligne de I'enquété du questionn aire ménage :

REMPli e 1 Nom :

Pas a la maison/absent...............ccccec.ee. 2

REfUSE ..o, 3 Nede ligne : ...ocoeeeeiiiieeeeeee ]

Logement non trouvé/détruit/vide ........... 4

Autre (précisez) 6 HH11. Nombre total des membres du ménage : .................... L
HH12. Nombre de femmes éligibles : |___| | | HH13. Nombre de questionnaires femmes remplis : .............. L]
HH14. Nombre d’enfants de moins de 5 ans : HH15. Nombre de questionnaires enfants de moins de 5 ans remplis :

| I

Observations de I'Enquéteur/Contr6leur :

HH16. Nom et code de 'Agentde saisie:

HH16A. Date de SAISIE : ..ieeeieieiiiiieer e e e e e | | | ] .2 |0 | 0|6 |




FEUILLE D’ENREGISTREMENT DU MENAGE

POUR COMMENCER, S'IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE CHAQUE PERSONNE QUI VIT HABITUELLEMENT ICI, EN COMMENCANT PAR LE CHEF DE MENAGE
Enregistrez le chef de ménage a la ligne 01. Estegx tous les membres du ménage (HL2), leur oglatiec le chef de ménage (HL3), et leur sexe (HL4)
Ensuite poseY A-T-IL D’AUTRES PERSONNES QUI VIVENT ICI, MEME S| ELLES NE SONT PAS ACTUELLEMENT A LA MAISON? (CELLES-CI PEUVENT COMPRENDRE LES ENFANTS A L'ECOLE OU AU TRAVAIL). Si Ouli,
complétez la liste. Ensuite, posez les questiom®emencant par HL5 pour chaque personne a la fois.

HL

Personnes Eligible pour Si agé de ]
agéesde | Questio | Module Questionnaire | 1859 ans Pour les enfants agés de 0-17 ans
10anset | nnaire | travaildes | enfants de Posez HL9-HL12
plus femme | enfants moins de 5 ans
HL1 HL2. HL3. HL4. HL5. HL5A HL6. HL7. HL8. HL8A. HL9. HL10. HL10A. HL11. HL12. HL12A.
Nom QUEL (Nom) QUEL AGE QUEL EST | Encercle Pour Pour chaque | (Nom) A-T- EST-CE QUE Si en vie: Silamére | EST-CE QUE Si en vie: Si le pére ne
N° ESTLE | ESTIL/ AVAIT (nom)A L'ETAT zle chaque enfant de IL/ELLE ETE LA MERE nevitpas | LEPERE vit pas dans
de LIENDE | ELLE SON DERNIER | MATRIMO | numéro enfant moins de 5 | TRES MALADE | BIOLOGIQUE | EST-CE QUE dans le BIOLOGIQUE | EST-CEQUELE | le ménage
ligne PAREN- | DE SEXE | ANNIVERSAIRE NIAL DE de ligne agé de 5- ans: PENDANT AU DE (NOM)EST | LA MERE ménage: DE (NOM)EST | PERE
TE DE MAsCU- | ? (Nowm) ? sila 14 ans: QUIEST LA MOINS3MOIS | TOUJOURS EN | BIOLOGIQUE TOUJOURS BIOLOGIQUE LE PERE DE
(nom) | LNoU femme | QuiesTia | MERE OU LA AU COURS VIE ? DE (NOm)VIT | LAMEREDE | ENVIE? DE (nom)viT (Nom)A-T-IL
AVEC FEMININ | Enregistrez en] 1. Celi estdgée | MEREOU LA | PERSONNEEN | DES12 DANS CE (nom)A-T- DANS CE7 ETE TRES
LE ? années bataire de PERSONNE | CHARGE DE ceT | DERNIERS MENAGE? ELLE ETE MENAGE MALADE
CHEF révolues 2. Mar 15-49 | ENCHARGE | ENFANT? MOIS ? TRES MALADE | 10ui PENDANT AU
DE 1 Mas. mon ans | pECET 10ui Enregistrez | PENDANTAU | 2 NorLig. _ MOINS 3
MENAG | 5 Fa >= 95 ans>95 | 3. Mar pol ENFANT? Enredistrez le 2 Norn len°® de MOINS 3 MOIS suiv | Enregistrez le | MOIS AU
" em. - ; b 9t i AU COURS DES i n°. de ligne du | COURS DES
E? 98=NSP 4.Div/Sep Enregistrez | n° de ligne de HL11 ligne de la 8NsP> Lig. N
g 9 A 12 DERNIERS . pére ou 00 | 12DERNIERS
5.Vef/Vve len° de la mere/ 8NSPd HL11 mere ou 00 - suiv pour ‘non’ MOIS?
6.Uni libre ligne dela | personne en pour ‘non’ | MO!S* '
mere/ charge
personne en
charge
L'EN NOM REL M F AGE 15-49 | MERE/PC MERE/PC O N NSPJ O N NspP MERE O N NsP|O N NsP PERE O N NsP
01 | 0] 1]1 2 ||| || 01 ||| ||| 2 8 |1 2 8 11| 1 2 8 1 2 8 I 2 8
02 ] 1 2 [ | 02 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
03 ] 1 2 [ | 03 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
04 ] 1 2 [ | 04 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
05 ] 1 2 ] | 05 - [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
06 ] 1 2 ] | 06 - [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
07 ] 1 2 ] | 07 - [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
08 ] 1 2 [ | 08 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
09 ] 1 2 [ | 09 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
10 ] 1 2 [ | 10 1 || 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ | 2 8
11 ] 1 2 ] | 11 - [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
12 ] 1 2 ] | 12 - [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8

2




Personnes Ellglble pour Si égé de o
agéesde | Questio | Module Questionnaire | 1859 ans Pour les enfants agés de 0-17 ans
l0anset | npnaire | travaildes | enfants de Posez HL9-HL12
plus femme | enfants moins de 5 ans
HL1 HL2. HL3. HL4. HLS. HL5A HL6. HL7. HLS8. HL8A. HLO. HL10. HL10A. HL11. HL12. HL12A.
Nom QUEL (Nom QUEL AGE QUEL EST | Encercle Pour Pour chaque | (Nom) A-T- EST-CE QUE Si en vie: Sila mére | EST-CE QUE Si en vie Si le pére ne
N° ESTLE | ESTIL/ AVAIT (nom)A L'ETAT zle chaque enfant de IL/ELLE ETE LA MERE nevitpas | LEPERE vit pas dans
de LIEN DE | ELLE SON DERNIER MATRIMO | numéro enfant moins de 5 | TRES MALADE | BIOLOGIQUE EST-CE QUE dans le BIOLOGIQUE | EST-CEQUELE | le ménage
ligne PAREN- | DE SEXE | ANNIVERSAIRE NIAL DE de ligne agé de 5- ans: PENDANT AU DE (NOM)EST | LA MERE ménage: DE (NOM)EST | PERE
TE DE MASCU- | ? (Nowm) ? sila 14 ans: QUIEST LA MOINS3MOIS | TOUJOURSEN | BIOLOGIQUE TOUJOURS BIOLOGIQUE LE PERE DE
(nom) | LNoOU femme | Quiestia | MERE OU LA AU COURS VIE ? DE (nomVIT | LAMEREDE | ENVIE? DE (nom)viT (nom)A-T-IL
AVEC FEMININ | Enregistrez en] 1. Celi estigée | MEREOU LA | PERSONNEEN | DES12 DANS CE (nom)A-T- DANS CE,) ETE TRES
LE ? années bataire de PERSONNE | CHARGE DE ceT | DERNIERS MENAGE? ELLE ETE MENAGE MALADE
CHEF révolues 2. Mar 15-49 | ENCHARGE | ENFANT? MOIS ? TRES MALADE | 1 Oui PENDANT AU
DE 1 Mas. mon ans | DEcET 10ui Enregistrez | PENDANTAU | 2 NondLig. _ MOINS 3
MENAG | 5 ggm. | >= 95 ans>95 | 3. Mar pol ENEANT? Enregistrez le 2 Nor len® de | MOINS3MmoIS suiv %”Zag'lstrezée o s
E?* 98=NSP 4.Div/Sep Enregistrez | n° de ligne de HL11 ligne de la | A COURS BES | g NSP Lig. n ;Séree ol | T2oenmens
5.Vef/Vve len° de la mere/ 8NSPDHL11 | mere ou00 | -er suiv pour non’ MOIS?
6.Uni libre ligne dela | personne en pour ‘non '
mere/ charge
personne en
charge
"'EN NOM REL M F AGE 15-49 | MERE/PC MERE/PC O N NSP] O N NsP MERE O N NSsP| O N NspP PERE O N NsP
13 ] 1 2 ] | 13 [ [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
14 ] 1 2 ] | 14 [ [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
15 ] 1 2 ] | 15 [ [ 21 8 1 2 8 ] 1 2 8 1 2 8§ ] 2 8
S'i Iy a plus de 15 personnes dans le ménage ezoichet prenez un nouveau questionnaire O

Y A-T-IL D'AUTRES PERSONNES QUI VIVENT ICI — MEME S'ILS NE SONT PAS DE VOTRE FAMILLE OU N'ONT PAS DE PARENTS QUI VIVENT DANS CE MENAGE Y COMPRIS LES ENFANTS AU TRAVAIL OU A L'ECOLE? Si Oui,
enregistrez le nom de I'enfant et complétez ldl&ede ménage.

Ensuite, complétez les totaux ci-dessouso8s avez utilisé plus d’'un questionnaire, vousaevez remplir ces totaux que sur le premier

gng?Z; Enfants de Enfants de moins Tres malade Meres décédées Meres trés Peres décédés Peres tres
ans 5-14 ans de 5 ans (=1) (=2) malades (=1) (=2) malades (=1)

Totaux e e e O I AU N I N B ]

Maintenant, pour chaque femme agée de 15-49 asjlez son nom et le numéro de ligne et les airifeemations d’identification du panneau d'inforti@n du Questionnaire Femme.
Pour chaque enfant de moins de 5 ans, inscrivensomet le numéro de ligne et le numéro de ligniadeere/personne en charge dans la page d'ideatifin du Questionnaire Enfant de moins de 5 ans.

Vous devez maintenant avoir un guestionnaire sépawé chaque femme éligible et pour chaque enfamhdins de cing ans dans le ménage.

* Codes pour HL3 : Lien de parenté avec le chef denage

01 = Chef de ménage 04 = Gendre ou Belle-fille 08 = Fréere ou Sceur 12 = Niéce/Neveu par mariage 15 = Sans parenté
02 = Femme ou Mari 05 = Petit-fils ou Petite fille 09 = Beau-frére ou Belle-sceur 13 = Autres parents 98 = Ne sait pas
03 = Fils ou Fille 06 = Parent (pére/mére) 10 = Oncle/tante 14 = Enfant adopté/en garde/Enfant du conjoint

07 = Beau-pére ou Belle-mére 11 = Niéce/Neveu




MODULE SUR L'EDUCATION

ED

Excusez-vous devant votre interlocuteur puis, daeslonne ED1A, dressez la liste de toutes lesqueres agées de 5 ans ou plus. Chaque nom deiridgevant le numéro correspondant du tableau ménRgur
les membres du ménage de moins de 5 ans, laissiégnles en blanc. Une fois la liste dressée, asizsous a votre interlocuteur en ces termes :
MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS RUWEDUCATION SCOLAIRE DE TOUTES LES PERSONNES AGEBE 5 ANS OU PLUS, MEMBRES DE VOTRE MENAGE

Pour les membres du ménage de 5 ans et plu

o

Pour les membres du ménage fidé 5-24 ans

Pour les membres du ménage fréquentant la matemelbc ou le primaire

ED1. ED1A. ED2. EDS3. EDA4. EDS. EDG6. EDG6A. EDG6B. ED6C. ED6D. EDGE. EDG6F. ED7. EDS8.

. AU COURS DE | DEPUIS LE | AU COURS DE CETTE AU COURS DE| COMMENT A- | AU COURS | COMMENT A- | AU COURS | COMMENT A-T- | AU COURS DE DURANT L’ ANNEE SCOLAIRE

N de Nom (Nowm) A-T-IL/ QUEL EST' LE PLUS HAUT L’ ANNEE (jour de la | ANNEE SCOLAIRE A QUEL | CETTE ANNEE| T-IL EULE DE CETTE T-ILEULE DE CETTE | IL/ELLEEULE |L’ANNEE (2004-2005, A QUEL NIVEAU

ligne ELLE NIVEAU D' ETUDES QUE SCOLAIRE semaine) | NIVEAU ET DANS QUELLE SCOLAIRE, LIVRE DE ANNEE LIVRE DE ANNEE LIVRE DE SCOLAIRE (2004- | ET DANS QUELLE CLASSE

FREQUENTE (NOM)A ATTEINT?QUELLE | (2005-200§, | DERNIER, | CLASSE EST(nom)? LECTURE? | SCOLAIRE, | MATHEMATIQ | SCOLAIRE, SCIENCES | 2009 (nom) ETAIT (Nom)?
L’ECOLE ou EST LA DERNIERE CLASSE  { (nom) A-T- COMBIEN (Nowm) A-T- UES? D’'OBSERVA- | AVAIT -T-IL/ELLE
L'ECOLE QUE (NOM)A ACHEVEE A CE |y fgLLE DE JOURS | 5| NIVEAU# OET1 IL/ELLE LE (Nom) A-T- (Nom) A- TIONS ? FREQUENTE
MATERNELLE/ NIVEAU AVEC SUCCES? FREQUENTE (nom) EST- PASSEZ AED7 LIVREDE | 1=Acheté IL/ELLE LE T-IL/ELLE L’ECOLE OU (VOIR CODES EN BAS DE PAGE
CPC? L’ECOLEOU | T-ILALLEA LECTURE? | parle LIVREDE | 1=Acheté par | LELIVRE |1=Acheté par |L’ECOLE ET EN FIN DE QUESTIONNAIRE
(VOIR CODES EN BAS DE L’'ECOLE L'ECOLE? | (VOIR CODES EN BAS DE parent MATHEMATI | le parent DE le parent MATERNELLE/CP
PAGE ET EN FIN DE MATERNELLE/C PAGE ET EN FIN DE N . QUES? SCIENCES R . | CAUNCERTAIN | CLASSE: 98NSP
QUESTIONNAIRE) PC AUN QUESTIONNAIRE) 10ui 2=Prét/locati 2=Prét/locatio | D'oBSERVA | 2=Prét/locatio | yoment ?
CERTAIN Enregistre 2 Non= on d'un ndun Tions? | nd'un
1 Oui CLASSE : 98NsP MOMENT ? le nombre | CLASSE : 98NSP programme | 4 gy programme programme | 1 Qui
. de jours. ED6C | 5 2 Nond _ . _ 2 Non=»ligne
2 Non< ligne 10ui 3|)Drg\tL/JItc:ie\tion ED6E il_rglljltc:ﬁation 10u B;J_réAtL/thc:iation suiv.
sulv. 2 Non=» ED7 2 Non> 8 NsP=Dligne
4=Don 4=Don ED7 4=Don Suiv.

LI(I;INE NOM OUl  NON NIVEAU cLasse | our  Non JOURS NIVEAU CLASSE | oul | NON oul i NON oul i NON O | N iNSP NIVEAU CLASSE
01 1 2>uesuv. 012345681 |||} 1 2 |__I| ©234568 (| | | 1 2 |12 3 4|1 2 | 12341 2| 1234 | 12 8|o01234568 |_|_|
02 1 2due.suv. [01234568! || || 1 2 || 234568 ||| | 1 2 |12 3 4] 1 2 | 12341 2| 1234 | 1i 2 8|o01234568 |_|_|
03 1 2ducsuv. |[01234568: || || 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4| 1 2 | 12341 2| 1234|112 8|o01234568 |_|_|
04 1 2>uesuv. 012345681 |||} 1 2 1| o234568||_|_ || 1 2 {12341 212341 2| 1234]| 1 2 8|01234568 | | |
05 1 2duc.suv. [01234568 ! |_|_ || 1 2 || 0234568 |_|_| 1 2 (12341 212341 2| 1234 |1 2 8|01234568 |_|_|
06 1 2>uc.suv. 01234568 || || 1 2 1| o234568||_|_ || 1 2 {12341, 2| 12341} 2| 1234]| 1 2 8|01234568 | | |
07 1 2duc.suv. (012345681 || || 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4| 1 2 | 12341 2| 1234 | 1i 2 8|o01234568 |_|_|
08 1 29ue.suv. 01234568 ||| 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4| 1 2 | 12341 2| 1234|112 8|o01234568 |_|_|
09 1 2duesuv. | 01234568 || |1 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4| 1 2 | 12341 2| 1234|112 8|o01234568 |_|_|
10 1 2duc.suv. [ 012345681 |_|_|| 1 2 1| o234568||_|_ || 1 2 {12341 212341 2| 1234]| 1 2 8|o01234568 | | |
11 1 23ucsuv. (012345681 ||| 1 2 1| o234568||_|_ || 1 2 {12341, 2| 12341} 2| 1234]| 1 2 8|01234568 | | |
12 1 2duc.suv. [01234568! || || 1 2 1| 234568 | || 1 2 (12341 212341 2| 1234 |1 2 8|01234568 || |
13 1 2ducsuv. |[01234568: || || 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4| 1 2 | 12341 2| 1234|112 8|o01234568 |_|_|
14 1 2duesuv. (012345681 |_| || 1 2 || o234568||_ ||| 1 2 (123 4|1 2 | 12341 2| 1234 | 12 8|o01234568 |_|_|
15 1 2due.suv. [01234568! || || 1 2 || 234568 ||| | 1 2 |12 341 2 | 12341 2| 123 4| 12 8|o01234568 |_|_|
PouRr ED3,ED6 ET ED8, CODES NIVEAU : 0 Ecole maternelle/CPC 1 Primaire 2 Post primaire 3 Secondaire 4 Supérieur 5 Ecole coranique édgramme non-formel 8 NSP




MODULE SUR LE TRAVAIL DES ENFANTS

CL

Excusez-vous devant votre interlocuteur puis, d@ieslonne CL2, dressez la liste de tous les eafagés d& a 14 ans (bornes comprise§haque nom doit figurer devant le numéro corresiamt du tableau ménage. Pou

les membres de ménage de moinsdas ou de plus de 14 ans, laissez les lignete.IS'il n’y a pas d’enfants d&-14 ansdans le ménage c’est-a-dire que si le total deolanne HL7 est '00, sautez ce module et contiaue|

MODULE SUR LA DISCIPLINE DE L'ENFANT.
Une fois la liste dressée, adressez-vous a votegldcuteur en ces termes :
MAINTENANT, JEVOUDRAIS VOUSPOSERDESQUESTIONSSURTOUSLESTYPESDE TRAVAIL QUELESENFANTSVIVANT DANS CEMENAGE ONT PUFAIRE.

N

CL1. CL2. CL3. CL4. CL5. CL®6. CL7. CLs8. CLO.
N° de Nom AU COURS DE LA SEMAINE Si Oui: AU COURS DE LANNEE AU COURS DE LA Si Oui AU COURS DE LA Si Oui
ligne. DERNIERE(nOM) A-T-IL/ELLE | DEPUIS LE DERNIERE(NON) AVAIT -T- | SEMAINE DERNIERE DEPUIS LE SEMAINE DERNIERE DEPUIS LE
FAIT UN TRAVAIL (jour de la semainNeDERNIER, | IL/ELLE FAIT UN TRAVAIL | (non) A-T-IL/ELLE (jour de la semaine| (nom) A-T-IL/ELLE FAIT | (jour de la semaine
QUELCONQUE POUR ENVIRON COMBIEN D' HEURES | QUELCONQUE POUR AIDE AUX TRAVAUX DERNIER, ENVIRON | DES/ D' AUTRES DERNIER, ENVIRON
QUELQU UN QUIN'EST PAS | A-T-IL/ELLE PASSE A FAIRE CH QUELQU'UN QUI N'EST MENAGERS TELS QUE | COMBIEN D'HEURES | TRAVAUX POUR LA COMBIEN D'HEURES
UN MEMBRE DE CE MENAGE? | TRAVAIL POUR QUELQUUN | PAS UN MEMBRE DE CE | FAIRE DES COURSES | AVAIT -T-IL/ELLE FAMILLE (DANS UNE A-T-IL/ELLE PASSE A
] QUI N'EST PAS UN MEMBRE | MENAGE? FAIRE LA CUISINE, PASSE A FAIRE CES | FERME OU UN FAIRE CE TRAVAIL?
Si Oui ETAIT-IL/ELLE DE CE MENAGE? ] NETTOYER ET TRAVAUX COMMERCE, OU
PAYE(E) EN ARGENT OU Si Oui ETAIT-IL/ELLE CHERCHER DU BOIS ET | MENAGERS? VENDRE DES
EN NATURE? Si plus d'un travail, faire la PAYE(E) EN ARGENT | DE L'EAU OU GARDER MARCHANDISES DANS
somme de toutes les heureg de  OU EN NATURE? LES ENFANTS? LARUE ?)
1 Oui, payé ces travaux.
(argent ou nature) 1 Oui, payé 1 Qui 1OQui
2 Oui, non payé Enregistrez la réponse, puis| (argent ou nature) 2 Non=» CL8 2 Non=» Ligne
3 Non=» CL5 = CL6 2 Oui, non payé suivante
3 Non
N° DE Qul Qul
LIGNE NOM PAYE N.PAYE NON NOMBRE D HEURES PAYE N.PAYE NON Qul NON NOMBRE D HEURES Oul NON NOMBRE D HEURES
01 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
02 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
03 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
04 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
05 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
06 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
07 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
08 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
09 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
10 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
11 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
12 1 2 3 | 1 2 3 1 2 . 1 2 [
13 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
14 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [
15 1 2 3 | 1 2 3 1 2 I 1 2 [




MODULE SUR LA DISCIPLINE DE L’ENFANT CD

Les tableaux et les instructions qui suivent, voeisnettront d’identifier un enfant éligibkgé de 2-14 andans le ménage
qui seront administrées les questions de ce moduie.fois, le numéro de ligne de I'enfant conniezaé CD11 pour continug
l'interview.

— WD

Tableau 1: Enfants 4gés de 2-14 ans ELIGIBLES poues questions de discipline de I'enfant

Revoyez la liste des membres du ménage et enszgidiaque enfant 4gé de 2-14 ans dans le tabledassous dans I'ordre
selon leur numéro de ligne (HL1). N'incluez pasdesres membres du ménage qui ne sont pas agéddafs. Enregistrez le
numéro de ligne, le nom, le sexe, I'dge et le nordérligne de la mére/personne en charge de chaqfamt. Puis enregistrez le
nombre total d’enfants 4gés de 2-14 ans a la céservée (CD7).

Tableau 1
CD1. | CD2. CD3. CDA4. CD5. CDé6.
N° N°de Nom de HL2. Sexe Age de Ligne de la mere/personne
d’'ordre | Ligne de HLS5. en charge de HL7 ou HL8.
de HLA4.
HL1.
LIGNE | LIGNE NOM M F AGE MERE/PC
01T || | 1 2 | | | [
02 ||| | 1 2 | | | [
03 || 1 2 | | | [
04 ||| | 1 2 | | | [
05 || | 1 2 | | | [
06 1| | 1 2 | | | [
07 || 1 2 | | | [
08 ||| | 1 2] | | | ||
CD7. |TOTAL ENFANTS AGES DE 2-14 ANS [

S'il y a un seul enfant agé de 2-14 ans dans leagensautez le tableau 2 et allez a la question .(dB9ivez le numéro
d’ordre de I'enfant et continuez avec CD11.

Tableau 2 : SELECTION ALEATOIRE POUR LES QUESTIONS DE DISCIPLINE DE L'ENFANT

Utilisez ce tableau pour sélectionner un des esfégés de 2-14 ans, s'il y en a plusieurs danséeage. Recherchez le
dernier chiffre du numéro séquentiel du ménage dmpsge de couverture. C'est le numéro de lignéadable ci-dessous ou
vous devez aller. Vérifiez le nombre total des misféligibles (2-14 ans) a la question CD7 ci-dessIiest le numéro de la
colonne de la table ci-dessous ou vous devez dlteuvez la cellule ol la ligne et la colonne saaentrent et entourez le
chiffre qui apparait dans cette cellule. C'est lentéro d’'ordre de I'enfant pour lequel les questi@mvent étre posées.
Enregistrez numéro d'ordre a la question CD9 cistess. Finalement, enregistrez le numéro de lignie eiom de I'enfant

sélectionné dans la case de la variable CD11 dealge suivante. Puis, trouvez le numéro de la mérsgmne en charge de cet
enfant et posez lui les questions a partir de CD12

Tableau 2
CDs8. NOMBRE TOTAL D’ENFANTS ELIGIBLES DANS LE MENAGE
Dernier chiffre du
numeéro séquentiel du 1 2 3 4 5 6 7 8+
ménage (HH2)

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

CD9. Enregistrez le numéro d’ordre de I'enfant | Numéro d’ordre de I'enfant........ |




MODULE SUR LA DISCIPLINE DE L’ENFANT (Suite) CD

Identifiez I'enfant sélectionn#gé de 2-14 andans le ménage en utilisant la table de la pagee@dente selon les instructiol
données. Demandez a interroger la méere/personroharge de I'enfant sélectionné (identifiée parigmée a la question CD6).

CD11. Ecrivez le nom et le numéro de ligne de
I'enfant sélectionné pour le moduleartr de CD3 | Nom
et CD2 et sur la base du numéro d’ordre figurant
CD9. Numéro de ligne ........cccceveeeeeeennns

CD12. ToUsS LES ADULTES UTILISENT CERTAINS MOYENS POUR ENSEIGNER A LEURS ENFANTS LA FACON DE SE COMPORTER
OU DE SE CONDUIRE CORRECTEMENT. JE VAIS VOUS LIRE UNE VARIETE DE METHODES QUI SONT UTILISEES ET JE VOUDRAIS
QUE VOUS ME DISIEZ SI VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE DE VOTRE MENAGE LES A UTILISEES AVEC (NOM)LE MOIS PASSE.

CD12A. RETIRER LES PRIVILEGES, INTERDIRE (O 1 1
QUELQUE CHOSE QUE (NOM)AIME OU NE PAS LUI NON . e 2
PERMETTRE DE QUITTER LA MAISON.

CD12B. EXPLIQUER AVEC QUELQUE CHOSE (IMAGE, (O 18 T 1
HISTOIRE, EXEMPLE) POURQUOI LA CONDUITE NON . e 2
ETAIT MAUVAISE.

CD12c. LE/LA SECOUER. (O 1 1

NON ... 2

CD12D. CRIER, HURLER SUR LUI/ELLE. (O 1 1

NON . e 2

CD12E. LUl DONNER QUELQUE CHOSE D'AUTRE A [ 15 T 1
FAIRE COMME DU TRAVAIL. NON e 2

CD12F. CLAQUER, FRAPPER OU GIFLER AVEC LA MAIN [ 18 T 1
NUE. NON L. 2

CD12G. LE/LA FRAPPER SUR LES FESSES OU AILLEURS | OUicccceiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeee 1
SUR LE CORPS AVEC QUELQUE CHOSE COMME UNE | NON ....uuiiii it 2
CEINTURE, UNE BROSSE A CHEVEUX, UNE BRANCHE
D'’ARBRE OU D’AUTRES OBJETS DURS.

CD12H. L'INSULTER (L’APPELER IDIOT, PARESSEUX OU | OUI teiiiiiiiiiiieeeee ettt 1
QUELQUE CHOSE DE CE GENRE). NON e 2

CD121. LE/LA FRAPPER OU GIFLER SUR LE VISAGE, LA (O 1 1
TETE OU LES OREILLES. NON . 2

CD12J. LE/LA FRAPPER SUR LA MAIN, LE BRAS OU LA (O 1 1
JAMBE. NON e 2

CD12K. LE/LA TAPER AVEC UN INSTRUMENT (ENCORE OUI it 1
ET ENCORE, AUSSI DUR QUE POSSIBLE). NON . 2

CD12L. L'ISOLER, NE PLUS LUI PARLER, L'ENFERMER, (O 1 1
LE LIGOTER, LE METTRE A GENOUX, LUI FAIRE NON . 2
PLANTER LE CHOU.

CD12M. LUl REFUSER DE LA NOURRITURE. (O 1 1

NON . 2

CD12N. LUl FAIRE RECOPIER UN TEXTE. OUI ettt 1

NON e e 2

CD120. L'OBLIGER A MANGER UN CERTAIN TYPE DE OUI ettt 1
NOURRITURE OU A MANGER BEAUCOUP PLUS QUE NON . e 2
D’HABITUDE

CD13. PENSEZ-VOUS QUE POUR ELEVER, EDUQUER (O 1 1
(nom) PROPREMENT VOUS AVEZ BESOIN DE LE NON e 2
PUNIR PHYSIQUEMENT? NSP/pas d’'opinion.........ccccveeeeevininiinnneeeen 8




MODULE SUR LE HANDICAP DES ENFANTS DE 2 A 9 ANS

DA

Ce module doit étre administré aux meres/ persornesharge d'enfants dea 9 angqui vivent dans le ménage.

Excusez-vous devant votre interlocuteur puis, daeslonne DA2, dressez la liste de toutes lesquarss agées dea 9 ans (bornes comprises}haque nom doit figurer devant le numéro corresjamt du
tableau ménage. Pour les membres du ménage de domans ou de plus de 9 ans, laissez les lignésaac. Une fois la liste dressée, adressez-voustra interlocuteur en ces termes :

JE VOUDRAIS VOUS DEMANDER $IL Y A DES ENFANTS DE2 A 9 ANS DANS CE MENAGE QUI ONT LUN DES PROBLEMES DE SANTE QUE JE VAIS VOUS CITER

DA1. DA2. DA3. DA4. DAS. DAG. DA7. DAS. DA9. DA10. DA11. DA12. DA13.
N° Nom de I'enfant COMPARE A COMPARE A EST-CE QUE (nom) | QUAND VOUS | EST-CE QUE EST-CE QUE EST-CE QUE | EST-CE QUE (nom) | Pour les enfants| Pour les COMPARE A

ligne D'AUTRES D'AUTRES ADES TROUBLES |DEMANDEZ A |(non) ADES (nom FAIT (nom) FAIT | EST CAPABLE DE de 3-9 ans enfants de 2 | D'AUTRES

ENFANTS ESF | ENFANTS ESF | DE L’AUDITION ? | (nom) DE DIFFICULTES PARFOIS DES | DES CHOSES PARLER ans ENFANTS DU
CE QUE(nom) | CE QUE(nom) | (UTILISE UN FAIRE POUR MARCHER | CRISES COMME LES | DISTINCTEMENT EST-CE QUE LA EsT-CEQue | MEMEAGE
AOUAEUUN |ADES APPAREIL QUELQUE OU BOUGER LES | DEVIENT AUTRES (PEUT-IL /ELLE SE FACON DE PARLER|  (nom) PEUT (nom
RETARD DIFFICULTES |ACCOUSTIQUE A |CHOSE EST |BRAS OU ESFCE | RAIDE OU ENFANTS | FAIRE COMPRENDRE| - (nom EST NOMMER AU | PARAIT-T-
SERIEUX POUR | POUR VOIR ? | DES TROUBLES DE | CE QU IL /ELLE | QU'IL/ELLE PERD DE SON EN PARLANT, PEUT | | ocoben e e A MOINS UN IL/ELLE DU
S'ASSEOIR SE L’AUDITION, EST | COMPREND MANQUE DE CONNAISSAN- | AGE? DIRE DES CHOSES NORMALE (PAS OBJET(PAR | TOUT
TENIR TOTALEMENT AISEMENT CE | FORCEETOUA |CE? RECONNAIS ASSEZ CLAIRE EXEMPLE UN | MENTALE-
DEBOUT ? SOURD) QUE VOUS UNE RAIDEUR SABLES)? POUR QUIL/ELLE ANIMAL ’UN MENT
DITES? DANS LE BRAS OU SOIT COMPRISE) OBIET L’JNE ARRIERE OU
LES JAMBES? PAR LES GENS TASSE: UNE | ESTIL/ELLE
AUTRES QUE SA CUILLERE)? "',ENT(E)
FAMILLE D'ESPRIT?
IMMEDIATE )?

Ligne Nowm Oui Non| Oui Non Oui Non | Oui Non | Oui Non | Oui  Non | Oui Non Oui  Non Oui Non Oui  Non | Oui Non
01 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
02 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
03 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
04 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
05 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
06 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 p. 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
07 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 p. 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
08 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 p. 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
09 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 p. 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
10 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 p. 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
11 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
12 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
13 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
14 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
15 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 7 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2




| MODULE SUR L’EAU ET L’ASSAINISSEMENT WS ||
CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS
WS1. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’EAU Eau du robinet
QUE BOIVENT LES MEMBRES DE VOTRE Dans le logement.........cccccoeviiiiiieeneeenn. 11
MENAGE ? Dans la cour/parcelle ..........cccuveeeeeeenn. 12
Robinet public/borne fontaine. ............... 13
Robinet chez le voisin...........ccoeeeveeunnne.. 14
Puits & pompe/forage .........cccoceeevcvvveennnnnn. 21
Puits creusé
Puits protégeé.......cccccovvvviiiiieeeeiiiee e, 31
Puits non protégeé........ccccccvveeviinreennnnn. 32
Eau de source
Source protégée .......cccvvveeeeeereiicnvnnnnn. 41
Source Non protégée ......cccceeeevevvnvnnnnn. 42
Eau de pluie......ccooveeveeeiiiieeee e, 51
Camion-Citerne........cccccvveeeeeiiciiiieee e 61
Charrette avec petite citerne/
tonneau/bidon ........cccccoeeveiiiiiiie e, 71
Eau de surface (riviere, ruisseau, barrage, lac,
mare, canal, rigole d'irrigation).............. 81
Eau en bouteille/Eau minérale................ 91
Autre (a précise) 96
WS2. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’EAU Eau du robinet
QU’UTILISE VOTRE MENAGE POUR D’AUTRES Dans le logement.......cccccceeevvicvvieneeeennn, 11 11=>WS5
CHOSES COMME POUR CUISINER ET VOUS Dans la cour/parcelle ...........ccccvvveeeeeennn. 12 12=>WS5
LAVER LES MAINS ? Robinet public/borne fontaine. ............... 13
Robinet chez le voisin..........ccccvveeeeennn. 14
Puits & pompe/forage ........cccceveeeeeeiiiiicnnnns 21
Puits creusé
PuUits protégé........ccocvvvveeeeiiiieeeeee, 31
Puits non protégeé.......ccccceeeevvicvvienneeenn. 32
Eau de source
SOUrCe Protegeée .......cccvveeviveeeeiiveeeannns 41
Source Non Protégeée ........ocevvveevnveeeenns 42
Eau de pluie ......ccuveeeieeii e, 51
Camion-CiterNe.......ccoeeeeeeeieeecececececccceeee e, 61
Charrette avec petite citerne/
tonneau/bidon ............cevveiviiiiiiiiiiiiiieeeeians 71
Eau de surface (riviere, ruisseau, barrage, lac,
mare, canal, rigole d’irrigation).............. 81
Eau en bouteille/Eau minérale................ 91 91 >Ws7
Autre (a précisej 96
WS3. COMBIEN DE TEMPS EN MOYENNE FAUT-IL
POUR S'Y RENDRE, PRENDRE DE L'EAU A BOIRE | Nombre de minutes................. |
ET REVENIR Y COMPRIS LE TEMPS D'ATTENTE?
Eau sur place......cccceevieiiiiiiiiies 995 9959 \WS5
NSP i 998
WS3A. A QUELLE DISTANCE DE VOTRE DOMICILE
SE TROUVE CETTE SOURCE ? Distance en meétres........... | | | | |
NSP i 9998
WS4. QUI SE REND HABITUELLEMENT A LA SOURCE | Une femme adulte..........ccoeeeveieieiiiiiiicienennn, 1
D'APPROVISIONNEMENT POUR ALLER Un homme adulte...........cccvvvevviiviveviiiiinennns 2
CHERCHER DE L'EAU A BOIRE? Une jeune fille (moins de 15 ans)................ 3
) Un jeune garcon (moins de 15 ans)............ 4
Insistez :
CETTE PERSONNE EST-ELLE AGEE DE MOINS DE 15 | NSP........cccoiiiiiiiecieeceeee e 8
ANS ? DE QUEL SEXE ?
Encerclez le code qui décrit le mieux cette persohn




CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS
WS5. FAITES-VOUS QUELQUE CHOSE POUR OUi ceeiiiiiiii 1
RENDRE L'EAU PLUS SALUBRE AVANT DE LA N[ o SO PURPPPRPPPPPPPPPRE 2 2°99WS7
BOIRE ? NON CONCEIME.......evviiieeeee i e 3 322WS7
NSP ettt eerrrerereerarererara—.. 8 822WS7
WS6. HABITUELLEMENT, QUE FAITES-VOUS POUR | La faire bouillir...........cccoovviviiiiiiiiiieenn, A
RENDRE L'EAU QUE VOUS BUVEZ PLUS Y ajouter de I'eau de javel/chlore................ B
SALUBRE ? La filtrer a travers un linge/coton/éponge ...C
Utiliser un filtre (céramique, sable,
AUTRE CHOSE ? COMPOSItE, E1C.) uueiiiiiiiiieiee e, D
Désinfection solaire...........cccvvvvvvvevvvveveennnnns E
Enregistrez tout ce qui est mentionné Laisser reposer/décanter............ccccvveeennne. F
Autre (a précisey X
NSP ittt ee e eeebararaaeaaaes 4
WS7. HABITUELLEMENT, QUEL TYPE DE TOILETTES | Chasse d’eau / chasse manuelle
LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE UTILISENT- Chasse branchée a I'égout................... 11
ILS? Chasse branchée a la fosse septique... 12
Chasse branchée aux latrines .............. 13
Si « Chasse d’eau » ou « chasse manuelle », Chasse branchée a autre chose........... 14
Insistez: Chasse branchée a endroit
PAR OU PASSENT LES EAUX USEES? inconnu/Pas sOr/NSP oU.........cccc........ 15
Latrines améliorées auto aérées (LAA) ... 21
Latrines COUVEIES..........oovvvveeeieeeeeeeeirinnnnn. 22
Latrines a fosse / trou ouvert.................... 23
Seaux/Pots/tinettes .......cccooeeeeeveeviiieeeeeenns 31
Pas de toilettes ou brousse ou champ...... 95 95=»MODULE
SUIVANT
Autre (a précisej 96
WS8. PARTAGEZ-VOUS CES TOILETTES AVEC OUi ceiiiiiiii 1
D’AUTRES MENAGES ? NON e 2 2™ MODULE SUIVANT

WS9. AU TOTAL, COMBIEN DE MENAGES UTILISENT
CES TOILETTES ?

10




|| MODULE SUR LES CARACTERISTIQUES DU MENAGE ET DE L'H ABITAT HC
CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS

HC1A. QUELLE EST LA RELIGION DU CHEF DE MENAGE ? | Catholique..........cccvvveeveeciiiiiiiieie e, 1
Protestant ..........ccccvveviiiiii i 2

Autre chrétien a préciser 3

Musulman ...........cccc 4

ANIMIStE ..o, 5

Autre religion (a préciser 6

Pas de religion...........cccccvvvvieeiiiicciiiiinnee, 7

HC1c. QUEL EST LE GROUPE ETHNIQUE DU CHEF DE Arabe-Choa/Peulh/haoussa/Kanuri........... 01
MENAGE ? Biu-Mandara .......cccccoeeiuiiiiiiiiiiiiieeeeeen 02
Adamaoua-Oubangui...........ccccuveeeeieennnanns 03

Bantoide Sud-Ouest...............cccool. 04

Grassfields/Nord-Ouest .............evevevvveeenenes 05

Bamiléké/Bamoun...........ccccceeeeviiiniienneennn. 06

Cotier/Ngoe/OKOro.........occvvveeeeeeeeeiiii, 07

Beti/Bassa/Mbam..........cccocvvveeiiiiiieniinennn, 08

Kako/Maka/Pygmee........cccccceeevviivviennenennnn 09

Etranger......ccccoev 10

Autre groupe ethnique (a précisej 96

HC2. DANS CE MENAGE, COMBIEN DE PIECES UTILISEZ-
VOUS POUR DORMIR ?

Nombre de pieces.......ccccccoevvveenen.

HC3. Principal matériau du sol :

Matériau naturel

Terre/sable..........cooooeiiiiiiiiiici, 11
Encerclez le code de I'observation. Matériau rudimentaire
Planche, boIS .........covvviiiiiiiiiiiiieiiieieeeiens 21
Palmes/bambou...........cccceeviiieeiiiinencnns 22
NALEE ...t 23
Matériau moderne
Parquet ou bois poli.........cccccveveeeeeiinnns 31
Jerflex ou asphalte.........ccccccoeecivveeeeennn. 32
Carreaux/Marbre..........cccooeeeeiiiiiiiiieennn. 33
CIMENT. .. 34
Moquette/Tapis ......ceeeeeeeiiiiiiiiiieee e 35
Autre (a précise) 96
HC4. Principal matériau du toit. Matériau naturel
Chaume/feuille de palmier..................... 11
Encerclez le code de I'observation. Matériau rudimentaire
Natte ...oovvvvieiei e 21
Palmes/bambou.............ceevvivviveieieienenens 22
Planches, bois ........ccccoceeiiiiieeiiiiien e 23
Matériau fini
TOIE .. 31
TUIIES oo 32
CIMENT...iiiieiiiiiee e 33
Autre (a précisej 96
HCS5. Principal matériau des murs. Nattes, chaume, feuilles ........................ 11
Pisé, terre battue .........ccccoevviveeeiiiiennnns 12
Encerclez le code de I'observation. Carabot/Contre-plaqué ...........ccccceeuveeen. 13
Brique simple en terre.........ccccceeeeeeiennee 14
Terre cuite/Briquette...........cccceeeeeeiiinnns 15
Planches, bOIS .........cccvvvviiiiiiieiiiiiiieieeenns 21
CIMENT. .. 22
Béton, parpaing ......ccccccveeeeiiiieeeiiineaennns 23
Pierre de taille........cccoooveeeiiiiiee e 24
Carreaux/marbre.........ccccccovvvveeiiiiinennnn, 25
Autre (a précisej 96

11




CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS
HC6. DANS VOTRE MENAGE, QUEL TYPE DE EIECLICIE vttt 01 | 01=>HCS8
COMBUSTIBLE UTILISEZ-VOUS PRINCIPALEMENT Gaz de pétrole liquéfié (GPL) .................... 02 | 02=>HCS8
POUR LA CUISINE ? 121 o R o - V4R 03 | 03=>HCS8
Pétrole/ KErosene.........cccccccceeveveeeeeenncnen. 04 | 04=>HCS8
Charbon de bois ..........cevvvvvvvveveieriiiiiieieinnns 05
BOIS..cooiiiiiiiii 06
SCIUre/COPEAUX -..vvveereeeeeeiiiiieeea e e 07
Paille/branchages/herbes............cccccceeeee. 08
BOUSE. ...t 09
Résidus agricoles ..........cccccevevvciivenicnnnnnn. 10
NON CONCEINE ....ovvvviecieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee, 11 11=>HC9
Autre (a précise) 96
HC7. DANS VOTRE MENAGE, EST-CE QUE VOUS Feu aciel ouvert ........cceeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 1
CUISINEZ SUR UN FEU A CIEL OUVERT, UN FOUR FOUr QUVEI ..., 2
OUVERT OU UN FOUR FERME ? Fourfermé ........ccoooiii 3 | 3=HC8
Insistez sur le type. Autre (a précise) 6 | 6=»HCS8
HC7A. EST-CE QUE LE FEU/ FOUR A UNE CHEMINEE OU | OUI ciiiuuuniiiiiiiiciieee et s e e enaa e 1
UNE HOTTE ? NON .. 2
HCB8. EST-CE QUE LA CUISINE EST GENERALEMENT Dans la maiSon..........cceueiiiivieiieiiie e 1
FAITE DANS LA MAISON, DANS UN BATIMENT SEPARE | Dans un autre batiment ............cccccceeeeeeeees 2
OU A L'EXTERIEUR ? A TEXEEIIBUI ..ot 3
Autre (a précise) 6
HC9. DANS VOTRE MENAGE, POSSEDEZ -VOUS : Oui Non
L’ELECTRICITE ? EIECHCIE .vvovveeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 2
UN POSTE RADIO ? Poste radio.........ccooevvveeeieeiiieiiiinnn. 1 2
UN TELEVISEUR ? TEIEVISEU ... 1 2
UN ORDINATEUR ? Ordinateur...........covvvveeeeeeeeeieeiinnnn. 1 2
UN CLIMATISEUR? ClimatiSeuUr..........oovvvvieieeeeeeeeein. 1 2
UN TELEPHONE MOBILE ? Téléphone mobile ........c.ccccoevevvnneen. 1 2
UN TELEPHONE FIXE ? Téléphone fixe ......ccccccvvveeeviicivnnnnnn. 1 2
UN REFRIGERATEUR/CONGELATEUR ? Réfrigérateur/Congélateur............... 1 2
UNE CUISINIERE/RECHAUD ? Cuisiniere/Réchaud ...............cvvveneees 1 2
HC10. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE
POSSEDE : Oui Non
UNE HORLOGE ? Horloge ..o, 1 2
UNE BICYCLETTE? Bicyclette ....cccvveveeeieieee e, 1 2
UNE MOTOCYCLETTE OU UNE SCOOTER ? Motocyclette/Scooter ...........cccueeee. 1 2
UNE CHARRETTE TIREE PAR UN ANIMAL? Charrette avec animal....................... 1 2
UNE VOITURE OU UN CAMION? Voiture/Camion ............ceevvvveeeeeeeennenns 1 2
UN BATEAU A MOTEUR ? Bateau a moteur ..........cccccceevveevenennnn. 1 2
UN GROUPE ELECTROGENE /GENERATEUR Groupe électrogéne/Générateur....... 1 2
UNE POMPE A EAU Pompe aeau......ccceevcvvveiiciinesiinnn, 1 2
HC11. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE O 1 | POPPPPPPPPPPPPRt 1
POSSEDE UNE PARCELLE DE TERRE QUI PEUT ETRE | NON ..uuuiiiiiiiicciiiee e 2 2=9HC13
CULTIVEE ?
HC12. COMBIEN D'HECTARES DE TERRES AGRICOLES
LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE POSSEDENT- Hectares ..o ]
ILS ?
Si plus de 97, enregistrez '97'. NS P e 98
Si inconnu, encerclez '98’.
HC13. EST- CE- QUE VOTRE MENAGE POSSEDE DU (O L1 T 1
BETAIL, TROUPEAU OU DES ANIMAUX DE FERME? NON L. 2 2=>HC15A
HC14. LESQUELS DES ANIMAUX SUIVANTS ET
COMBIEN, VOTRE MENAGE POSSEDE-T-IL ?
BETAIL ? Bétail....oocoeeiiiiiieeiee e ]

VACHES LAITIERES OU TAUREAUX ?

CHEVAUX, ANES OU MULES ?

CHEVRES ?

MOUTONS ?

PORCsS

POULETS ?
Si aucun, enregistrez '00'. Si plus de 97, enregyst
'97’. Siinconnu, enregistrez '98’.

Vaches laitieres ou taureaux .......... ]
Chevaux, anes ou mules................ ]
CheVres ......cccoecvveeiiee e, L]
MOULONS .....iiieeee e L]
POICS..ovviieiiicee e ]
Poulets.........ccuvvieiieiiis ]
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CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS

HC15A. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE Propriétaire
DANS CE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE CETTE Locataire .......cccceeeeeeeeiiieie 2=2HC15D
HABITATION OU ETES-VOUS LOCATAIRE? Location gratuite/ occupant illégal /autre 3=22>HC15D
HC15B. EST-CE QUE VOUS OU QUELQU’UN D’AUTRE (O L5 T 1 1=9>HC15F
DANS CE MENAGE A UN TITRE/ACTE DE PROPRIETE NON oo 2
POUR CETTE HABITATION?
HC15cC. QUEL TYPE DE DOCUMENT POSSEDEZ-VOUS
POUR LA PROPRIETE DE CETTE HABITATION? Taxe fONCIEre .........uvvvvvrvvirnriririiiriierereianaaann, A

Facture électricité/eau/téléphone etc.......... B

AUTRE CHOSE? Certificat de Vente. ...........ooevveeeeeieeeiieennnnnn. C =2>HCI15F

Encerclez tous les codes mentionnés. Autres (& précisey X

Aucun/Pas de document ...........cccceeeeeeeeens Y
HC15D. EST-CE QUE VOUS AVEZ UN CONTRAT ECRIT (O L5 T 1 1=>HC15F
POUR LA LOCATION DE CETTE HABITATION? NON e 2
HC15E. POSSEDEZ-VOUS UN QUELCONQUE DOCUMENT | Accord informel (par écrit) ......ccccceeeevennnneee, A
POUR LA LOCATION DE CETTE HABITATION? Accord oral (pas de document) .................. B

Si OUI,QUEL TYPE DE DOCUMENT OU D’AGREMENT

Occupation gratuite

AVEZ VOUS POUR LA LOCATION DE CETTE HABITATION? Avec accord du propriétaire.................. C
Sans accord du propriétaire.................... D
AUTRE CHOSE? o

Autres (A PréciSer) ....ccvvvrveeereiiiiiiieeeeeeseinns X

Encerclez tous les codes mentionnés Aucun/Pas de document ........cc.ccouveeeeeennnn.. Y

HC15F. VOUS SENTEZ-VOUS EN SECURITE DE NE PAS OUi it 1

ETRE EXPULSE(E) DE CETTE HABITATION? NON Lo 2

NSP et 8

HC15G. AVEZ-VOUS ETE EXPULSE DE VOTRE MAISON A | OUI ..eevviiiiiieiieieiee e 1

UN MOMENT QUELCONQUE DURANT LES 5 DERNIERES NON Lo 2
ANNEES?

HC15H. Habitation située dans ou pres de: Région d’éboulement.........ccccceevcvieeeiiinennne A

Région prédisposée a 'inondation ............. B

Observez et encerclez tous les codes qui décrivent | Bord de MVIEre .........ccovcveveiiciieeeiiiveeesiiennen. C

I'endroit habité.

Colline raide.........oouveeeieiiiiiiiiieee e,
Tas d’ordures

Région de pollution industrielle................... F
Cheminde fer ......vveeeeiiiiiiiieiee e, G
Centrale électrique.........ccccvveeeeeeeiiciiiieennnn. H
PONt QEIIEN ... |
Aucun des codes Ci-dessus..........ccceeeeeue.... Y

HC15I. Condition de I'habitation:

Observez et encerclez tous les codes qui décrivent
I'endroit habité.

Craguements/ouverture dans les murs ...... A

Pas de fenétres........cccccovvvviiiiiiiii B
Fenétre avec vitres cassées/pas de vitre ...C
Trous visibles dans le toit ..........cc...cceneee. D

Toit incomplet ...
Porte peu solide

HC15J. Environnement de I'habitation:

Observez et encerclez tous les codes qui décrivent
'endroit habité.

Aucun des codes Ci-0esSUS...........cceeruveenn. Y
Passage trés étroit entre les maisons
au lieu de route .........ocevvveeeeiiiieeeiiiieeeens A
Trop de cables électriques connectant le
voisinage et le poste d’alimentation........ B
Cébles haute et moyenne tension proche de
Fhabitation...........cccveviveeiiieeiceee e C
Aucun des codes Ci-0esSuS ..........cccevveenne Y
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MODULE SUR LES MOUSTIQUAIRES TRAITEES AUX INSECTICI DES

TN

CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS
TN1. DANS VOTRE MENAGE, AVEZ-VOUS DES MOUSTIQUAIRES (O 18 T 1
QUI PEUVENT ETRE UTILISEES POUR DORMIR? NON...oo e, 2 | 2<>Module
suivant

TN2. COMBIEN DE MOUSTIQUAIRES AVEZ-VOUS DANS VOTRE

MENAGE ?

Si 7 moustiquaires ou plus, enregistrez ‘7’

VERIFIEZ TN2 : NOMBRE DE MOUSTIQUAIRES

TN2A f
D PLUS D'UNE=>»TN2B |:| UNE 9TN3
TN2B Nous allons parler de chaque moustiquaire séparémean commencant par celle que vous avez obtenueples récemment.
MOUSTIQUAIRES | MOUSTIQUAIRE n1 MOUSTIQUAIRE n2 MOUSTIQUAIRE n3 MOUSTIQUAIRE n%4
EST-CE QUE LA
MOUSTIQUAIRE FAIT
PARTIE DES TYPES
SUIVANTS
Lisez le nom de
chaque type et
encerclez le code
correspondant. Si
possible,
demandez a
TN3 | renquété de vous
montrer la
moustiquaire pour
vérifier le type.

. i Oui Non NSP Oui Non NSP Oui Non NSP Oui Non NSP
Moustiquaires Moust Perm....1 2 8 Moust Perm....1 2 8 |MoustPerm....1 2 8 |MoustPerm....1 2 8
permanentes :

Moustiquaires Moust Imp....... 1 2 8 Moust Imp....... 1 2 8 |Moust Imp....... 1 2 8 Moust Imp....... 1 2 8
imprégnées :
Autres Autresmoust..l1 2 8 Autresmoust.l 2 8 |Autresmoust.l 2 8 |Autresmoust.l 2 8
moustiquaires :
Secteur public Secteur public Secteur public Secteur public
Hopital.......cccoeeveeeennen. 11 Hopital.......cccoeeeveeeennen. 11 | Hopital....ccceeveeeenenen. 11 Hopital.......cccoeeveeeennen. 11
Centre Médicalisé Centre Médicalisé Centre Médicalisé Centre Médicalisé
d’Arrondissemt........ 12 d’Arrondissemt........ 12 d’Arrondissemt........ 12 d’Arrondissemt........ 12
CSI/CS/PMl................ 13 CSI/CS/PMl................ 13 CSI/CS/PMI................ 13 CSI/CS/PMl................ 13
Autre public............... 16 Autre public............... 16 | Autre public............... 16 | Autre public............... 16
Secteur médical privé Secteur médical privé Secteur médical privé Secteur médical privé
Hopital privé............ 21 Hopital privé............ 21 Hopital privé............ 21 Hopital privé............ 21
Médecin privé......... 22 Médecin privé......... 22 Médecin privé......... 22 Médecin privé......... 22
Pharmacie................ 23 Pharmacie................ 23 Pharmacie................ 23 Pharmacie................ 23
OU AVEZ-VOUS Clinique{Cgbinet ....... 24 Clinique{Cgbinet ....... 24 Clinique{CQbinet ...... 24 Cliniquel..._ ................ 24
TN3A | OBTENU VOTRE Autre médical Autre médical Autre médical Autre médical
s privé (& précisey..... privé (& précisey..... privé (a précisey..... privé (& précisey.....
MOUSTIQUAIRE ¢ [ 2 | . 26! . 2 | . 26
Autre source Autre source Autre source Autre source
Parent(e) ou Parent(e) ou Parent(e) ou Parent(e) ou
ami(e)..cccvvveeeenninenn. 31 ami(e)..cccvvvreeenninenn. 31 AMI(€).eeevveeeeeenennne 31 ami(e)..cccvvveeeeenineenn. 31
Vendeur ambulant ...32 Vendeur ambulant ...32 Vendeur ambulant ...32 Vendeur ambulant ...32
Magasin.............cu..... Magasin.............c...... Magasin........c.cccc...... Magasin.............c......
GIC Santé GIC Santé GIC Santé GIC Santé
Autre (a précisey......... Autre (a précisey......... Autre (a précisey......... Autre (a précisey.........
...96 ...96 .96 ...96
NSP......cooeeiieiieie, 98 NSP......oooeiieiieie, 98 [NSP........vvvvninnnnn. 98 |NSP........ccooviveen, 98
CowmBIEN AVEZ-vous | || _|_|_|_| I O IO 1 I O IO
TN3B | PAYEPOUR LA
MOUSTIQUAIRE ? Gratuit......... 99996 Gratuit......... 99996 Gratuit......... 99996 Gratuit......... 99996
Montanten F CFA | NSP............ 99998 NSP............ 99998 NSP............ 99998 NSP............ 99998




MOUSTIQUAIRES | MOUSTIQUAIRE n°L

|MOUSTIQUAIRE n2

MOUSTIQUAIRE n3

MOUSTIQUAIRE n4

TN4

Vérifiez TN3 : Si la moustiquaire est permanenténqurégnée = Passez a TN6
Si Autre.=» Continuez avec TN5

TN5

LORSQUE VOUS AVEZ
OBTENU CETTE
MOUSTIQUAIRE,
ETAIT-ELLE TRAITEE
AVEC UN INSECTICIDE
POUR TUER OU
ELOIGNER LES
MOUSTIQUES?

TN6

DEPUIS COMBIEN DE
TEMPS POSSEDEZ-
VOUS CETTE
MOUSTIQUAIRE ?

Si moins de 1 mois,
enregistrez ‘00",

Si la réponse est “12
mois” ou “1 an”, insistez
pour déterminer si la
moustiquaire a été
obtenue ily a
exactement 12 mois ou
plus t6t ou plus tard.

TN7

DEPUIS QUE VOUS
AVEZ CETTE
MOUSTIQUAIRE, A-T-
ELLE ETE TREMPEE
DANS UN LIQUIDE
POUR ELOIGNER LES
MOUSTIQUES OU LES
INSECTES?

passer a TNSA (—|
Pas sOr .........ccvveees 8

passer a TNSA (—|
Pas sOr .......ccccvveeee.. 8

passer a TNSA (—|
Pas sOr.....c.cccoeevveenns 8

passer a TNSA (—|
Pas sOr .......c.cccvveeee.. 8

TN8

COMBIEN DE TEMPS
S'EST ECOULE
DEPUIS QUE LA
MOUSTIQUAIRE A ETE
TREMPEE OU
PLONGEE POUR LA

DERNIERE FOIS?

Si moins de 1 mois,
enregistrez "00"

Si la réponse est “12
mois” ou “1 an”, insistez
pour déterminer si la
moustiquaire a été
traitée il y a exactement
12 mois ou plus t6t ou
plus tard

TNSA

QUELQU'UN A T-IL
DORMI SOUS CETTE
MOUSTIQUAIRE LA
NUIT DERNIERE?

TN8B

QUI A DORMI SOUS
CETTE MOUSTIQUAIR
E LA NUIT DERNIERE?

Enregistrez le nom et
le numéro de ligne a
partir du tableau
ménage.

NOM

Neligne ...........

NOM

Ne°ligne ...........

NOM

NOM

Neligne ...........

TN8C

RETOURNEZ A TN3A LA COLONNE SUIVANTE OU S'IL N'Y A PLUS DE MOUSTIQUAIRES CONTINUEZ AU MODULE SUIVANT.
S'IL Y A PLUS DE 4 MOUSTIQUAIRES, UTILISEZ UN QUEST IONNAIRE ADDITIONNEL.
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MODULE SUR LES ENFANTS VULNERABLES ET ORPHELINS

oV

CODES ET QUESTIONS |

MODALITES/REPONSES | INSTRUCTIONS

OV1 FILTRE : Vérifiez HL5 : Y a-t-il un enfant de 0-17 ans ?

Qui Non

. > i
Continuez avec OV2 [ Module Suivant
OV?2. JE VOUDRAIS QUE VOUS PENSIEZ AUX 12 DERNIERS | Oui 1
MOIS. EST-CE QU'UN MEMBRE DE VOTRE MENAGE EST Non 2| 2=0V5
DECEDE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ?
OV3. DE CEUX QUI SONT DECEDES AU COURS DES 12 Oui 1
DERNIERS MOIS, Y A-T-IL DES PERSONNES AGEES ENTRE Non 2| 2=20V5
18 ET 59 ANS ?
OV4. DE CEUX QUI SONT DECEDES AU COURS DES 12 Oui 1| 1=2>0V8
DERNIERS MOIS ET ETAIENT AGES ENTRE 18 ET 59 ANS, Y | Non 2

A-T-IL QUELQU’'UN QUI ETAIT GRAVEMENT MALADE
PENDANT AU MOINS TROIS MOIS AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS AVANT DE MOURIR ?

OV5. FILTRE Retournez au Tableau Ménage et vérifiez ce qui suit

1. Vérifiez les totaux de HL9 et HL11.
Pas de mére ou de péere décédé(e)

8%
2. Vérifiez les totaux de HL8A
Pas d’adulte 4gé de 18-59 ans trés malade
pendant au moins 3 mois au cours des 12 dernieis mo

O
N7
3. Vérifiez les totaux de HL10A et HL12A
Au moins une mére ou un pere malade pendanidnsm
3 mois au cours des 12 derniers mois

O
N2
ovs

Au moins une mere ou un pere décédé(e)
>OV8

Aunsnan adulte agé de 18-59 ans tres malade
pendant au moins 3 mois au cours des 12 dernieis mo

] > OV8

Pas de mere ou de péere malade pendant au
moin®i8 au cours des 12 derniers mois

N > Module suivant
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OV8. Listez tous les enfants de 0-17 ans. Enregideeznoms, les numéros de ligne et les ages de lésugnfants,

commencant par le premier enfant, et continuez damdre dans lequel ilssont listés dans le module d’enregistreme
ménage. Utilisez un questionnaire additionnel g'ia plus de 4 enfants agés de 0-17 ans dans le gaénsezoutes le

guestions pour un enfant avant de passer a I'ergaiviant.

]

Nom (de HL2
Numeéro de ligne (de HL

Age (de HL5

15" ENFANT

2" ENFANT

3*E ENFANT

4" ENFANT

R N
|

OV9. JAIMERAIS VOUS POSER DES QUESTIONS A PROPOS DEMWPORTE QUEL TYPE DAIDE OU DE SUPPORT ORGANISE QUE VOTRE MENAGE A PU

RECEVOIR POUF?(I’]OTT) ET POUR LEQUEL VOUS RAVEZ PAS PAYE PAR AIDE OU SUPPORT ORGANISEIE VEUX DIRE UNE AIDE OU DU SUPPORT FOURNI

PAR QUELQUUN QUI TRAVAILLE POUR UN PROGRAMME QUE CE SOIT DU GOUVERNE MEN;IDU SECTEUR PRIVERELIGIEUX, D'UN ORGANISME DE
BIENFAISANCE OU DUN PROGRAMME A BASE COMMUNAUTAIRE |L FAUT RAPPELER A L ENQUETE QUIL S’ AGIT DE SOUTIEN POUR LEQUEL VOUS

N’ AVEZ PAS PAYE

OV10.JE VOUDRAIS MAINTENANT VOUS POSER DES|
QUESTIONS SUR LE SUPPORT QUE VOTRE MENAGE 4

A

RECU POUR(nom). OUi.ccovrrennn. 1 OUi.veeeeeee. 1 (1] I 1 OUi.eeveernnene. 1
AU COURS DESL2 DERNIERS MOISVOTRE | Non......20V11 | Non.....2-0V11| Non.....2>0V11| Non.....2->0V11
MENAGE A-T-IL REGU DU SUPPORT MEDICAL POUR | \gp 8 | NSP .o, 8 | NSP oo, 8 | NSP oo, 8
(nom COMME DES SOINS OU DES MEDICAMENTS
OV10A.VOTRE MENAGE AT-IL RECU L'UN DE CES | Oui............ 1 OUi........u... 1 Oui............. 1 OUi...uuun..... 1
SUPPORTS AU COURS DE3 DERNIERS MOIS Non ........... 2 Non............ 2 Non............ 2 Non........... 2
NSP .......... 8 | NSP ... 8 | NSP .......... 8 | NSP .......... 8
OV11.AU COURS DESL2 DERNIERS MOIS VOTRE
MENAGE AT-IL RECU DU SUPPORT EMOTION OUi..vveeeen... 1 OUi.cceeeeannn. 1 OUi.cveeeenn. 1 Oui...ccccuvnenn. 1
NEL OU PSYCHOLOGIQUE POUKNOIM) CSM- Non.....2>0V13| Non.....2>0V13 | Non......2>0V13| Non......2>0V13
ME DE LA COMPAGNIE DES CONSEILS [UN
CONSEILLER FORMEOU DU SUPPORT SPIRITUER NSP ..o 8 NSP ... 8 NSP ............. 8 NSP ... 8
OV12.VOTRE MENAGE AT-IL RECU L'UN DE CES Oui............ 1 Oui.....cvuu... 1 Oui.....cccuus 1 Oui............ 1
SUPPORTS AU COURS DE3 DERNIERS MOIS Non........... 2 Non............ 2 Non............ 2 Non........... 2
NSP .......... 8 | NSP ... 8 | NSP .......... 8 | NSP .......... 8
OV13.AU COURS DESL2 DERNIERS MOIS VOTRE OUi..uvveeeen... 1 OUi..ccceeeannn. 1 OUi.cveeeann. 1 OUi...cccunneen.. 1
MENAGE AT-IL REGU DU SUPPORT MATERIEL | Non.....250V15 | Non.....20V15 | Non.....20V15 | Non.....2»0V15
POUR(NOIT) COMME DES VETEMENTS DE
LA NOURRITURE OU UN SUPPORT FINANCIER NSP ..o 8 NSP ... 8 NSP ............. 8 NSP ... 8
OV14.VOTRE MENAGE AT-IL RECU L'UN DE CES OUi..uuunn..en. 1 OUi........u... 1 OUi.........u... 1 OUi..ouuvnn..es 1
SUPPORTS AU COURS DE3 DERNIERS MOIS? Non........... 2 Non............ 2 Non............ 2 Non........... 2
NSP .......... 8 | NSP ... 8 | NSP .......... 8 | NSP .......... 8
OV15.AU COURS DESL2 DERNIERS MOIS VOTRE
MENAGE AT-IL RECU DU SUPPORT SOCIAL POUR| OUi.............. 1 OUi..ccceeeannn. 1 OUi.cveeeann. 1 Oui...ccoouvnenn. 1
(nom) COMME DE L'AIDE A LA MAISON, UNE Non.....20V17 | Non.....20V17 | Non.....2OV17| Non.....2>0V17
FORMATION POUR DONNER DES SOINS OU UNE
ASSISTANCE POUR DES DEMARCHES ADMINIS NSP ..ot 8 NSP ... 8 NSP ............. 8 NSP ... 8
TRATIVES?
OV16.VOTRE MENAGE AT-IL RECU L'UN DE CES Oui............ 1 Oui.....cvuue.. 1 Oui.....cccou. 1 Oui............ 1
SUPPORTS AU COURS DE3 DERNIERS MOIS Non ........... 2 Non............ 2 Non............ 2 Non........... 2
NSP .......... 8 | NSP ... 8 | NSP .......... 8 | NSP .......... 8
OV17.Vérifiez OV8 : age de I'enfant : Age5-17 Age 0-4| Age5-17 Age 0-4| Age5-17 Age 0-4| Age5-17 Age 0-4
O O O O O O O O
! 1 1 !
ovis Enfant ovis Enfant ovis Enfant ovis Enfant
Suiv. Suiv. Suiv. Suiv.
OV18.AU COURS DESL2 DERNIERS MOIS VOTRE Oui...cueeeeee.. 1 | Oui.cueeeees 1 | OUiccerrennens 1 | Oui........... 1
MENAGE A-T-IL RECU DU SUPPORT POUR LA Non............ 2 | Non........... 2 | Non............. 2 | Non............ 2
SCOLARITE DE(nom) COMME UNE BOURSE UNE NSP ........... 8 | NSP ........... 8 | NSP ......... 8 | NSP .......... 8

INSCRIPTION GRATUITE DES LIVRES OU DES

FOURNITURES?
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| MODULE SUR LES DEPENSES DE SANTE DES MENAGES HE |
CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES INSTRUCTIONS
HE1. S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI SI UN MEMBRE DU [ L8 T 1
MENAGE EST ACTUELLEMENT MALADE, SOUFFRE NON L. s 2 |2=HE20

D’UNE AFFECTION DE LONGUE DUREE, D'UNE
BLESSURE, OU A ETE SOUFFRANT AU COURS DES

30 DERNIERS JOURS

HE2. MAINTENANT, JE VOUDRAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS A PROPOS DE CHAQUE PERSONNE QUI A ETE MALADE OU
BLESSEE A UN MOMENT OU UN AUTRE AU COURS DES 30 DERNIERS JOURS. JE VOUS PRIE DE ME DIRE LE NOM DE CHACUNE.

ENSUITE NOUS PARLERONS EN DETAIL DE CHACUNE, L'UNE APRES L'AUTRE.

Listez tous les membres du ménage qui ont été malades au cours des 30 derniers jours. Enregistrez les noms, les
numéros de ligne de tous les membres qui ont été malades, en commencant par le premier membre, et continuez
dans l'ordre dans lequel ils sont listés dans la feuille d’enregistrement du ménage. Utilisez un questionnaire additionnel
s'il y a plus de 3 malades dans le ménage. Posez toutes les questions pour un malade avant de passer au malade

suivant.

HE2A. NOMBRE DE MALADES

CODES ET QUESTIONS

MALADE N°1

MALADE N°2

MALADE N°3

S'’il y a plus de trois malades dans le ménage coméiz sur un autre questionnaire

HE3. NOM ET NUMERO
DE LIGNE ALAHL.1 ET
HL.2

NOM :

NUMERO DE LIGNE |__|__|

NOM :

NUMERO DE LIGNE |__|__|

NOM :

NUMERO DE LIGNE |__|__|

HE4. A VOTRE AVIS, Grave........coovieeiinenn, 1| Grave.......ocooieiiinennnn, 1 | Grave......ocoviviiennnnnn, 1
EST-CE QUE LA MALADIE | Modérée..................... 2 | Modérée..................... 2 | Modérée..........coonvn..... 2
DE (Nom) ETAIT GRAVE, | Légere..........cccoeevvvn.n. 3 | Légere......occvviiiiinnnnn 3 | Légere......occoiviiiiinnnn 3
MODEREE OU LEGERE ? | Ne sait pas.................. 8 | Nesaitpas.................. 8 | Nesaitpas...........c...... 8
HES5. A-T-ON CHERCHE
AOBTENIRUNCONSEIL | OUi..ccviiiiiiiiiiine e, 1 [ OUioiiiiiiiiiiiiinn, 1 OUieeviiiii i, 1
OU UNE PRESCRIPTION
POUR TRAITER LA NoN.....ooovvee e, 2 NoN.....ooovvee e, 2 NON....oovivi e, 2 |2=»HE9
MALADIE DE (Nom) ?
HE®6. AUPRES DE QuUI Secteur public Secteur public Secteur public
L'A-T-ON CHERCHE ? Hopital de référence........11 | Hopital de référence........ 11 | Hopital de référence........ 11
Hoépital provincial............. 12 | Hépital provincial............. 12 | Hopital provincial............. 12
; 4 ; Hoépital de district ............ 13 | Hobpital de district ............ 13 | Hopital de district ............ 13
fthISitaﬁPO\r/]gfilﬁéz dlg Centre Médicalisé Centre Médicalisé Centre Médicalisé
’ d'Arrondisement............... 14 | d’Arrondisement............... 14 | d’Arrondisement............... 14
nom et le type | centre de Santé/CSI/PMI 15 | Centre de Santé/CSI/PMI 15 | Centre de Santé/CSI/PMI 15
d’hopital ou de centre | aytre public.................... 16 | Autre public................... 16 | Autre public................... 16
de santé et encerclez | secteur privé Secteur privé Secteur privé
le code qui convient | Hépital privé...........c.......... 21 | Hopital privé..........c.ccoe.... 21 | Hopital privé.........cceevene.n. 21
dans les colonnes | Clinique/ cabinet ............ 22 | Clinique/ cabinet ............ 22 | Clinique/ cabinet ............ 22
suivantes Pharmacie..................... 23 | Pharmacie..................... 23 | Pharmacie..................... 23
Domicile d'un professionnel Domicile d’un professionnel Domicile d’un professionnel
desanté ....................... 24 | desanté .............ceeennnns 24 | desanté ............ceneneen. 24
Si le répondant dit Visite du professionnel Visite du professionnel Visite du professionnel

« docteur », vérifiez si
le malade s'est
déplacé chez ce
dernier, ou si le
« docteur » s'est
rendu au domicile du
malade (encerclez le
code qui convient)

agréé au domicile du
malade........cccceeeeeeeeeeeennne. 25
Autre privé.................... 26
Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31

Tradipraticien................. 32
Guérisseur religieux........ 33
GIC Santé.........cceeveeernens 34

Autre (a préciser)

agréé au domicile du
malade........cccceeeeeveieeenennn, 25
Autre privé................... 26
Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31

Tradipraticien................. 32
Guérisseur religieux........ 33
GIC Santé........ccceveveeeennns 34

Autre (a préciser)

agréé au domicile du
malade........cccceeeeeeeeeeennnnn, 25
Autre privé.................... 26
Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31

Tradipraticien................. 32
Guérisseur religieux........ 33
GIC Santé........ccceeeveeenienns 34

Autre (a préciser)
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CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES [INSTRUCTIONS
HEG6A. QUELLE AETE
LA DEPENSE TOTALE DE | A.Espéce |_|_|_| | | | || AEspéce |_|_|_|_|_|_|_| |AEspece |_|_| | | | ||
TRANSPORT POUR
ALLER A (LIEU DES B.Nature |_|_ || || |BNature |_|_j_|_[_| || |BNature |_|_|_|_|_| ||
SOINS HE6) ETEN C.Gratuit............ 0000000 | C.Gratuit............ 0000000 | C.Gratui............ 0000000

REVENIR ?

Montant en FCFA

D. Ne sait pas...... 9999998

D. Ne sait pas...... 9999998

D. Ne sait pas...... 9999998

HE7. QUELLE A ETE LA
DEPENSE TOTALE POUR
LA CONSULTATION ET
LES SOINS (OU L’HOSPI-
TALISATION) A (LIEU DES
SOINS HEB) ?

Montant en FCFA

A.Espece |_|_ || | | ||
B.Nature
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

A.Espece ||| | | | ||
B.Nature
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature | _|_ ||| | ||
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

HES8. QUELLE A ETE LA
DEPENSE TOTALE POUR
LES MEDICAMENTS ET
AUTRES PRODUITS
PRESCRITS A (LIEU DES
SOINS HEB) ?

Montant en FCFA

AEspece ||| | | | ||
B.Nature
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

A.Espece |_|_ || | | ||
B.Nature
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature |_|_|_|_ || ||
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

HES8A. QUELLE AETE
LA DEPENSE GLOBALE
POUR LA
CONSULTATION, LES
SOINS (oU
L’HOSPITALISATION),
LES MEDICAMENTS ET
AUTRES PRODUITS
PRESCRITS A (LIEU DES

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature

A.Espece |_|_|_ || |||
B.Nature |_|_|_ | || ||
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998

SOINS HEB)
Montant en FCFA
HE9. A-T-ON FAIT DE OUiiiiiiciiiiiiiiiee s 1 | OUieeiiiiiiiiin, 1 (O ]V TR 1
L'’AUTOMEDICATION ?

NON...oii 2 NON...ooii i 2 NON...oiii 2 |2=9HE12
HE10. AUPRES DE QUI Pharmacie.................. 1 | Pharmacie................... 1 | Pharmacie.................. 1

A-T-ON CHERCHE A
OBTENIR LES
MEDICAMENTS POUR
L’AUTOMEDICATION DE

Vendeur de médicament
(ambulant, marché...) ...2

Vendeur de médicament
(ambulant, marché...) ...2

Vendeur de médicament
(ambulant, marché...) ...2

(Nom) ? Cueillette de Cueillette de Cueillette de

' plantes/décoctions ....... 3 | plantes/décoctions ...... 3 plantes/décoctions ....... 3

AUtreS .....ooviiiie 6 | AUtres .....ooveiinnnnnnn. 6 AUtreS .....ooviiiie 6

HE11. QUEL AETE LE
MONTANT DE L’ACHAT AEspéce |_|_|_|_| | |_||AEspece |_|_| | | ||| |AEspéce |_|_|_|_|_| ||
DES MEDICAMENTS
POUR B.Nature |__|_| | | | | |B.Nature |__|_|_| ||| |B.Nature |_|_|_|_|_| ||
L AUTOMEDICATION DE | & Granjit........... 0000000 | C.Gratuit........... 0000000 | C.Gratuit........... 0000000

(Nom) ?

D. Ne sait pas...... 9999998
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CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES [INSTRUCTIONS
HE12. APRES LE
PREMIER RECOURS A OUiiviiiiii i, 1 [ OUioeiiiiiiiiiiiin, 1 OUieeviiiiiii i, 1
(LIEU DES SOINS HES) ,
Y A-T-IL EU UNE NON....coviiiiiiii 2 | Non.........oeeiiienn, 2 NON....coviiiiiiiii 2 (22
SECONDE COLONNE
SUIVANTE
CONSULTATION AU OU HE17.
MEME ENDROIT OU BIEN
RECOURS A D’AUTRES
SOINS AILLEURS POUR
SOIGNER LA
MALADIE/BLESSURE DE
(Nom) ?
Secteur public Secteur public Secteur public
HE13. POUR CE Hopital de référence........11 | Hépital de référence........11 Hopital de référence........11
SECOND RECOURS, Hépital provincial............. 12 | Hépital provincial............. 12 Hoépital provincial............. 12
AUPRES DE QUI A-T-ON Hoépital dg d.IStI’I.Ct, ............ 13 | Hopital dg d.IStI’I.Ct, ............ 13 Hoépital dg d.IStI’I.Ct, ............ 13
CHERCHE A OBTENIR UN Centre Medlcallse Centre Medlcallse Centre Medlcallse
d’Arrondisement................ 14 | d’Arrondisement................ 14 | d’Arrondisement................ 14
CONSEIL OU UNE Centre de Santé/CSI/PMI 15 | Centre de Santé/CSI/PMI 15 | Centre de Santé/CSI/PMI 15
PRESCRIPTION POUR LA | Autre public.................... 16 | Autre public.................... 16 | Autre public.................... 16
MALADIE/BLESSURE DE | Secteur privé Secteur privé Secteur privé
(Nom) ? Hopital privé...........cccc...... 21 | Hopital privé..........c..c........ 21 | Hopital privé........cccccevuneene 21
Clinique/ cabinet ............ 22 | Clinique/ cabinet ............ 22 Clinique/ cabinet ............ 22
Si le répondant dit | Pharmacie..................... 23 | Pharmacie..................... 23 | Pharmacie..................... 23
« hopital », vérifiez le | Domicile d'un professionnel Domicile d'un professionnel Domicile d'un professionnel
nom et le type d’hopital | desanté ...................... 24 |desanté ...................... 24 |desanté..................... 24
ou de centre de santé et | Visite du professionnel Visite du professionnel agréé | Visite du professionnel
encerclez le numéro qui | agréé au domicile du au domicile du agréé au domicile du
convient dans les | malade.........c.ccovvuieiinnnnnnns 25 | malade........cccoeeerviiieennn. 25 malade.........cccoeeevvivieeenen. 25
colonnes suivantes Autre privé.................... 26 | Autre privé.................... 26 Autre privé.................... 26

Si le répondant dit
« docteur », vérifiez si le
malade s’est déplacé, ou
si le «docteur » s’est
rendu au domicile du
malade (et encerclez le

Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31

Tradipraticien................. 32
Guérisseur religieux......... 33
GIC Santé........ccceeveerunnne 34

Autre (a préciser)

Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31
Tradipraticien.................
Guérisseur religieux
GIC Santé........c..ccoevvneenen.
Autre (a préciser)

Secteur non médical
Vendeur de médicament
(ambulant, marché...)....... 31

Tradipraticien................. 32
Guérisseur religieux......... 33
GIC Santé.........cceveerenenne 34

Autre (a préciser)

code qui convient) 96 96 96
HE14. QUELLE A ETE

LA DEPENSE TOTALE DE | A.Espéce |_|_|_|_| | | || A.Espéce |_|_|_|_|_|_|_| |A.Espece |_|_|_|_|_|_|_|
TRANSPORT POUR

ALLER A (LIEU DES B.Nature |_|_|_|_|_| || |B.Nature |_|_|_|_| ||| |B.Nature |_|_|_|_| | ||
SOINS HE13) ETEN C.Gratuit............ 0000000 | C.Gratuit........... 0000000 | C.Gratuit........... 0000000

REVENIR ?

Montant en FCFA

D. Ne sait pas...... 9999998

D. Ne sait pas...... 9999998

D. Ne sait pas...... 9999998

HE15. QUELLE AETE
LA DEPENSE TOTALE
POUR LA
CONSULTATION ET LES
SOINS (ou
L’HOSPITALISATION) A
(LIEU DES SOINS
HE13)?

Montant en FCFA

A.Espece |_|_|_|_|_|_|_|
B.Nature

C.Cratuit............ 0000000

A.Espece |_|_|_|_|_|_||
B.Nature

C.Cratuit............ 0000000

A.Espéce || | | | | ||

B.Nature | _|_ ||| | ||
C.Gratuit............ 0000000

D. Ne sait pas...... 9999998
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CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES [INSTRUCTIONS
HE16. QUELLE AETE
LA DEPENSE TOTALE AEspece |_|_| | | | | || AEspece |_| | | | | | | |AEspéce |_|_|_|_|_|_|_|
POUR LES
MEDICAMENTS ET B.Nature |_|_ || || |BNature |_|_j_|_[_| || |BNature |_|_|_|_|_| ||
AUTRES PRODUITS C.Gratuit............. 0000000 | C.Gratuit.............. 0000000 | C.Gratuit.............. 0000000

PRESCRITS A (LIEU DES
SOINS HE13) ?

Montant en FCFA

D. Ne sait pas........ 9999998

D. Ne sait pas........ 9999998

HE16A. QUELLE A ETE
LA DEPENSE GLOBALE
POUR LA
CONSULTATION, LES
SOINS (ou
L’HOSPITALISATION),
LES MEDICAMENTS ET
AUTRES PRODUITS
PRESCRITS A (LIEU DES
SOINS HE13)

A.Espéce || | | | | |

B.Nature

C.Cratuit.............. 0000000

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature |_|_|_ | || ||
C.Gratuit.............. 0000000

D. Ne sait pas........ 9999998

A.Espece | | | | | | ||

B.Nature |_|_|_| || ||
C.Gratuit.............. 0000000

D. Ne sait pas........ 9999998

HE17 FILTRE

Vérifiez les réponses aux questions HE6A, HE7, HES,

HE15, HE16, HE16A (dans toutes les colonnes) :

Il'y a eu des dépenses

HE8A, HE1l, HE14,

Il n'y a pas eu de déparsargent

[0—> HE1s8 —> HE20 (Si c’est le dernier malade ou
a la colonne suivante en HE4)
HE18. QUEL EST LE
MONTANT DE LA AEspece |_|_| | | | | || AEspece |_| | | | | | | |AEspéce |_|_|_|_|_|_|_|
CONTRIBUTION DU
MENAGE DANS LES B.Nature | | | | [ ||| B.Nature |_|_ ||| | 11 B.Nature | _|_ ||| | ||
DEPENSES ENTRAINEES | o ragit.............. 0000000 | C.Gratuit............ 0000000 | C.Gratuit.............. 0000000

PAR LA MALADIE DE
(Nom) ?

D. Ne sait pas........ 9999998

HE18A. QUELLE EST
LA PERSONNE QUI A LE
PLUS CONTRIBUE AUX
DEPENSES DE SANTE DE
(Nom) ?

Répondez par le nom
et le numéro de la
ligne dans HL1 et HL2

NUMERO DE LIGNE |__|__|

NUMERO DE LIGNE |__|__|

NUMERO DE LIGNE |__|__|

00 SI PAS
MEMBRE
DU

MENAGE.

HE19. Ou (Nom
HE18A) A-T-IL TROUVE
L’ARGENT POUR PAYER
LES DEPENSES DE
TRANSPORT, DE SOINS
ET DE MEDICAMENTS
POUR CE

MALADE (HE3) ?

AUTRE CHOSE ?
Encerclez toutes les
réponses

Salaires/argent
disponible.................. A
Epargne............oooenies B

Emprunt sans intérét....C
Emprunt avec intérét....D
Vente de biens ou

actifs.......coocvii i, E

Autre source (a
préciser) X

Salaires/argent
disponible.................. A
Epargne............oooenies B

Emprunt sans intérét....C
Emprunt avec intérét....D
Vente de biens ou

actifs.......coocoii i, E

Autre source (a
préciser) X

Salaires/argent
disponible.................. A
Epargne............ocoenies B

Emprunt sans intérét....C
Emprunt avec intérét....D
Vente de biens ou

actifs.......oocevi i, E

Autre source (a
préciser) X
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CODES ET QUESTIONS MODALITES/REPONSES [INSTRUCTIONS
HE19A. QUELLE ETAIT | Salaires/argent Salaires/argent Salaires/argent
LA PRINCIPALE SOURCE | disponible.................. 1 | disponible.................. 1 | disponible.................. 1
QUIALE PLUS Epargne..................... 2 | Epargne...........ooeeni. 2 | Epargne...........ooeen. 2
FINANCE ? Emprunt sans intérét....3 | Emprunt sans intérét....3 | Emprunt sans intérét....3

Emprunt avec intérét....4
Vente de biens ou

Autre source (a

Emprunt avec intérét....4
Vente de biens ou

Autre source (a

Emprunt avec intérét....4
Vente de biens ou

Autre source (a

préciser) 6 | préciser) 6 | préciser) 6
HE19B. Y A-T-IL EU AU
COURS DES 30 OUivieiiiiiiiiiii i, 1 | OUiieiiiiiiiiiiiiiiinnn, 1 | OUiioiiiiiiiiiiiiiinn, 1
DERNIERS JOURS, DES NON....oi i, 2 [ NON...ooiie i, 2 [ NON...ooiie i, 2 (22>
DEPENSESAUTITREDE | NSP......oiiiiiiieen 8 |NSP....oooiiiiiiee 8 |NSP....oooviiiee 8 |HEZ20
LA SANTE CURATIVE
POUR D'AUTRES
MALADIES ?
HE19C. Sioul, QUELA | A. Espece A. Espece A. Espece
ETE LE MONTANTDE LA | ||| ||| | Y Y Y Y A Y Y Y Y A
DEPENSE EFFECTUEE B. Nature B. Nature B. Nature
POUR CELA ? O I I N I I N I I
C. Gratuit.......... 0000000 | C. Gratuit.......... 0000000 | C. Gratuit.......... 0000000
D. Ne sait pas....9999998 | D. Ne sait pas....9999998 | D. Ne sait pas....9999998
HEZ20. Y A-T-ILEU AU
COURS DES 30
DERNIERS JOURS, L T 1
D'AUTRES DEPENSES AU | INON ..vvviiiies it ettt e e e e et e et e et e e e e et e e e et e e et e e e e e aenaas 2
TITRE DE LA SANTE NSP. .8 (2.8
PREVENTIVE HE 22
(VACCINATION, ACHAT
DE MEDICAMENT,
CHECK UP, ETC) ?
HE21. SIoul, QUEL A A. Espece |_|_|_|_|_| |
ETE LE MONTANT DE LA
DEPENSE EFFECTUEE B.Nature || | | | | '
POUR CELA C. Gratuit............... 0000000
(vaccination,
prévention, Check up D. Ne sait pas.......... 9999998
etc) ?
HE22. Y A-T-ILEU AU
COURS DES 30
DERNIERS JOURS, [ PP 1
D'AUTRES DEPENSES AU | N O oottt ittt e it e e e et e e e et et e e et e e et et e e e e et e e ete e eaeeaeeanns 2
TITRE DE LA SANTE NSP. .8 |2.8 >
POUR DES MEMBRES DU MODULE
MENAGE DECEDES OU SUIVANT
POUR DES VISITEURS ?
HE23. SI oul, QUEL A A.Espéce |_|_ | | || |
ETE LE MONTANT DE LA
DEPENSE EFFECTUEE B.Nature || | || | ||
POUR CELA ? C. Gratuit............... 0000000
D. Ne sait pas.......... 9999998
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MODULE SUR L'IODATION DU SEL Sl

Sl1. JE VOUDRAIS VERIFIER SI LE SEL QUE VOUS
UTILISEZ DANS VOTRE MENAGE EST IODE. Pas iodé 0 PPM (aucune couleur)............... 1
PUIS-JE VOIR UN ECHANTILLON DE SEL UTILISE | Moins de 15 PPM (peu coloré).................... 2
POUR PREPARER LE REPAS PRINCIPAL POUR 15 PPM ou plus (forte coloration)................ 3
LES MEMBRES DE VOTRE MENAGE ?
Pas de sel alamaison ..............cceecuvnnneen..n. 6
Une fois que vous avez examiné le sel, encerelgz3el pastesté.......ccccccvvveeeiiiiiieiiiee v, 7
code qui correspond au résultat du test.
SI1A.0U GARDEZ-VOUS VOTRE SEL ? Pres dufeu ...ccoccevvveeee i, 1
(o] g [ e [V R (=T SRRt 2
Autre (a préciser) 8
S118.COMMENT CONSERVEZ-VOUS VOTRE SEL ? Dans un pot/boite fermé(e) ..........cocvevrnnenn. 1
Dans un pot/boite ouverte(e)..........cccvvveeee... 2
Dans un sac attaché ............cccoccveeevninennn, 3
Dans un Sac OUVEIt...........ccvvvvvivieemeninnnnn, 4
Dans un plastique attaché .......................... 5
Dans un plastique ouvert.............ccccceeeeennn. 6
Alairibre. ... 7
Autre (a préciser) . .8

SI2. Y a-t-il des femmes éligibles agées de 15-49 aingivent dans le ménage?
Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage,oooke HL6. Vous devez avoir un questionnaire dorRdaneau
d’Information est rempli pour chaque femme éligible

[ Oui = Passez au QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL FEMME
Administrez le questionnaire a la premiére femngglaé.

[ Non = Continuez.

SI3. Y a-t-il des enfants de moins de 5 ans qui vigtant le ménage?
Vérifiez la feuille d’enregistrement du ménage,oooke HL8. Vous devez avoir un questionnaire dorRdaneau
d’Information est rempli pour chaque enfant éligibl

[ Oui = Passez au QUESTIONNAIRE SUR LES ENFANTS DE MOBNSIRQ ANS
Administrez le questionnaire a la mére ou a la pere en charge pour le premier enfant éligible.

[ Non = Fin de l'interview. Avant de partir, remercieziiguété(e) de sa collaboration.
Rassemblez tous les questionnaires de ce ménageregfistrez le nombre de questionnaires remplidaspage de,
couverture.

Table d'équivalence derniere classe suivie avec s@s-nombre d'années d'études

Systéeme francophoneNomdb,gucéggnee Systéme anglophong Systéme francopho nlslomdl?é?uc:jggnee Systéme anglophone
Jamais fréquenté 00 Never gone to schoo| [3°™G ou 4™AT 10 Form 4

Maternel/SIL 01 Nursery/Class1/Class 2| | 2" G.ou T 11 Form 5

CP/CPS 02 Class 3 1**G.ouT 12 Lower sixth

CE1 03 Class 4 TleG.ouT 13 Upper sixth

CE2 04 Class 5 1% année Univ. 14 1st year Univ.

cMm1 05 Class 6 2™ année Univ. 15 2nd year Univ.

CM2 ‘ 06 Class 7 3*™année Univ. 16 3rd year Univ.

6°"G ou I°AT 07 Form 1 42 année Univ. 17 4th year Univ.

5°"G ou Z™AT 08 Form 2 5™ année Univ. ou plus 18 5th year Univ. or more
4G ou 3™AT 09 Form 3

23



