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Grappe : Ménage : lle : Nom/n° Canton : n°ZD:
Nom/n° logalité : Nom du chef de ménage :
Yo | CRTST-N (o 10 e (oY ATeioTa) It O At S PP PEURROPOPPPRRRRRN B
Premier passage de I'’enquéte : Contréle du listing, premier passage de I’enquéte :
EnqUteur @ Date SUPEIVISEU ...t Date
fr\glrjt\a/sésee: Sgrl]; ( Superviseur) biLe% (I:Q?I] seﬁqt:!? hgrlﬂ:;(_Sup Ll " Observations © .......cccoceeveveeenieeneeienese e e e " ............
Nom du nouveau chef..........coooo oo o |:
:Tiirt]grl:/ieesve' %?&%giesn"% Xl?tll%a(:he-f(_préciser) IaP lrg%sueé : plrrclatt?ar_Ngrlii.é1 Deuxiéme passage de I'enquéte :
ODbSEIVAtioONS & .....oveeeeececeeeeeeeeeeeeeeeeee e IZI ........................................... |: ENQUetEUN ©..eoe Date
Observations : ......ccccocciveiiiieiiiieee e e e

Vérification du questionnaire, premier passage de I’enquéte :

SUPEIVISEU ...ttt Date :

ODSEIVALIONS & ... et i e
................................................................................................. Interview E i...1
..................................................................................... contrélel: n..2

Ce ménage remplace le ménage n° ;

Ce ménage sera remplacé par le n° : |:
Raison : = Habitation non trouvée...1  Occupant absent...2  Refus....3

Saisie du premier passage : E
OPErateur ....eiviiieiiiiccieeee e Date

L@ 0T V7= o] =SOSR

RESUME DE L’ENQUETE

Vérification du questionnaire, deuxieme passage de I'’enquéte :
Date :

Superviseur :

ObServations : .......oovieeeeeeieeeeeeee e
Interview contrélée : Oui...1 Non...2

Saisie du deuxiéme passage :

Observations © .......ciiiiieeee e

Contréle du listing, deuxiéme passage de I’enquéte :

SUPEIVISEUN ©.....oviiiiiiii
(0] 0 1=1=TRYZ=1 (o] o 1=




Enquéteur Superviseur
Sec- Corrigé au
tion Premiére visite Deuxiéme visite bureau ...........cc........
Enquéteur : Opérateur : Corrigé lors
Date : Résultat : Date : Résultat : Satisfaisant............ 1| Satisfaisant................ 1|du 2° passage...........
Complet.......ccccuvveen.n. 1 Complet................... 1| A compléter........... 2| Corrections................ 2 [Pas corrigé................
Partiel .......ccceveeeeeinns 2 Partiel .......cccccoveeenee 2| Arefaire ................ 3
Jour Mois  An | Non applicable........... 3| Jour Mois An Non applicable.......... 3
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Module
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PREMIER PASSAGE

SECTION 1 - PARTIE A : IDENTIFICATION DU MENAGE

Personne interviewée : De préférence le chef du ménage. S’il n'est pas présent, chercher un Enquéteur :
«enquété principal » pour répondre a la place du chef. Cette personne Nom  du  répondant...........c.cooiiiiiiiiiiiie i

doit étre un membre du ménage capable de donner des renseignements .............ccccoeeeieneee.
sur tous les autres membres.




_1-3. J'aimerais faire une liste compléte des gens qui logent ici d’habitude
et prennent leurs repas en commun dans ce logement.

D'abord, je voudrais savoir les noms de tous les gens qui sont dans votre famille immédiate,
a savoir le chef du ménage, son épouse au ses épouses au mari, et ses enfants, par ordre d'age, et
qui logent habituellement et prennent leurs repas en commun dans ce logement.

Toujours enregistrer le chef en premier, suivi(e) de son conjoint et ses enfants, du plus agé au
plus jeune.

Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef pour chaque personne.
Quels sont les noms des autres personnes apparentées au chef ou a son épouse (ou mari), —
ainsi que leur famille, qui logent habituellement dans cette habitation et y prennent leurs repas en

commun?

Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef.

(c)

Les décédés.

= Parmi ceux ayant pour réponse plus de 3 mois, les seuls qui sont membres sont :

(a)
(b)

(€)

Le chef du ménage ;

Les nouveau-nés agés de moins de 3 mois (sauf en ce qui concerne les
enfants des domestiques et pensionnaires) ;

Les étudiants et les travailleurs saisonniers qui n’ont pas vécu dans un
autre ménage ou n’en ont pas fait partie (questions 13 & 14) ;

= Toutes les autres personnes ayant répondu plus de 3 mois ne sont pas membres du

ménage.

Donner a toute personne qui est membre le code 1, et a toute celle qui n'est
pas membre le code 2.

Quels sont les noms des autres personnes qui ne sont pas apparentées au chef, nia son _

épouse (ou mari), mais qui logent habituellement ici et prennent leurs repas en commun? Par
exemple, des pensionnaires ou des domestiques, ou autres personnes non-apparentées.

Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef.

Y a-t-il d'autres personnes qui ne sont pas présentes mais qui logent ici d'habitude et qui
prennent leurs repas en commun? Par exemple, les personnes qui suivent des études ailleurs, qui
sont en congé, qui rendent visite aux autres ?

Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef.

Y-a-t-il d'autres personnes qui ont logé dans ce logement la nuit derniére, mais qui n'y
habitent pas en général ?

Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef.

_4-14. A présent, je voudrais avoir des renseignements sur chaque personne
mentionnée.

Si I'enquété a des difficultés pour son age ou date de naissance a la question 6, estimer a

I'aide du calendrier d'événements.

_15.1. Classer la personne selon les critéres suivants :

Observer la réponse a la question 12.

= Toutes les personnes ayant pour réponse 3 mois ou moins sont membres du ménage sauf :
(a) Les domestiques et leurs parents (voir question 3) ;
(b) Les pensionnaires et leurs parents (voir question 3) ;

Colonne A :

Colonne B :

_16.1. Classer la personne selon les zones géographiques. Passer a la

personne suivante.
Colonnes A etB

Sur le coté gauche de la fiche, mettre une croix dans la colonne A pour les
noms de toutes les personnes qui ont regu le code 1 au numéro 15.

Recopier I'age de toutes les personnes en années écoulées (voir question

13) qui ont regu le code 1 au numéro 15. C'est-a-dire, si la personne a 3
ans 9 mois, mettre 3. Si elle a 8 mois seulement, mettre 0.

_ Partie B



SECTION 1 - MENAGE - PARTIE A : IDENTIFICATION DU MENAGE

FICHE DU MENAGE

POUR CHAQUE PERSONNE
INSCRITE A 1, POSER 4-6

POUR CHAQUE PERSONNE INSCRITE A
1 DE 15 ANS ET PLUS, POSER 7-9

POUR CHAQUE PERSONNE
INSCRITE A 1, POSER 10-16

1. Co|2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14 15. 16.
FAIRE UNE LISTE DES MEMBRES DU [DE [SEXE |LIEN DE PARENTE/ Y-A-T-IL |RECOPIER LA  |QUEL AGE |QUELLEESTLA  [EST-CE |RECO- |[OU  |QELLE [DURANT |RAISON |DURANT |MEMBRE[MEMBRES
MENAGE AVANT DE PASSER A 4-16 CHEF UN ACTE[DATE DE NAIS- |A[NOM]  [SITUATION DE FA- |QUE L’E- |PIERLE |[EST |ESTSA |LES12 [PRINCI- [L’ABSEN- [DU ME- [PUMENA-
ID (o= 1|DE NAIS-[SANCEEN5 ~ |AUJOUR-  [MILLE DE [NOM] ? [POUSE  [CODE ID INE(E) [NATION- |DERNIERS|PALE DE |CE, CET- [NAGE ? iEL,‘Q’::‘J
EPOUSE/MARI........... 2ISANCE D’HUI ? (OU MARI)[DE L'E-  [[NOM]?|ALITE AC- [MOIS, L’ABSEN- [TE PER- GER )
ENFANT DU CHEF ...... POUR  [CALCULER MARIE(E) DE [NOM] [POUSE TUELLE ? [PENDANT [CE ? SONNE A-|(OBSER-
— PETIT-FILS/FILLE ....... [NOM] [ ’AGEETDE- [|ANSSI MONOGAME.......... 1HABITE |OU DU COMBIEN T-ELLE  |VER LES |FRANCE.. 1
Al B PERE OU MERE ......... QUE MANDER LA >5ANS  [MARIE(E) DANS CE [MARI DE MOIS ECU  [CRITE- [MADA-
JAPPARENTE AU CHEF [VOUS  |cONFIRMATION POLYGAME...........2[MENAGE? A-T-IL ECOLE . 1|DANS UN |RES CI- [GASCAR.. 2
OU A SON CONJOINT..6POUVEZ |5 | 'ENQUETE.  |ANS & DIVORCE(E)........ (EL-LE) [MARIA- |AUTRE  |AVANT [AUTRE.... 3
DOMESTIQUE DU MON-  [REcoOPIEREN 6 [MOISSI  |(_10) Como-  [ETE GE ....... 2MENA-  [DEFINIS)
MENAGE ET SES TRER ? <5ANS  [SEPARE(E).......... 4 RIENNE. 1JABSENT [TRAVAIL |GE ?
PARENTS ......ccvruennen. 7 (_10) (CODE [MALGA- |(E)DU  |SAISON-
MASCU |PENSIONNAIRE ET SES Jour|Mois|An- [Ans [Mois \/eur/VEUVE....... 5| GEO- [CHE...... 2|MENAGE? |NIER.... .3 | PER-
Nowm LIN ... 1|PARENTS ......ccoeeunnen. gour.....1 née (_10) Oul ...... 1 GRA-  |FRAN- AUTRE SONNE
FEMI- JAUTRE PERSONNE NON....2) JAMAIS MARIE......6[NON..... 2 PHI-  |CAISE ... 3]MoIs TRAVAIL 4/0UI ...... 1|0ul ..... 1[SUIVAN-
NIN....2JNON (_6) (_10) 10) QUE) |AUTRE.. 4 AUTRE . 5[NON .....2[NON ... 2[TE
IAPPARENTEE ............ 9 - SI<3_15
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SECTION 1 - MENAGE - PARTIE B : MIGRATION

gg POUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 15 ANS ET PLUS, POSER 1-14
D CODE (1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
11D ETES-vOUS [AVEZ-vOUS |AVEZ-vOUS [COMBIEN Y- [COMBIEN DE [COMBIEN DE [DANS QUEL- |[DANS QUEL  [QUELLE ETAIT VOTRE  |A QUEL DANS VOTRE QUELLE AETE LA COMBIEN
NE A.[LIEU [TOUJOURS [DEJAVECU [A-T-IL D’AN- [TEMPS AVEZ- [TEMPS AVEZ- |LE ILE, RE-  [TYPE DE LIEU |ACTIVITE PRINCIPALEA |GENREDE [CET-TE  |EMPLOYEUR [PRINCIPALE RAISON |DE TEMPS
DELA |DERESI-  |RESIDE HORS DE CE [NEES DEPUIS [VOUS VECU [VOUS VECU [GION OU IVIEZ-VOUS ? [[NOM DU LIEU] ? COMMERCE,|OCCU- ETAIT : DE VOTRE DEPART ?  [AVEZ-VOUS
PER- |DENCE DANS CE VILLAGE/ QUE VOUS  [ICIDANS CE [ICI DANS CE  [PAYS ETRAN- SERVICE OU |PATION VECU A
SONNE [ACTUEL] ?  |VILLAGE/ VILLE PEN-  [ETES PARTI |VILLAGE/ VILLAGE/ GER AVEZ- BRANCHE  [AVIEZ- [Nom bu
EN- VILLE ? DANT PLUS  [POUR LA 1%°® |VILLE DEPUIS |VILLE ? \VOUS VECU [CAPITALE ... .1|CODE DES IAPPARTE- [VOUS UN EMPOL......ceeunennnne. 1[LIEV] ?
QUE- D'UNAN?  [FOIS ? VOTRE DER- AVANT DE (GRANDE [OCCUPATIONS OU NAIT VOTRE [SALAIRE ? EMPOI DU CONJOINT. 2
TEE NIER RE- VENIR ICI ? ILLE ..o 2|JETUDES A PLEIN IACTIVITE ? MARIAGE ........c.c.c... 3]
TOUR ? PETITE VILLE 3TEMPS ....oovoo. 1(_13) L’ETAT ....... 1JAUTRE RAISON
GROS RECHERCHE N ENTREPRISE [FAMILIALE ................ 4
(_7) ILLAGE ...... A D'EMPLOI..n .. 2(_13) PUBLIQUE....2JETUDES .....c0ocovinnnee 5
Oul.......... Oul........... (CoDE PETIT IAUTRE ENTREPRISE |SECHERESSE/
Oul......... (_ MEMBRE |NON.......... GEOGRA- ILLAGE ...... 5 (CODE DES [Oui ...... 1|PRIVEE ....... 3|GUERRE........ceerveene 6|
N " A Ans [Mois [Ans  [Mois A Bl e s 3C13) N 2A 4a 7lANs  [Mois
ON........ lSIUIVANT) (_6) NNEES PHIQUE) UTRE........ SANS ACTIVITE .. 4 13)BRANCHES) O’\i ..... UTRE ....... UTRE ..ot
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SECTION 1 - MENAGE - PARTIE C : ENVIRONNEMENT FAMILIAL

Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 8. 9. 10 11. 12. 13. 14
DE |EST-CE RECOPIER|EST-CE LE PERE |QUEL A ETE SON|EST-CE QU’IL [QUEL GENRE DE TRAVAIL LE PERE |EST-CE RECO- |EST-CE |LAMERE |QUELAETE [EST-CE (QUEL GENRE DE TRAVAIL LA MERE
QUE LE LE CODE |QUE LE DE [NOM] |NIVEAU D’INS-  |A FREQUENTE |DE [NOM] A FAIT PENDANT LA QUE LA PIERLE [QUELA [DE[NOM] [SONNIVEAU |QUELLEA [DE [NOM]A FAIT PENDANT LA
ID |PEREDE |[ID DU PERE DE  |A-T-IL FRE-[TRUCTIONLE  [L'ECOLE CO- |MAJEURE PARTIE DE SAVIE ? MERE DE |CODE ID |MERE DE |A-T-ELLE |D’'INSTRUC- [FREQUENTE |MAJEURE PARTIE DE SA VIE ?
[Nom] PERE [NOM] EST [QUENTE [PLUS ELEVE ? |RANIQUE ? [Nom] DE LA [NOM] EST|FRE- TION LE PLUS |L'ECOLE CO-
HABITE ENCORE L'ECOLE ? HABITE MERE ENCORE [QUENTE ELEVE ? RANIQUE ?
DANS CE \VIVANT ? DANS CE VIVANTE ? [L’'ECOLE ? IAGRICULTURE ......vvveeievieeenveeenns 1
MENAGE ? JAGRICULTURE .....ccccuvveeeireeeinennnn 1|[MENAGE ? PECHE ..oeeeveee et 2
PECHE ..vveeeieveeeeteee et 2 PRIMAIRE ... 1 COMMERCE .....c.oeeeeveeeeiieeenneen. 3
COMMERCE..........cccouveeeeeeeerrennnnn. 3 SECON- IADMINISTRATION .....ovvveeeeennnnnees 4
ADMINISTRATION ....veeeiiveeeiieeenns 4 DAIRE.......... 2 CONSTRUCTION .....cvvverireaenennenn 5
PRIMAIRE ....... 1 (CONSTRUCTION ....oveeeirieeerieeennns 5 SUPE- IARTISANAT ... 6
SECONDAIRE.. 2 JARTISANAT ....oooiuvieeiiieeectiee e RIEUR.......... 3 INDUSTRIE .....vveeeirieeeieeeeeiieeeas 7|
SUPERIEUR ... 3 INDUSTRIE ....ovvivieeeeeiiieeee e PROGRAMME SERVICES .....ovvveeeeeeeciiieeeeeeeas 8
PROGRAMME SERVICES ... ( NON FOR- AUTRES...... .. 9
INON FORMEL .. 4 JAUTRES ... MEMBRE MEL . MENAGERE. ... .. 10
(_8) NSP ....ovvenee. 5 INSP oot 10[(_11) SUIVANT) NsP INSP ...t 11
01
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SECTION 2 - HABITAT - [INTERESSE : LE CHEF DE MENAGE]

PARTIE A : CONFIGURATION DU LOGEMENT

1. QUEL EST LE TYPE DE LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?
MAISON INDIVIDUELLE EN DUR, VILLA ([ 2) teeevieiiteeeueeeiteeesieeesteeesseesssaeesseesssesesssesssneensneees
LOGEMENT TRADITIONNEL (| 3) 1eeteeeiiuttiiieeeeesaaiueeeeaeeesaassteeeeaaessasnsaeeeaesssaannsseaeaeessannsnns
APPARTEMENT, CHAMBRE, STUDIO (L 5) 1.vttttterutieaieesiiiesteesiteeseeesnteesnseesnseesnseesnnessnseesnnes
AUTRE (PRECISEZ) ...t uttteettteeeeateeeesaneeeesamseeeeansaeeesanseeesanneeaesanseeesanseneeannseeesanneeeenn

2. EST-CE QUE CETTE MAISON FAIT PARTIE D’'UNE CONCESSION ?

3. COMBIEN DE BATIMENTS Y-A-T-IL AU TOTAL DANS LA CONCESSION, Y COMPRIS CEUX OCCUPES :
PAR CE MENAGE ET CEUX OCCUPES PAR D’AUTRES MENAGES ?

4. COMBIEN DE BATIMENTS SONT OCCUPES PAR CE MENAGE ? (_ 6)
5. EST-CE QUE CET APPARTEMENT FAIT PARTIE D’'UNE COURS OU D’'UNE CONCESSION ?
6. COMBIEN DE PIECES LE MENAGE OCCUPE-T-IL ?

(NE PAS INCLURE SALLES DE BAIN, TOILETTES ET CUISINE)

7. QUELLE EST LA NATURE DES MURS EXTERIEURS DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE?

FEUILLES DE COCOTIER ...ccttuuiieeeiieiitieeeeeeeeettteeaeeeeeesaaaeeeeeeesessaaaseeesesessaaaeeeesesessannaaaes 6

AUTRE (PRECISEZ). .. tttteeautteeeaaueeeesauteeesataeeesaneeaeaasseeesaneeeeeansseeeaasseeeeanseeeesnseeeesnsezezsanes 7
8. QUELLE EST LA NATURE DU TOIT DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?

275 0] N RN 1

BETON TRADITIONNEL .....cevvuuieeeeeeeettueeeeeeeeetteaaeeeeeeeesastaneeseessesssnnnseeeseressnnnaeeeeeeresranaaaaes 2

TOLE ONDULEE. .....cctttteeeeeeeeettte e e e e e e e et e e e e e e e eeeta e e e e e e e e asta e e e e e e e assann e eeeeeessaannaeeeeeeerrnnnns 3

P AILLE, FEUILLES ..uuun i eeeeeeettee ettt e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaa e eeeeeensannaeaees 4

AUTRE (PRECISEZ)

9. QUELLE EST LA NATURE DU SOL DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?

(0111 1= 1 N 1
DALFLEX 1. teeet ettt e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e ettt e e e e e e eeat e e eeeeraat e aaeeerarr s 2
CARREAUX......oeeeeeeeeennnnns ... 3
CAILLOUX, PETITES PIERRES ....ccevttuueeeeereesttneeeeeeeessssaseeesseestnaseeeseesstnnaseeesesssnnsaeeeeeeees 4
TERRE BATTUE ...eeettttee e e e e ettt et e e e et e e e e e e et e e e e e e eet it e e e e e e esaaa e e e e e eeesbaeeeeeeeesennans 5
AUTRE (PRECISEZ)...ceeeeeiiuttttteseeeeeeetttseeeeaesaasaasseseaaesaaastssseeaaeessansssaseaaeessansssseeeaeesaannsnes 6

10. CE LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE SERT-IL EGALEMENT DE LOCAL PROFESSIONNEL
POUR UNE ENTREPRISE OU INDUSTRIE DU MENAGE ?

PARTIE B : STATUT D’OCCUPATION DU LOGEMENT
11. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS VOTRE MENAGE VIT-IL DANS CE LOGEMENT ?
ANNEES

SITROIS ANS ET PLUS, _ 15
12. QUEL TYPE DE LOGEMENT OCCUPIEZ-VOUS AVANT ?
MAISON INDIVIDUELLE EN DUR, VILLA ..
LOGEMENT TRADITIONNEL
APPARTEMENT, CHAMBRE, STUDIO
AUTRE (PRECISEZ)

13. COMBIEN DE PIECES AVAIT CE LOGEMENT ?

14. QUEL ETAIT AUPARAVANT VOTRE STATUT D’OCCUPANT ?
P ROPRIETAIRE ..t ieteeetttee e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e ea e e e eeeeessateeeeeeeessaaaseeeeessssannnaeaaaens
LOCATAIRE
LOGEMENT FOURNI GRATUITEMENT

15. EST-CE QUE D’AUTRES FAMILLES PARTAGENT LE LOGEMENT ACTUEL AVEC VOUS ?

L 1 1
|\ (0] N PP RRPTPR
16. QUEL EST VOTRE STATUT D’OCCUPANT ACTUELLEMENT ?
PROPRIETAIRE ([ 23) 1.iiiiitiie it iee ettt sttt ettt e e sttt e e e amte e e e smnee e e e tneeeeneeeeennneeas 1
LOCATAIRE ............. .2
LOGEMENT FOURNI GRATUITEMENT _ 268)...ceeeitiieeeiiieesieieeeesniieeeeeeeeesnneeeeesneeeeeenneeas | f
17. QUI VOUS LOUE CE LOGEMENT ?
= N o 1
EMPLOYEUR PRIVE . .2
[C Lo 10N TN = 1= N RN 3
INDIVIDU OU AGENCE PRIVE ..vuuuiieiieeititeeeeeeeeeete e e e e e eeeeaaeeseeeeeeataaeeeeeeseessannaeeeeeeeesannnnns 4
INE SAIS PAS ..ottt ettt et e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e et t e e e e eerea it aaaans 5



PARTIE C : DEPENSES DE LOGEMENT
18. COMBIEN LE MENAGE PAIE-T-IL POUR LA LOCATION (FC) ?

MONTANT

UNITE DE TEMPS

[1=JOUR ; 2=SEMAINE ; 3=MOIS ; 4=TRIMESTRE ; 5=SEMESTRE ; 6=ANNEE]

19. EST-CE QUE VOTRE MENAGE FOURNIT DES BIENS OU DES SERVICES EN ECHANGE
DE CE LOGEMENT ?

20. QUELLE EST LA VALEUR APPROXIMATIVE DE CES BIENS ET SERVICES FOURNIS
PAR LE MENAGE (FC) ?

MONTANT : UNITE DE TEMPS :

21. EST-CE QUE LE LOYER EST PAYE PARTIELLEMENT OU TOTALEMENT PAR QUELQU'UN ?

22. QUI PAIE LE LOYER PARTIELLEMENT OU TOTALEMENT ?

g 2T N RPN
EMPLOYEUR PRIVE ..vuvuvtuutusususssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnsnes
(€01 UAY] =T N[ Y = N
INDIVIDU OU AGENCE PRIVE ... .0uvvvuvuresusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

NE SAIS PAS
(_26)

23. EST-CE QUE VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE PAIE LES TRAITES
DE CE LOGEMENT ?

24. QUEL ETAIT LE MONTANT DU DERNIER PAIEMENT (FC) ?

PARTIE D : SERVICES ET AMENAGEMENTS DU LOGEMENT

TRANSPORT : [OuI=1;Nom=2]

1.VOITURE : D 2.MoTo: D

COMMUNICATION/AUDIO :

3.MOBYLETTE : D 4.BICYCLETTE : |:|

1 5.TELEPHONE/FAX : |:| 6.RADIO/CASSETTE : |:| 7.TELEVISEUR : |:|

[

8.MAGNETOSCOPE : |:| 9. CHAINE :

ELECTRO-MENAGER ET AUTRES BIENS :

12. MOULINEX :

[

10. REFRIGERATEUR : |:| 11. CONGELATEUR :

2 16. CUISINIERE :

13. VENTILATEUR : |:| 14. MACHINE A COUDRE : |:|

D 17. MOUSTIQUAIRE

28. QUELLE EST LA SOURCE D’APPROVISIONNEMENT EN EAU POUR BOIRE DU MENAGE ?

......... EAU DU ROBINET DANS LE LOGEMENT .....ctitiuutiteiittieeeneeeessneeaessseeessanseeessnseeassnsneessnns
............ 2 EAU DU ROBINET DANS LA COUR/CONCESSION ......vveeeiurieeeiireeesisreeesanseeessseeaesnsseeesnns
------------ 3 ROBINET PUBLIC, BORNE FONTAINE (_ 31)
------------ 4 EAU DE PUITS/CITERNES DU LOGEMENT/COUR/CONCESSION (PROPRE/PROTEGEE) (_
-9 EAU DE PUITS/CITERNES NON PROTEGES ([ 31)eiuvueeeeruiereesieeeesntieeeeneeeessneeeesnneeeeanns
PUITS/CITERNES PUBLICS ([ 31) 1eeeetuutiiiiaeeeeaaiieieee e e e e aiieeeeaa e e e smeieeeeaaeesaannnnneeaaaean
EAU DE SURFACE : SOURCE ([ 371)uuuteeeitiieeeiiieeesiireeeeeireeeensseeesssseeesssseessnseessssseeens

EAU DE SURFACE : RIVIERE/RUISSEAU (_ 31)...

EAU DE SURFACE : MARE/LAC (L 31) -ueteettuteeeateeesaneeeeeaieeeesnneeeessneeeeeaseneesanseeesanneeens
EAU DE PLUIE, CITERNE ([ 32) 1.vteeitetitieeteesiteeeiteessteesteessseessseessessnsessseesnsessnseesnnens
CAMION CITERNE ([ 30).11euttteeeiuriieeettieesetteeeeesteeessnsseessssseeesassseesensseaesssseeesansaeessnnees
2 EAU EN BOUTEILLE ([ 30) teeutttetereteeaieeeteeaeeeesesaseesnsesasessnsessnsessnsessnsessssessnsessnnes

AUTRE(PRECISER) (_ 30).

INE SAIS PAS ...ttt e ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeean e e e e e e eesaaaeeeeeeeerrannaneeaes

25. QUELLE EST LA FREQUENCE DE CES PAIEMENTS ?

29. AVEZ-VOUS UN COMPTEUR :

NOMBRE DE FOIS : UNITE DE TEMPS :

26. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
REPARATION OU PEINTURE (FC) ?

COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE EN FRAIS DE CONS

MONTANT :

1N T\ V4] 0 = ST
(7o) W ={ox | U

IYRP TP N
RoUTTTOT

31. A QUELLE DISTANCE DE VOTRE DOMICILE SE TROUVE CETTE SOURCE D’EAU

27. LE MENAGE POSSEDE-T-IL LES BIENS D’EQUIPEMENT SUIVANTS (EN ETAT DE FONCTIONNEMENT) ?

15. MACHINE A LAVER :

H

» 30. QUEL A ETE LE DERNIER MONTANT DE LA DERNIERE FACTURE D’EAU POUR VOTRE MENAGE (SEULE-

MENT VOTRE PART S| LE COMPTEUR EST COLLECTIF OU LA FACTURE PARTAGEE) OU LE MONTANT
UN VENDEUR PRIVE(FC) ?

MONTANT : UNITE DE TEMPS :

POUR BOIRE (METRES) ?

PAYEA




32. VENDEZ-VOUS DE L’EAU A QUELQU’UN D’AUTRE ?

NoN (_

33. DANS LES DEUX DERNIERES SEMAINES, COMBIEN D’ARGENT AVEZ-VOUS REGU POUR L’EAU QUE VOUS
AVEZ VENDUE (FC) ?
MONTANT :

34. QUEL EST LE PRINCIPAL MODE D’APPROVISIONNEMENT EN EAU|QU’UTILISE VOTRE MENAGE POUR

FAIRE LA LESSIVE ET SE BAIGNER ?

EAU DU ROBINET DANS LE LOGEMENT/COUR/CONCESSION ....vuvvvvvvrrrereresssnsssssnsssnsesnnnennnes

[ L0) =11 N =g =0 = o

EAU DE PUITS DANS LE LOGEMENT/COUR/CONCESSION .....uvuvuvurrrurernrnsnsssnsnsnsnsnsssssssssssnsnnnes 3

PUITS PUBLIC ...ttt ettt ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e eeataa e e e e eereaaaneeaas 4

EAU DE SURFACE  SOURCE ...t iiiiei e et ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeas 5

EAU DE SURFACE : RIVIERE/RUISSEAU......coiiiiiiieeeeeee ettt ettt 6

EAU DE SURFACE I MARE/LAC ... iieeeeeee et ettt et ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 7

EAU DE PLUIE ..vutunteeeeeettt e e eeeeeetteaeeeeseesaaaaeeeeeeesaaaaeeeeeeessannnaeessesssannnseeeeesnssnnaaneeeneees 8

(0N Y1) N =131 = 9

AUTRE(PRECISER) ..ttt ettt e ettt ettt ettt ss e s st e et e e st e e s eab e e e et e e e nntee e s nnneeeean
35. CE MODE D’APPROVISIONNEMENT POUR FAIRE LA LESSIVE ET LE BAIN EST-IL :

UTILISE UNIQUEMENT PAR CE MENAGE ....uuuvuvururesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnsannes 1

[ 2 7Y =T ﬁ
36. COMMENT VOTRE MENAGE SE DEBARRASSE-T-IL LE PLUS SOUVENT DE SES ORDURES ?

RAMASSEES PAR UN CAMION D’ORDURES ......cvvuuuiieeeeeetritieeeeeeeesssiaseeeseeessnaaseeeseeesnnnaaeeees 1

N [ = =SSN

BRULEES.

ENTERREES
NE SONT PAS JETEES/RESTENT PAR TERRE ......ceeeiuutireitteeesaeeeeesseeaesanseeesaseeessnnseeesaseeeens
37. QUEL GENRE DE TOILETTES (W.C.) AVEZ-VOUS DANS VOTRE MENAGE ?

CHASSE D’EAU PERSONNELLE

CHASSE D'EAU EN COMMUN .....oiiitiiieeeeeiitiieeeeeeeeestteaeeeeeeeeataaaeeeeseesssanaaeeeeseersanaaneeees
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES. ....uvuuuteeeteetttieeeeeesessiteseeeeeesasanaseesseesssnnaeeesseesnnnnnns
FOSSE/LATRINES AMELIOREES .....uuuvuvusssssusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns
TROU OUVERT ...ttt e et e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e e eastaaeeeeeeeessaan e e eeeessaaanaeeeeeeessnnnns 5
SCEAU ......... ..6

PAS DE TOILETTES/NATURE ... . eeeeieettiee e e eeeeetee e e e e e et eeeeeeeeeaaeeeeeeeeeaaaeeeeeeeeesrnnaeaees 7

AUTRE(PRECISER) ...eeteeeiitttteeseeeeeeittteeeaeeseasastseeeaaesaasasseseeaaeessnsssaseaaeesaaasssseeeeeesaannsnns 8
38. CE GENRE DE TOILETTE EST-IL :

UTILISE UNIQUEMENT PAR CE MENAGE ......uuuvururururssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 1

L S Y] =SOSR 2

39. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’ECLAIRAGE DE VOTRE LOGEMENT ?

B L E CTRICITE ¢ttt ettt ettt e ekt e et e s e e e s s 1
GENERATEUR INDIVIDUEL (_ 43)... .2
GENERATEUR COLLECTIF ([ 43) -etetiitiieeeitite ettt ettt ettt et e e e e m
LAMPE A PETROLE/GAZ (_ 43) c..tetiiiieeee ittt ettt st e st 0T

BOUGIES/TORCHES ([ 43) ..ttt ettt ettt e et e et n s 5
NEANT (43 ittt b e et e e e bt e et ebb e e e e et e e e e enbe e e e naneeas 6

40. AVEZ-VOUS UN COMPTEUR :

(0TI {03 PRSP 1
1N AV = URR R 2

MONTANT :
42. A COMBIEN DE MOIS DE CONSOMMATION CORRESPOND CETTE FACTURE ?

Mois :

]:E 41. QUEL ETAIT LE DERNIER MONTANT DE VOTRE FACTURE D’ELECTRICITE POUR VOTRE MENAGE (FC) D

43. QUEL EST LE COMBUSTIBLE LE PLUS SOUVENT UTILISE PAR LE MENLQEEQLIR.I.A.BREBARAILQ.N_‘

DES REPAS ?
CHARBON DE BOIS (_ SECTION 3)
GAZ (_ SECTION 3)
PETROLE (_ SECTION 3)
ELECTRICITE (_ SECTION 3)
AUTRE- PRECISER (_ SECTION 3)

44. COMMENT LE MENAGE S’APPROVISIONNE-T-IL EN BOIS ?
CUEILLETTE/RAMASSAGE
ACHAT (_ SECTION 3)

45. QUELLE EST LA DISTANCE ET LE TEMPS NECESSAIRES POUR ALLER CHERCHER LE BOIS ?

DISTANCE (KMm) : TEMPS HEURES : TEMPS MINUTES :

46. QUELLE EST LA FREQUENCE DE RAMASSAGE DU BOIS ?

NOMBRE DE FOIS : UNITE DE TEMPS :




SECTION 3 : EDUCATION - PARTIE A : EDUCATION GENERALE -
INTERESSES : MEMBRES DU MENAGE DE 3 ANS ET PLUS, Y COMPRIS LES ABSENTS, MEMBRES DU MENAGE - VOIR SECTION 1.A. QUESTION 13]

Co [CoDE |1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10.
DE (ID EST-CE QUE QUELLEA  |QUELEST [EST-CEQUE |[EST-CE QUE |QUELLE A [QUEL TYPE POURQUOI N’A-T-|COMBIEN DE [COMBIEN A ETE DEPENSE PAR VOTRE MENAGE AU COURS DES 12 DERNIERS
[NOM]ADEJA  [ETELA LE CERTIFI{[NOM] A FRE-  [[NOM] A FRE- [ETE LA D’ETABLISSE- [IL PASETE A TEMPS VOUS [MOIS POUR L’'EDUCATION DE [NOM] POUR :
ID |DELA  |FREQUENTE DERNIERE  |CAT OU [QUENTE L’'ECO-|QUENTE CLASSE MENT [NOM] A [L’ECOLE LES 12 |FAUT-IIL
PER- L’ECOLE [Y COM- |CLASSE DIPLOME |LE CORANI- L’ECOLE AU [FREQUEN- [FREQUENTE ? |DERNIERS MOIS? |[CHAQUE [ECRIRE 0 SI RIEN N’A ETE DEPENSE ET NSP SI LE MONTANT N’EST PAS
SONNE  |PRIS MATER- TERMINEE ? |LE PLUS  [QUE? COURS TEE (LA JOUR POUR  |CONNU. SI SEUL LE MONTANT GLOBAL EST CONNU, ECRIRE CE DERNIER EN H,
ENQUE- [NELLE & CENTRE ELEVE DES 12 PLUS RENVOI............. 1|ALLER A ET NSP PARTOUT AILLEURS. ECRIRE EN FC].
TEE DE FORMATION] OBTENU ? |POUR >30 ANS [DERNIERS ~ [HAUTE)? L'ECOLE ET
? S1Q2<8ou [mois ? EN REVE-
[CODEDE  |[[CODE DES|Q3=1_38 [cODE DE NIR? A. B. C. D. E. F. G. H.
SCOLARI-  [DIPLOME] [SI Q2>7 oU SCOLARI-  [PRIVE ............ 2|REFUS DES COTISA- [UNIFOR- [LIVRES |[TRANS- [CANTI- [FRAIS DEJAUTRES [TOTAL
SATION] Q3>2 42 SATION]  [ECOLE PARENTS........... 5 TIONS |MESET [ET FOUR-[PORTS |NE, NOU-[SCOLA- [(CLUBS |(SEU-
(CORANIQUE ... 3JABSENCE DES TENUES |NITURES [SCOLAI- [RRITURE |RITEET |ET MANI- [LEMENT
Oul.......... o SI<30 ANS 5 MERDERSA ....4|D’ECOLE............ 6] PARENTS|POUR LE [SCOLAI- |RES ET LOGE-|D'INS-  [FESTA- |[SI
(<30 ANS _ 4; AUTRE ........... S|ABANDON......... 7 D'ELE- [SPORT [RES MENT  [CRIPTION|TIONS) |ABSEN-
>30 ANS : 2-4) IV L] T/ 1 (PRECISER)  [AUTRE ............ 8 VES CE DE
NON.....cocoec.. 2INoN........... 2 (_9) (Q5=2 ET Q8=2 DETAIL)
NON.....ocovrnin 2|CLASSE DIPLOME (5, Q1=2_38) |(_8) CLASSE | Q16) H.  MN.
(_4)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15




SECTION 3 : EDUCATION - PARTIE A : EDUCATION GENERALE (SUITE)

Co |[Cobe [11. 12. 13. 14. 15. 16.
DE [ID QUI PAYE LA MAJORITE [AVEZ-VOUS REGUJA COMBIEN S'EST [COMBIEN D'HEURES  |EST-CE [NOM] A IAVEZ-VOUS
DES DEPENSES SCO-  |UNE BOURSE AU [ELEVEE CETTE DE CLASSE AVEZ- FREQUENTE L’ECOLE [TERMINE VOS
ID |[DELA [LAIRES ENGAGEES? |COURSDES12 [BOURSE POUR LES [VOUS MANQUE LA L’ANNEE DERNIERE  |[ETUDES ?
PER- DERNIERS 12 DERNIERS SEMAINE DERNIERE ? |[[DEPUIS LE MOIS DE
SONNE MoIS ? Mols ? SEPTEMBRE 2001] ?
EN- [SI C’ETAIT LES
QUE- VACANCES, INSCRIVEZ
TEE 0]
IAUTRES MEMBRE DU
MENAGE ....coveeienne. 4
IAUTRE PARENTS....... 5
JAUTRE NON OUL..cveeeieenne 1[MONTANT (O8] I (O] P 1
IAPPARENTE .............. BINON .......ceve..... 2|(FC) HEURES NON ...ooeoirreenieeee NON....ccvenen. 2
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14

15

CoODE
SCOLARISATION

CODE
DIPLOME

.......................................... 9
10
11
12
13
14
15
16
17,
18
19
Prof avant cepe................ 20
prof. Sec. aprés cepe ....21
prof. Sec. aprés BEPC ..22

...8|dipléme technique

ou professionnel..

autre ...
(Préciser)




Section 3 : Education - Partie B : cursus

go gg Partie B : Cursus primaire PARTIE B : CURSUS SECONDAIRE PARTIE B : CURSUS TECHNIQUE

e
ID

17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33.

ID be [Quelle a JAVEZ-vOUS |QUELLEA [AVEZ-VOUS ([COMBIEN [LE DERNIER  [AVEZ- AVEZ-VOUS  [QUELLEA |AVEZ- COMBIEN [QUEL EST |LE DERNIER  |AVEZ-VOUS [QUELLE  |QUEL  |CET ETABLIS-
LA [Etéla EU UNE IN- [ETE LA REDOUBLE [DEFOIS  [ETABLISSE-  [VOUS OB- [FREQUENTE [ETE LA CLA- [VOUS RE- [DE FOIS [LE BREVET [ETABLISSE-  |[FREQUENTE [EST LA ESTLE [SEMENT TECH-
bER- [Classe du [TERRUPTIONIDUREE DE [UNE CLASSE |AVEZ-VOUSIMENT TENUUN |UNEECOLE  [SSE DU SE- [DOUBLE [EN TOUT |OULE MENT SECON- |UNE ECOLE |CLASSE LA |CERTIFI- [NIQUE OU
SON-[Primaire  [DEPLUS  [CETTEIN- [AL'ECOLE [ENTOUT  [PRIMAIRE CERTIFICA [SECONDAIRE : |CONDAIRE [UNE CLAS- [AVEZ-  [DIPLOME [DAIRE FRE-  [SECONDAIR [PLUS CAT OU [PROFESSION-
NE [@Pplus  ID'UNTRI-  [TERRUP- [PRIMAIRE ? [REDOUBLE [FREQUENTE [T LA PLUS SE DU SE- |[VOUS LEPLUS [QUENTE ETAIT-[E HAUTE DIPLOME |NEL ETAIT-IL ?

haute MESTRE TION ? IA L'ECOLE [ETAIT-IL : D’ETUDES [GENERALE HAUTE CONDAI-  |REDOU- [ELEVE IL? TECHNIQUE |ACHEVEE [LE PLUS
EN-
QuE- achevée? |PENDANT PRIMAIRE ? PRIMAI-  |SEULE- IACHEVEE ? |RE? BLE ? OBTENU ? (OU PROFES- |DE L’ENSEI- [ELEVE
TEE OS ETU- RES? MENT ............ SIONNELLE [GNEMENT [OBTENU
[code de [DES ? TECHNIQUE  |[CODE SCO- ? TECHNIQUE |?
scolari- SEULEMENT...2[L ARISATION] [CODE DI- [PUBLIC......... 1 OU PROFE- PUBLIC......... 1
sation] PUBLIC ......... 1 (32) PLOME] [PRIVE ......... 2 SSIONNEL.? PRIVE .......... 2
Oul........... 1 Oul........... 1 PRIVE .......... 2 LES DEUX......3 Oul......... 1 ECOLE [coDE] [ECOLE
NON.......... 2 NON.......... 2INOMBRE  |ECOLE IAUCUNE......... 4 NON........ 2|NOMBRE CORANIQUE .. 3 [CODE] DIPLO- |CORANIQUE.. 3|
Classe 20) ANS Mols|(_22) DE FOIS  [CORANIQUE...3[OUL....... 1] 38) CLASSE (28) DE FOIS [DIPLOME |AUTRE ......... 4 ME] AUTRE ......... 4
AUTRE .......... 4|NON......2 CLASSE

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13




14

15

Section 3 Education - Partie B : cursus/Partie C : Alphabétisation-Apprentissage

dCe" gs Partie B : cursus universitaire Partie C : Alphabétisation-Apprentissage
ID D
DE LA
PER- |34, 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43. 44, 45. 46. A7 . 48. 49.
SON- [Avez- PEN- DE QUEL TYPE |QUEL EST LE |[POUVEZ- POUVEZ- AVEZ- |POUVEZ- [ETES-VOUS |DEPUIS QUEL METIER JAVEZ-VOUS [COMBIEN |AVEZ-VOUS [PENDANT |QUEL ETAIT LE
NE  |vous fré- |DANT  |ETAIT CET ETA- |DIPLOME LE [VOUS LIRE UN[VOUS ECRIRE [VOUS  [VOUS OU AVEZ-  [COMBIEN [PRINCIPAL AVEZ- |PAYE POUR |AVEZ- PARTICIPE A |COMBIEN [SUJET PRINCIPAL DE
EN-  |quenté un|cOM-  [BLISSEMENT? |PLUS ELEVE |PETIT TEXTE |UNE LETTRE ?[SUIVI UN [FAIRE DES |[VOUS ETE EN|DE TEMPS |[VOUS APPRIS ? CETTE ouUS DES STAGES|DE MOIS |CETTE FORMATION
QUE- |éta-blisse-|BIEN QUE VOUS  [COMME UNE COURS [CALCULS |APPRENTIS- |AVEZ-VOUS FORMATION ? |PAYE ?  [DE COURTE [EN TOUT [?
TEE  |ment D’AN- IAVEZ OBTE- [LETTRE ? D’AL- PAR SAGE ? ETE, OU DUREE IAVEZ-
d’ensei- |NEES? NU ? PHA- ECRIT ? ETES-VOUS [MENUISIER.......... 1 (MOINS DE 6 |VOUS
gnement Oul, ARABE. 1|OUI, ARABE 1[BETISA- EN APPREN-[MAGON .............. 2 MOIS) ? SUIVI CES
supé- ECOLE Oul, Como- |Oul, COMO- [TION ? TISSAGE ? |COUTURIER........ 3l0ul, EN STAGES ?
rieur ? NORMALE........ IARABE ........ 2|ARABE........ 2 PECHEUR ........... 4INATURE....... 1 JADMINISTRATION .. 1
UNIVERSITE .... 2 Oul, Oul, Oul, A MECANICIEN. ....... 5(0ul, EN Ouil........... 1 GESTION............... 2
ECOLE [coDE] FRANGAIS ... 3[FRANGAIS... 3| PRESENT ... 1 ELECTRICIEN/ ESPECES.... 2 NON.......... 2 INFORMATIQUE ..... 3
Oui........ 1 SUPERIEURE Oul, AUTRE |Oul, AUTRE Oul, DANS ELECTRONICIEN .. 6|Oul, LES MARKETING ......... 4
Non ....... 2 TECHNIQUE...... LANGUE ...... 4|LANGLUE....... 4 LE PASSE... 2 PEINTRE .......c..... 7[pEUX.......... 3 ENSEIGNEMENT.... 5|
(42) AUTRES.......... NON ........... 5[NON........... 5(0ur.... 1[Ou......... NON.......... 3 AUTRE NON........... 4MONTANT|(_ MEMBRE MEDECINE
IANNEES [(PRECISEZ) (_42) (_40) (_41) NON ... 2[NON ....... 2|(_47) IANS MOIS|(PRECISER)......... 8(_47) (FC) SUIVANT)  [Mois AUTRE........ccvvennen
(PRECISER)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11




12

13

14

15

Section 4 : Santé - Partie A : Situation sanitaire au cours des deux dernieres semaines
Intéressés : tous les membres du ménage]

Co [Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
de |DE |AUCOURSDES |QUELLEA [DEPUIS JAUCOURS  |AU COURS DES [PENDANT |AU COURS DES [AU COURS DE QUELLE AETE LA (OU LA CONSULTA-  [S’AGISSAIT-IL COMBIEN AVEZ-[COMBIEN
ID |DEUX ETE CETTE |QUAND CETTE |[DES DEUX DEUX DERNIE- [COMBIEN [DEUX CETTE VISITE, QUI |RAISON DE CETTE  [TION A-T-ELLE EU D’'UNE CON- \VOUS PAYE IAVEZ-VOUS
ID DERNIERES MALADIE ? |MALADIE/ DERNIERES  [RES SEMAINES, [DE JOURS ?|DERNIERES IAVEZ-VOUS CONSULTATION [OU [LIEU ? SULTATION POUR LA CON- [PAYE POUR
DE  [SEMAINES, BLESSURE A- [SEMAINES,  |AVEZ-VOUS DU SEMAINES, CONSULTE ? DE LA PRIVEE OU SULTATION ?  |ALLERET
LA |[AVEZ-VOUS T-ELLE COMBIEN DE  [INTERROMPRE IAVEZ-VOUS CONSULTATION LA PUBLIQUE ? \VENIR DE
PER- [SOUFFERT [COMMENCE ? |JOURS AVEZ- |[VOS ACTIVITES CONSULTE UN PLUS RECENTE, S| CETTE
SON |D’UNE MALADIE \VOUS ETE A CAUSE DE MEDECIN, PLUSIEURS] HOPITAL ................ 1 CONSUL-
NE  [OU D’'UNE [CODE DES MALADE OU  [CETTE MALADIE VISITE UN DISPENSAIRE.......... 2 TATION ?
EN- [BLESSURE ? MALADIES] BLESSE ? OU BLESSURE ? CENTRE DE PHARMACIE ........... 3
QUE- SANTE, OU VU |GUERISSEUR..... 1BILAN.....ovveeeeeennes ICLINIQUE............... 4
TEE 2 DERNIERES UN GUERIS- MEDECIN........... 2|MALADIE ................ ACENTRE PMI ......... 5
SEMAINES ....1 SEUR DENTISTE........... 3[BLESSURE .... .. dMATERNITE ........... (¢
2- 4 SEMAI- INFIRMIERE ........ 4{VACCINATION ........ 4CHEZ LA PERSONNE
NON................ 1 NES ....ooeee.... 2 PHARMACIEN...... 5|SOINS PRENATALS.. §CONSULTEE ........... 7
(_7) 1-6 mOIs......3 Oul .. SAGE-FEMME..... 6[SOINS POST- CHEZ LE MALADE ... §
MALADIE ......... 2 8-12 MOIS....4 NON ......ceene IAUTRE NATALS ...ovveeireeenns GAUTRE MONTANT MONTANT
BLESSURE. >1AN ......... 5|JOURS (7) lJOURS (18) (PRECISER) ....... 7IAUTRE (PRECISER)............ 9PUBLIQUE (FC) (FC)
LES DEUX........ (PRECISER)............ 7 PRIVEE .............
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11




12

13

14

15

Section 4 : Santé - Partie A : Situation sanitaire au cours des deux derniéres semaines (suite)
Intéressés : tous les membres du ménage]

CODE DES MALADIES :

Co [CopD [14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21.
de |E COMBIEN DE TEMPS  |JAU COURS DES DEUX COMBIEN DE COMBIEN AU COURS DES [AU COURS DES [COMBIEN [NOM]A [QUI A PAYE POUR LA
ID OUS A-T-IL FALLU DERNIERES SEMAINES, NUITS [NOM] A [NOM] A 12 DERNIERS [DEUX DER- PAYE POUR CES PLUPART DE CES
ID POUR LE TRAJET DE LA [[NOM] A SEJOURNE DANS  |PASSE A PAYE, OU MOIS, [NOM] A |NIERES MEDICAMENTS ET  [DEPENSES [ Y COMPRIS
DE |CONSULTATION ? UN HOPITAL OU UN CENTRE|L’HOPITAL OU AU |AUREZ A ETE HOSPITA-  [SEMAINES, CES FOURNITURES [LES CONSULTATIONS ET
LA MEDICAL POUR MALADIE OU|CENTRE MEDICAL [PAYER POUR |LISE A CAUSE DE|[[NON] A-T-IL MEDICALES ? LES SEJOURS A
PER- BLESSURE ? IAUCOURS DES  [LE TEMPS MALADIE OU IACHETE DES L'HOPITAL SI CELA AETE
SON DEUX DERNIERES |PASSE A BLESSURE ? MEDICAMENTS LE CAS] ?
NE SEMAINES ? L’HOPITAL OU lOU DES
EN- LE CENTRE FOURNITURES
QUE- MEDICAL AU MEDICALES ?
TEE COURS DES
DEUX
DERNIERES
SEMAINES ? MEMBRE DU MENAGE.....1
(O U 1 (O 1U] I IAUTRE PARENT............. 2
INON ..o 2 OUl.....cccenee. 1NON ............... MONTANT ETAT oo 3
JOURS HEURES [(_18) NUITS MONTANT NON....coeereens 2|(_PARTIE B) (FC) EMPLOYEUR................. 4
(FC) IAUTRE (PRECISER)........ 5
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

INFECTIONS RESPIRATOIRES

AIGUES ... 1
DIARRHEES.........cccooveeeiieeenns 2
PALUDISME .......ovvveeeeeeeiirnen. 3
PLAIES ET BRULURES ............. 4
INFECTIONS GENITAUX-
URINAIRES ....cccvveeeireeeiieeenns g
IAFFECTIONS

OPHTALMIQUES ......ccceeennnnnnee (¢
IAFFECTIONS

RHUMATISMALES .......cccouvveenns 7
IAFFECTIONS DENTAIRES......... 8
PARASITOSES

INTESTINALES ...ooveeiveeeriiieens 9
ANEMIE.......cccoveeeiieeecrreeennns 10
IAUTRE (PRECISER)........cc..... 11
INSP ... 12




12

13

14

15

Section 4 : Santé - Partie B : Soins prénatals et vaccinations au cours des 12 derniers mois
Intéressés : enfants de 7 ans et moins - Personne interviewée : mére ou I’adulte du ménage en charge des enfants]

Co |Co 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
de [DE [EST-CE IY-A-T-IL UN REPORTEZ LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES SUR LE L’UN DE CES VACCINS A-T-IL ETE DONNE A [NOM] AU COURS  [OU CETTE COMBIEN POURQUOI [NOM] N'A PAS
ID |QUE [NOM] [CERTIFICAT OU [CARNET OU LE CERTIFICAT DE VACCINATION DES 12 DERNIERS MOIS ? ACCINATION A-T- |AVEZ-VOUS DU [ETE VACCINE ?
ID IAETE UN CARNET DE ELLE EU LIEU ? PAYER POUR
DE |[VACCINE ? |[VACCINATION [CODE: CODE : CETTE [TROP JEUNE ...ccvvvveeirenne 1
LA POUR [NOM] ? |OuUIl, COMPLETE 1 OUl, COMPLETE 1 [VACCINATION? [MAL INFORME ................... 2
PER- OUl, INCOMPLETE 2 Oul, INCOMPLETE 2 PAS DE CENTRE
SON INON 3 NON . 3 (_ PERSONNE [MEDICAL ....cooviriiiiinnns 3
NE NSP4 NSP. 4 SUIVANTE) CENTRE MEDICAL
EN- (CENTRE MEDICAL.1 ELOIGNE .....eeeeeeveeecieeeeenes
QUE- HOPITAL.............. 2 PAS DE MOYENS....
TEE PRIVE.................. 3 PAS DE VACCINS ..............
CAMPAGNE .......... 4MONTANT AUTRES ...cccvvveeciiieeeiieeenns
TYPES DE VACCINS [TYPES DE VACCINS ECOLE ......ocvevnee 5((FC) (_ PERSONNE SUIVANTE)
OUI ... 1
(_3)
Oul.......... 1NON............. 2 PoLio DTCoaQ BCG | Rou- PoLio DTCoaQ BCG | Rou-
NON......... 2 4) GEOLE GEOLE
7 ol 1 |2]3[1]2]3 1 21341 ]2]3
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
I T T T T I T T T T




11

12

13

14

15

Section 4 : Santé - Partie C : Soins post-natals
[Intéressés : Enfants de 5 ans et moins - Personne interviewée : mére ou I’adulte du ménage en charge des enfants]

Co |Co |[1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
de |DE |AVEZ-vOUSs COMBIEN DE FOIS |JAVEZ-VOUS DU |COMBIEN AVEZ-VOUS A QUEL AGE A-T- |A QUELLE AGE A-T-  JA QUEL AGE A-T- A QUELLE AGE A-T- L’ENFANT QUI S’OCCUPE LE PLUS
ID |AMENE [NOM] A UN |A-T-IL ETE AMENE [PAYER POUR LA |PAYAIT-VOUS |ALLAITE [NOM] [IL/ELLE ETE IL/ELLE REGCU(E) UNE |IL/ELLE REGU(E) DE IL/ELLE REGCU(E) UNE  |[NOM] SOUVENT DE [NOM]
ID CENTRE MEDICAL |A LA CONSULTA- |CONSULTATION ? [EN GENERAL |[? SEVRE(E) ? IALIMENTATION L'EAU PURE POUR LA  |ALIMENTATION SOLIDE |PARTICIPE-T- [PENDANT LA JOURNEE ?
DE |[POUR DES SOINS |TION ? POUR UNE LIQUIDE (SAUF L'EAU) [PREMIERE FOIS ? IAUTRE QUE LE LAIT IL/ELLE A UN
LA |POST-NATALS AU CONSULTA- [INSCRIVEZ L’AGE |JAUTRE QUE LE LAIT MATERNEL POUR LA  [PROGRAMME
PER- |COURS DES 12 TION ? EN MOIS] MATERNEL POUR LA PREMIERE FOIS? IALIMENTAIRE
SON |DERNIERS MOIS ? PREMIERE FOIS? DE LA COMMU-
NE [SI ENCORE [INSCRIVEZ L’AGE EN  [[INSCRIVEZ L’AGE EN [NAUTE ?
EN- IALIMENTE = 99] |[INSCRIVEZ L’AGE EN [MOIS] MOIS]
QUE- MOIS]
TEE [VERIFIEZ QUE LA [SI PAS ENCORE=99] IADULTE MASCULIN ....... 1
Q14DED =1] [S1 PAS ENCORE=99] IADULTE FEMININ ......... 2
ENFANT MASCULIN....... 3
(O 1V PR 1 (O U] IR JADULTE FEMININ ......... 4
NON.......cceeinnnnn 2|NOMBRE DE N (@] N T, 2|MONTANT OUl.....oeeeee.. OUl......ccnee TAUTRE.......ccvveeeeeees 5
(_5) Fois (_5) (FC) NON.............. Mols Molis Mois Molis NON ............. 2|(SPECIFIER)
(_9)
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Section 4 : Santé - Partie D : Fécondité - soins prénatals - contraception
[Personne interviewée : femmes 15-49 ans - chaque femme doit répondre elle-méme]

Co [Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
de |DE [AVEZz-vous [AVEZ-vous [COMBIEN |COMBIEN DE[JE VOUDRAIS |[COMBIEN |COMBIEN DEJAVEZ-VOUS [COMBIEN |ETES- AU COURS |COMMENT CETTE CET ENFANT |ALLAITEZ-  |PENDANT CETTE
ID |DEJAETE |DEJADONNE |DEFILLES [GARGONS |[ETRESUR. [DEFILLES [GARGONS [EUD'AU-  [DE GROS- [VOUS DES 12 GROSSESSE S’EST-ELLE [EST-IL \Vous GROSSESSE AVEZ-
ID ENCEINTE ? [NAISSANCE A |AVEZ-VOUS|AVEZ-VOUS |VOUS AVEZ  [SONT SONT TRES GROS- [SESSES DE [ENCEINTE [DERNIERS  [TERMINEE ? ENCORE ACTUELLE- |VOUS REGU DES
DE UN ENFANT  [EU ? EU ? BIEN EU ENCORE  [ENCORE SESSES QUI |CE GENRE [ACTUEL- [MOIS, AVEZ- IVANT ? MENT ? SOINS PRENATALS ?
LA [MEME S’IL [NOMBRE VIVANTES |VIVANTS ?  [NE SE SONT |AVEZ-VOUS[LEMENT ? |[VOUS ETE
PER- N'A VECU QUE D’ENFANTS] |? PAS TERMI- [EU ? ENCEINTE ?
SON QUELQUES AU TOTAL ? INEES PAR
NE HEURES] ? DES NAIS-
EN- [Q3 + Q4] SANCES
QUE- VIVANTES ?
TEE NAISSANCE VIVANTE... 1 Oul............
MORT-NE .......evvennnn. 2 NON...........
(>7 MOIS _15)
FAUSSE-COUCHE......... 3
Oul........... 110Ul ............ OuUl.......... 1 OUl......... 10Ul .......... 11(_15) OUl..cccueeee 1[[VERIFIEZ (0] ISR 1
NON.......... 2INON............ NON......... 2IMORTS-  [(_15) NON.......... 2AAUTRE oo, 4NON ........... 2IPARTIE4C, [NON......ccooivirennns 2
( 21) ( 8) FILLES  |GARGONS [TOTAL GARGONS [( 10) NES NON........2|(_21) (PRECISER) (_15) Q6] (_20)
FILLES
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Section 4 : Santé - Partie D : Fécondité - soins prénatals - contraception (suite et fin)
[Personne interviewée : femmes 15-49 ans - cha

ue femme doit répondre elle-méme]

Co Co [16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24.
de DE |OU AVEZ-VOUS REGU CES [QUI VOUS A PRODIGUE COMBIEN DE [COMBIEN AVEZ- |POUR QUELLE RAISON UTILISEZ-VOUS (QUELLE METHODE DE CONTROLE S1 Q22=1 A [SIQ22=1A4,6,10
ID [SOINS ? CES SOINS ? FOIS ETES \VOUS PAYE POUR [N’ETES VOUS PAS ALLEE A [ACTUELLEMENT [VOUS|PRINCIPALE UTILISEZ-VOUS 4,6,10 & |& 11, POSEZ:
ID VOUS ALLE A LA PREMIERE LA CONSULTATION? OU VOTRE IACTUELLEMENT ? 11, POSEZ :
DE LA CONSULTA-|CONSULTATION PARTENAIRE] UN PILULE.....oiieeieee et 1 OU AVEZ-VOUS
LA TION ? PRENATALE ? MOYEN DE CONTROLE |PRESERVATIF ..2|ICOMBIEN  |OBTENU CE MOYEN
PER- DES NAISSANCE? UID....coee ..3|AVEZ-VOUS |CONTRACEPTIF ?
SON INJECTION. ...ttt 4|PAYE POUR
NE (_21) OUL..ooiiiiiici LAVEMENT ..ot S|CELA AU
EN- NON ....ovvvieeiiiiiinns 2|AUTRE METHODE SCIENTIFIQUE ........6|/COURS DU |CLINIQUE PRIVEE ....1
QUE-[CLINIQUE PRIVEE............... 1|GUERISSEUR ........ceeennee 1 CONTINGENCE PERIODIQUE......... .. 7]DERNIER CENTRE DE SOINS
TEE [CENTRE DE SOINS MEDECIN...... .2 MANQUE DE MOYENS........ 1 RETRAIT ..ovveeeieiiiiieee e ..8mois ? PRENATALS...
PRENATALS ......ovvveeeeennns 2|DENTISTE.... .3 PAS DE CENTRE MEDICAL. 2, JABSTINENCE .....coooiiiriieeeeeeiiireee e 9 HOPITAL .......
HOPITAL .3|INFIRMIERE ..... .4 CENTRE MEDICAL TROP STERILISATION : MATERNITE ............
MATERNITE PHARMACIEN ................. 5 ELOIGNE.......ccuveerurreenenen. 3 FEMMES .....ccoivieeeiveeeseeeeeneveeesaeeens 10 CHEZ LE PRATICIEN. 5
CHEZ LE PRATICIEN .......... 5|SAGE-FEMME.................. 6 PAS NECESSAIRE............. 4 HOMMES........ccooiieieiieee e 11 IASCOBEF............. 6
AUTRE ... B|AUTRE AUTRE [SINON _ PERSONNE |AUTRE MONTANT  [AUTRE........cocvinnne 7
(SPECIFIER) (PRECISER).....ccovevrueennne 7INB FOIS MONTANT (FC)  |(PRECISER) ......c.cccveunene S|SUIVANTE] (PRECISER) ...ccuvviririeieenirenreeneeenies 12|(FC) (SPECIFIER)
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SECTION 4 : SANTE - PARTIE E : MALADIES : VIH/SIDA
[PERSONNES INTERVIEWEES : HOMMES/FEMMES DE 15 ANS ET PLUS - CHAQUE MEMBRE DOIT REPONDRE POUR LUI-MEME]

CojCo [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
DE [DE |AVEZ-  |QUELLES SONT LES Y-A-T-IL PEUT-ON SE [PEUT-ON SE|PEUT-ON [EST-CE QUE|UNE LE VIRUS |SELON PENSEZ-  |AVEZ-  |CONNAIS-[LE FAIT DE
ID [VOUS  |SOURCES D'INFORMATION [QUELQUE  [PROTEGER [PROTEGER [SE PRO- |QUELQU'UN |[PERSONNE [DU SIDA |QUELLE(E) \VOUS QU'UN [vous SEZ'VOUSSSSE,TARf N
ID ENTENDU [QUI VOUS ONT LE PLUS CHOSE DU VIRUS DU [DU VIRUS DU[TEGER DU [PEUT CON- [EN BONNE [PEUT-IL  [MODALITE(S)LE |PORTEUR  [EFFEC- [UNLIEU |- o "
DE [PARLER |APPRIS SUR LE SIDA ? QU'UNE PER- [SIDA EN SIDA EN IRUSDU [TRACTER LE [SANTE EST IRUSDUSIDA  [DU VIRUS DU[TUELE  |OU VOUS |orre
LA |DU VIRUS [[CODER EN 10°] SONNE PUIS- |[AYANT SEU- [UTILISANT  |SIDA EN IRUSDU  [PEUT-ELLE [TRANS- |PEUT SE TRANS- [SIDAQUI  [TEST POUVEZ  [comporTEM
PER[VIHOU |RADIO A SE FAIRE LEMENT UN  |CORREC-  [S’ABSTEN- [SIDAPAR: |AVOIREN [MISDELA[METTREDELA  [TRAVAILLE [POUR FAIRE LE [ENT SEXUEL?
- |D'UNE [TV B POUR NE PAS [PARTENAIRE [TEMENT UN |ANT COM- FAITLE [MEREA |MERE ALEN- [EX:EPI-  [SAVOIR SI[TEST DU
SON [MALADIE [JOURNAUX/MAGAZINES ATTRAPER LE [SEXUEL NON |[CONDOM  [PLETE- [Oui=1;NO |[VIRUSDU |L’EN- FANT ? CIER, EN- ous SIDA?  [Stour:
NE |APPELEE [.C VIRUS VIH, [INFECTEQUI [LORSDE  |MENTDE [N=2;NSP=3|SIDA ? FANT ? SEIGNANT..],|JAVIEZ LE CODER 1 :
EN- |LE SIDA ? [PROSPECTUS/AFFICHES ~ [CELUIQUI  [N'AAUCUN [CHAQUE  [RAPPORTS ] [OUI=1; NON=2] [PUISSE SIDA ? §:§P°RTS'
QUE .D CAUSELE  |AUTRE PAR- [RAPPORT  |SEXUELS? CONTINUER COMMENCE
-TEE| MOSQUEE/EGLISE  E SIDA ? TENAIRE ?  [SEXUEL ? [SON ACTIVI- A
Oul....... 1|ECOLE/PROFESSEUR F LES MOUST- DURANT: TE? ARRET
NOM..... 2[REUNION DE LA OUI ...c..cee 1 IQUESA Oul....... 1|GROSSESSE RAPPORTS
(_PER- [COMMUNAUTE G NON........... 2 LES NON.....20......A B
SONNE  |AMI(E)/PARENTS H (_9) Oul............. 10ul.......... 10ul......... 1[mMovENs  [Our........ 1)(_12)  |ACCOUCHE- Oul.......... 10Ul ...... 1 UTILISE
SUIVAN- [LIEUDE TRAVAIL | NSP .......... 3[NoN .......... 2NoN......... 2INON .......2[SURNATU- [NON .......2[NSP .....3]MENTB NON......... 2(_15)  [OUL.......1[°oNPOM
TE) JAUTRE (PRECISER) J (_9) NSP........... 3INSP ........ 3INSP....... 3|RELSB NSP....... 3l 12) ALLAITEMENT NSP ........ 3INON ..... 2|NON ..... ZL;N(E)
------ c SEUL(E)
PARTE-
NAIRE
..D
REDUIT LES
AlBlc|p|E[F|c|H|1]|J A B AlB]|]C PARTE-
INAIRFS
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE A : LISTE DES OCCUPATIONS DES 12 DERNIERS MOIS

. b . . -
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] C’EST-A-DIRE DEPUIS : MoIS : ANNEE
Co |Co 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
DE |DE |AU COURS [AU COURS DES |AU COURS [AU COURS DES [AU COURS DES 12 DERNIERS  [AU COURS [DECRIVEZ LA NATURE DU TRAVAIL. IAVEZ-VOUS |QUELLES SONT LES
ID |pES12 12 DERNIERS  [DES 12 12 DERNIERS  [MOIS, A QUEL GENRE DE DES 12 EXERCE (OCCUPATIONS
ID DERNIERS |MOIS, AVEZ- DERNIERS  |MOIS, AVEZ- TRAVAIL AVEZ-VOUS CONSACRE [DERNIERS L'UNE DE EFFECTUEES EN
DE [mols, AVEZ- [VOUS EU DE MOIS, AVEZ- [VOUS TRAVAILLE[LE PLUS DE TEMPS ? MOIS, AVEZ- [[INSCRIRE LES CODES DE LA LISTE DES OCCUPATIONS (PROFESSIONS) - CES OCCU- |MEME TEMPS QUE
LA |VvOUS TRA- |L’ARGENT (OU |[VOUS TRA- [SANS ETRE \VOUS EX-  |CITO-88. NOTER AU MAXIMUM TROIS OCCUPATIONS DANS L’ORDRE PATIONS EN [VOTRE OCCUPATION
PER-|VAILLE UN PAIEMENT EN|VAILLE DANS|REMUNERE [INSCRIRE L’OCCUPATION ET LE |[ERCE UN DECROISSANT DU TEMPS CONSACRE] MEME PRINCIPALE ?
SON [POUR UN  |[NATURE) GRACE [UNE FERME, [POUR UNE CODE DANS LA LISTE DES AUTRE TEMPS QUE
NE  |SALAIRE OU |A UN EMPLOIA |SUR UN ENTREPRISE OCCUPATIONS (PROFESSIONS) - |[GENRE DE VOTRE [INSCRIRE LES CODES
EN- [TOUTE PROPRE CHAMP OU  [APPARTENANT A(CITO-88] TRAVAIL (EN OCCUPATIO [DE LA QUESTION 7]
QUE [AUTRE COMPTE, PAR  |GARDE UN |UN MEMBRE DE DEHORS DE N
-TEE[FORME DE |[EXEMPLE UNE [TROUPEAU [VOTRE L'OCCUPA- PRINCIPALE?
REMUNERA- [ACTIVITE COM- |? FAMILLE? TION PRIN-
TION ? MERCIALE ? CIPALE) ?
(18] [ 1 (OCCUPATION CODE|Quil.......... 1| OccupATION2 | CODE | OCCUPATION 3 |CODE| OCCUPATION 4 |CODE|
Oul........... 1)(_5) Oul.......... 10U 1|PRINCIPALE NON......... 2 0c.2]10c.3| Oc.4
(5) NON 2 5) NON 2 (10) (@]V]] 1
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE A : LISTE DES OCCUPATIONS DES 12 DERNIERS MOIS
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS]

Co |[Co [10. 1. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
DE [DE  |COMBIEN DE SEMAI- |POUR COMBIEN DE  |POUR COMBIEN DE CES|COMBIEN DE SEMAI-  [POUR COMBIEN DE CES |POUR COMBIEN DE ~ [COMBIEN DE SEMAINES AU [POUR COMBIEN DE CES |[POUR COMBIEN DE
ID NES ENTIERES, AU |CES SEMAINES (Q.10)[SEMAINES (Q.10) INES AU COURS DES 12|SEMAINES (Q.13) ETIEZ- |CES SEMAINES (Q.13)[COURS DES 12 DERNIERS [SEMAINES (Q.16) CES SEMAINES (Q.16)
ID COURS DES 12 DER- [ETIEZ-VOUS DISPONI- [N’'ETIEZ-VOUS PAS DERNIERS MOIS AVEZ- [VOUS DISPONIBLE POUR [N’ETIEZ-VOUS PAS  |MOIS N'AVEZ-VOUS PAS DU [ETIEZ-VOUS N’ETIEZ-VOUS PAS
DE LA [NIERS MOIS, AVEZ-  |BLE POUR UN TRAVAIL [DISPONIBLE POUR UN  [VOUS TRAVAILLE UN TRAVAIL SUPPLEMEN- [DISPONIBLE POUR UN [TOUT TRAVAILLE ? DISPONIBLE POUR UN  [DISPONIBLE POUR UN
PER- [VOUS TRAVAILLE ? [Y |[SUPPLEMENTAIRE ? [TRAVAIL SUPPLEMEN- [SEULEMENT UNE TAIRE ? TRAVAIL SUPPLEMEN- TRAVAIL ? TRAVAIL ?
SONN [COMPRIS LES TAIRE ? PARTIE DE LA SEMAI- TAIRE ?
E EN- [CONGES PAYES ET LA NE ?
QUE- [MALADIE]
TEE
SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE

Co |ICo [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
DE [DE [PRATIQUEZ- |POURQUOI NE FAITES-|VOTRE PERE |DECRIRE L'ACTIVITE PENDANT COMBIEN |AU COURS DES 12 [AVEZ-VOUS  |QUELLE EST CE MONTANT ? LA DERNIERE FOIS
ID OUS TOU- |[VOUS PLUS CE OU VOTRE DE TEMPS AVEZ-  [DERNIERS MOIS, |REGU OU QUE VOUS AVEZ REGU
ID JOURS CE  [TRAVAIL? MERE ONT-ILS [[INSCRIRE LA BRANCHE (INDUSTRIE) ET LE CODE VOUS PRATIQUE CE |PENDANT COMBIEN |[ALLEZ-VOUS CET ARGENT, COM-
DE [TRAVAIL? FAIT OU FONT-|DANS LA LISTE DES BRANCHES - CITI-88] TRAVAIL ? DE SEMAINES RECEVOIR DE |UNITE DE TEMPS : BIEN D’HEURES AVEZ-
LA ILS LE MEME IAVEZ-VOUS L’ARGENT JOUR....oeecvieeeien, \VOUS TRAVAILLE
PER- LICENCIE .......cuuu.ee. 1[TRAVAIL ? PRATIQUE CE POUR CE SEMAINE....... POUR LE GAGNER ?
SON TRAVAIL TRAVAIL ? TRAVAIL? QUINZAINE....
INE IACHEVE .......vvvveeennne 2 Mois...........
EN- [TRAVAIL SAISON- [Y COMPRIS LES [TRIMESTRE.. [LA REPONSE DOIT
QUE- N = 3 [CONGES PAYES ET IANNEE.........cccuvnnee... ETRE AVEC LA MEME
TEE ENTREPRISE LA MALADIE] UNITE DE TEMPS QUE
FERMEE.........ccveunn. 4 POUR LA Q.8]
IA TROUVE OU
PREFERE UN AUTRE NOM DE LA BRANCHE D’ACTIVITE CoDE ANS Mois MONTANT (FC) UNITE DE | HEURES | UNITE DE
Oul........... 1[TRAVAIL.....ccceereenen 5 OUl....ccvennne TEMPS TEMPS
(_3) IAUTRE........cvveeeeenns 6l0ul.............. 1 NON.............
IND Allcncaicicn \ NP Lo ~ [ a0y
01
02
03
04
05
06
07
08




09

10

11

12

13

14

15

SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

Co [Co [10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
DE |DE |A CET EGARD, ETES VOUS ? POUR QUI AVEZ-VOUS TRAVAILLE ? |LES RECEVEZ-VOUS |QUEL EST LE MONTANT |AVEZ-VOUS [AVEZ-VOUS|QUELLE EST LAVALEUR [POURCE  |QUELLE EST LA VALEUR
ID A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE FAMILIALE IMPOTS  [DES PRIMES, DE CES AVANTAGES ? |COMPTE CES|RECU DE LA|DE CES PAIEMENTS EN TRAVAIL, DE CET AVANTAGE ?
ID AGRICOLE (EX : CULTIVATEUR, PECHEUR,  [SONT-ILS [COMMISSIONS, IAVANTAGES |NOURRITU- [NATURE? BENEFICIEZ-
DE ELMEF‘,’LEOUYRE) e Ioepurts  |pourBoIRES, DANSLES  |RE, DES OUS D'UN
LA = N P DE VOTRE INDEMNITES ET REMUNERA- |PRODUITS LOGEMENT
PER- ENTREPRISE PUBLIQUE.... REMUNE- |GRATIFICATIONS TIONS MEN- [AGRICOLES GRATUIT OU
SON-[EMPLOYE REMUNERE .............. 1| oNnG RATION ? |POUR CE TIONNEES (A [OU DES SUBVEN-
NE |PROPRE COMPTE NON- COOPERATIVES.. TRAVAIL? LAQ.8)?  |ANIMAUX TIONNE ?
EN- JAGRICOLE : ORGA. INTERNATIONAUX......ceeeeerreeennns EN
QUE-| * AVEC EMPLOYES................... 2|EMPLOYE DU PRIVE (SAUF APPRENTINON PAIEMENT
TEE |* SANS EMPLOYES oo 3 IEEMUNERE ET ENFANT PLA?E) ........ ) ........ ; POUR CE
MPLOYE DU PRIVE PLACE (ENFANT). .
lsaﬁﬁlégémg:\ﬁ;gg:\(‘:_o& 4 PROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE) : UNITE TRAVAIL ? UNITE
""" AVEC EMPLOYES..... .
PROPRE COMPTE SANS EMPLOYES ... DE DE UNITE DE
IAGRICOLE TRAV. NON REMUNERE FAMILLE 11 Oul.. 21 MONTANT TEMPS MONTANT TEMPS MONTANT TEMPS
TRAVAIL FAMILIAL NON- APPRENTI ... . (FC) (VOIR (FC) (VOIR (FC) (VOIR
REMUNERE AGRICOLE............... B[AUTRE (PRECISER) Q.8) Q.8) Q.8)
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

Co|Co [20. 21. 22. 23. 24, 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32.
DE [DE |VOTRE (QUEL EST LE MONTANT  |RECEVEZ-VOUS [QUEL EST LE VOTRE LIEU |A QUELLE  |QUELLE EST LA FREQUENCE DE COMBIEN  [ENTOUT,  [LETRAVAIL [CETRAVAIL  IDANS CE Y-A-T-IL UN
ID  [EMPLOYEUR  |DE CESAVANTAGES ?  DES PAIEMENTS MONTANT DE CES  |DE TRAVAIL [DISTANCE SEVOS DEPLACEMENTS ENTRE VOTRE [0 1ESFES  [SOFBIER 2 PR BAe - [RRESULIER (oAt GUEL BHD o
ID PREND-IL EN SOUS UNE AUTRE[AVANTAGES ? SE TROUVE- [TROUVE DOMICILE ET VOTRE LIEU DE oASSEZ- RAVAILLENT [EFFECTURZ ONTRAT e AVAL?
DE [CHARGE OU FORME POUR CE T-IL DANS CE[VOTRE LIEU [TRAVAIL ? OUSNOR- |AUMEME  |esT: AVEZ-VOUS 2
LA [SUBVENTION- TRAVAIL ? VILLAGE/  [DE TRAVAIL? MALEMENT  [ENDROIT
PER-|NE-T-IL LE VILLE? POUR ALLER |QUE VOUS ?
SON |TRANSPORT AU TRAVAIL
NE |[POUR ALLER ET REVENIR
EN- |AU TRAVAIL ? CHEZ vOUs ? (OCCASION-  [ECRIT, DUREE
QUE- ’ NEL A LA INDETERMI-
[999 sI PAS JOURNEE ..... 1NEE ............. 1
TEE DE TRAJET] (OccASION-  |[ECRIT, DUREE
INEL A LA DETER-
(O]U] I 1 (©]5] I, 1 [CONTINU ... 1[TACHE ......... 2|MINEE ........... 2]
NON............. 2 [\[©] N 2 DISTANCE (_31) OccASION-  |ORAL........... 3
(_22) (_26) (KM) IRREGU-  |NEL SAISON- [SANS
UNITE |~ HEURES NOMBRE LIER........... 2|NIER.. ... J|OBJET...
DE UNITE DE UNITE DE
TEMPS TEMPS TEMPS
MONTANT (VOIR MONTANT| (VOIR NOMBRE DE (VOIR
(FC) Q.8) (FC) Q.8) VOYAGES Q.8)
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE

[INTERESSES :

Tous LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

C |Co [33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42. 43.
O [DE |POURCE JAVEZ-VOUS |ALLEZ-VOUS |AVEZ-VOUS |AVEZ-VOUS [DEPUIS QUE QUELLE A ETE OU QUELLE [PENDANT COMBIEN  [QUI A PAYE OU QUI VOTRE SALAIRE ETAIT-IL |DE COMBIEN ETAIT LA
DE|ID [TRAVAIL, DROIT ADES [RECEVOIR  [DROIT ADES [DROIT A \VOUS AVEZ EST LA DUREE DE CETTE |D'HEURES PAR PAYE CETTE (OU EST-IL REDUIT REDUCTION ?
IAVEZ-VOUS [CONGES DE |[UNE SOINS D’AUTRES COMMENCE CE  [FORMATION? SEMAINE AVEZ-VOUS |FORMATION ? PENDANT CETTE
ID [DE [DROIT ADES |[MALADIE ? |RETRAITE  |MEDICAUX IAVANTAGES  [TRAVAIL, AVEZ- RECU OU RECEVEZ- FORMATION ?
LA |CONGES POUR CE GRATUITS OU [SOCIAUX AVEC [VOUS REGU UNE \VOUS CETTE
PER- [PAYES ? TRAVAIL ?  [SUBVENTION- [CE TRAVAIL ? [FORMATION EN FORMATION ?
SON INES AVEC CE RAPPORT AVEC
INE TRAVAIL ? LE TRAVAIL ? MOI-MEME
EN- ENTIEREMENT ........... 1 UNITE DE
QUE- L’EMPLOYEUR MONTANT TEMPS
TEE Mois SEMAINES ENTIEREMENT .......... 2 (FC) (VOIRQ.8)
LES DEUX PARTAGENT
(O8] I LE COUT.vvveeeeeeniienns BlOUI e, 1
NON .....ccuvneee. C’EST GRATUIT.......... ANON ..., 2
(_ PARTIE C) HEURES/SEMAINE ~ JAUTRE (SPECIFIER) ...5/(_ PARTIE C)
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE C : OCCUPATION SECONDAIRE DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON, PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT...............(OCCUPATION 2, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

C |Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
O [DE |A QUEL TYPE DE COMMERCE, [PENDANT |PRATIQUEZ-[POURQUOI NE \VOTRE AU COURS  |PENDANT  [PENDANT  |AVEZ- (QUELLE EST CE  |LADERNIERE FOIS  [POUR QUI AVEZ-VOUS TRAVAILLE ?
DE|ID [DE SERVICE OU D’INDUSTRIE  [COMBIEN DE [VOUS TOU- |FAITES-VOUS PLUS |PERE OU [DES 12 CES SEMAI- [QUE VOUS |vOUS MONTANT (Y QUE VOUS AVEZ A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE FAMILIALE
SE TRAVAIL SE RATTACHE-T-IL [TEMPS JOURS CE  [CE TRAVAIL? VOTRE DERNIERS  |NES DE TRA-[EXERCIEZ [REGUOU |COMPRIS INDEM- |REGU CET ARGENT, [AGRICOLE (EX : CULTIVATEUR, PECHEUR,
ID [pE [? IAVEZ-VOUS [TRAVAIL? MERE ONT-[MmoIS, AIL, COM- |CETTE OC- |ALLEZ-  [NITES, COMMIS- |COM-BIEN D’HEURES E;EF\’/LEUYRE)'E'}HXH ----- o 1
LA EXERCE CE ILS FAIT OU[PENDANT BIEN D’HEU- [CUPATION, [vOUS SIONS, ETC. ? AVEZ-VOUS ETACT’ QUES ’
PER-{[INSCRIRE LA BRANCHE TRAVAIL ? LICENCIE.............. 1|FONT-ILS |COMBIEN DE |RES PAR COMBIEN DE [RECEVOIR |UNITE DE TEMPS :  |ACTUELLEMENT ENTREPRISE PUBLIQUE .
SON [(INDUSTRIE) ET LE CODE DANS TRAVAIL LE MEME [SEMAINES  [SEMAINE  [SEMAINES [DEL’AR- [JOUR......1 TRAVAILLE POURLE | ONG....
NE [LA LISTE DES BRANCHES - IACHEVE ............... 2[TRAVAIL  |AVEZ-VOUS  [AVIEZ-VOUS [AVIEZ-VOUS |GENT SEMAINE.. 2 GAGNER ? COOPERATIVES......
EN- [CITI-88] TRAVAIL SAISON- PRATIQUE CE |L'HABITUDE |AUSSI TRA- [POUR CE Qg'IZZA'NEj’ [LA REPONSE DOIT | ORGA. INTERNATIONAUX
QUE NIER .oveiiiiinens 3 TRAVAIL?  [DE TRAVAIL-[VAILLEA  [TRAVAIL? |ruvesTRES ETRE AVEC LA MEME [EMPLOYE DU PRIVE (SAUF APPRENTINON
TEE ENTREPRISE L ER? \VOTRE OC- ANNEE . 6 UNITE DE TEMPS QUE [REMUNERE ET ENFANT [117.Y3 =) D, 7l
FERMEE ... ... 4 CUPATION POUR LA Q.10] EMPLOYE DU PRIVE PLACE (ENFANT). ....... 8|
ROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE) :
/A TROUVE OU PRINCIPALE AVEC EMPLOYES 9
Ul..oeens PREFERE UN AUTRE 7 SANS EMPLOYES ... 210
[TRAV. NON REMUNERE FAMILLE 11
JAPPRENTI ...t e et seea e 12
(SPECIFIER) SEMAINES  |HEURES UNITE JAUTRE (PRECISER) ......coovieieicnciiinns 13}
NOM DE LA BRANCHE SEMAINES  [(_12) MONTANT| DE UNITE DE
D’'ACTIVITE CODE | ANS [Mois (FC) |TEMPS|HEURES| TEMPS
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE C : OCCUPATION SECONDAIRE :12 DERNIERS MOIS (SUITE)

Co |Co |13. 14. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28.
DE [DE |LES JAVEZ-VOUS |QUELLE ESTLA  |POURCE QUELLE EST LA \VOTRE JA QUELLE |QUELLE EST LA EN TOUT, [CE TRAVAIL |[DANS CE Y-A-T-IL |JAVEZ-  [AVEZ- DEPUIS  |QUELLE A
ID |IMPOTS [REGU DE LA [VALEURDE CES  [TRAVAIL, \VALEUR DE CES LIEUDE |DISTANCE |FREQUENCE DE VOS|COMBIEN [EST : TRAVAIL, UN SYN- [VOus \VOUsS QUE VOUS [ETE, ou
ID SONT-ILS [NOURRITU- [PAIEMENTS EN ETES-VOUS |AVANTAGES? TRAVAIL SE|[SE TROUVE|DEPLACEMENTS DE PER- QUEL TYPE |[DICATA |DROITA [DROITA  |AVEZ COM-|QUELLE
DE |[DEDUITS |RE, DES NATURE? PAYE SOUS TROUVE-T- [VOTRE ENTRE VOTRE SONNES DE CONTRAT [VOTRE |DES D’AUTRES [MENCE CE [EST, LA
LA [DE VOTRE|PRODUITS UNE AUTRE IIL DANS CE|LIEUDE  |DOMICILE ET VOTRE [TRAVAIL- IAVEZ-VOUS ? |LIEUDE [CONGES |AVANTA- [TRAVAIL, |DUREE DE
PER-[REMUNE- |AGRICOLES FORME, TEL- VILLAGE/ [TRAVAIL? [LIEU DE TRAVAIL ? [LENT AU TRAVAIL ?|JPAYES  [GES SO-  |AVEZ-VOUS|CETTE
SON [RATION ? |OU DES LE QUE : LO- VILLE? MEME OUDE  |CIAUX RECU UNE |[FORMA-
INE IANIMAUX EN GEMENT GRA- ENDROIT ECRIT, MALADIE [POURCE [FORMA-  [TION?
EN- PAIEMENT TUIT OU SUB- UNITE |QuE OCCASION- [DUREE POUR CE [TRAVAIL? [TION EN
QUE POUR CE UNITE [VENTIONNE, UNITE DE |vOusS? |[NELALA INDETER- TRAVAIL? RAPPORT
-TEE TRAVAIL ? DE  [TRANSPORT, DE NOMBRE [ TEMPS JOURNEE .... 1|MINEE ......... 1 IAVEC LE
MONTANT| TEMPS [MARCHAN- MONTANT | TEMPS DE (VOIR OCCASION-  [ECRIT, TRAVAIL ?
(FC) | (Q.10) |pisEs ou (FC) [ (Q.10) VOYAGES [ Q.10) NEL A LA DUREE
[SERVICES ? TACHE ........ 2|DETER-
OCCASION-  |MINEE ......... 2 Ouil......... 1
(O]V] I 1 NEL SAISON- [ORAL .......... 3 NON ....... 2
NON........... 2 Oul......... 1|DISTANCE NIER ........... 3|SANS Oul ...... 1[Qui....... 1[Ourl........ (_ PARTIE
(_18) NON ....... 2|(Km) CONTINU ....4|OBJET ......... 4INON ..... 2INON .....2|NON........ D) ANS Mols
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE D : TROISIEME OCCUPATION DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT................(OCCUPATION 3, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

Co|Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
DE |DE |A QUEL TYPE DE PENDANT  |PRATI- |POURQUOI |AU PENDANT [PENDANT |AVEZ- QUELLE EST CE |LA DERNIERE DANS CETTE OC- |POUR QUI AVEZ-VOUS POURCE [QUELLE EST LA
ID |COMMERCE, DE COMBIEN DE |QUEZ- |NE FAITES- [COURS  [CES SE- [QUE vous [vous MONTANT ? FOIS QUE VOUS  [CUPATION, VOUS  [TRAVAILLE ? TRAVAIL, [VALEUR DE CES
ID SERVICE OU TEMPS \Vous OUSPLUS |DES12 |MAINES [EXERCIEZ |REGU OU IAVEZ RECU CET [ETES : /A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE  |AVEZ-VOUS [PAIEMENTS EN
DE |D'INDUSTRIE CE IAVEZ-VOUS [TOU-  [CE TRAVAIL? [DERNIERS |DE TRA- [CETTE OC- |ALLEZ- IARGENT, COM- FAMILIALE AGRICOLE (EX: CUL-  [RECUDES |NATURE ?
LA [TRAVAIL SE RATTA- [PRATIQUE [JOURS MOIS, VAIL, CUPATION, [vous UNITE DE TEMPS :[BIEN D’HEURES ~ [EMPLOYE [TIVATEUR, PECHEUR, ELEVEUR).... 1y ARGHANDI
PER |CHE-T-IL ? CE TRAVAIL?|CE TRA- |LICENCIE ....... 1|PENDANT |COMBIEN |COMBIEN |RECEVOIR |JOUR... 1 IAVEZ-VOUS REMUNERE................ 1[FMPLOYE EN TANT QUE SALARIE : JISES OU
- VAIL?  [TRAVAL COMBIEN |D’HEU-  [DE SEMAI- [DEL'AR-  [SEMAINE 2 ACTUELLEMENT ~ [PROPRE COMPTE ""3|SERVICES?
ISON |[INSCRIRE LA BRANCHE ATii\E/XIEL --------- 2bE SEMAI-|RES PAR |NES AVIEZ- [GENT QUINZAINE TRAVAILLE POUR [ X\';';GERJ;S;?E'S 9 4
NE  [(INDUSTRIE) ET LE CODE| S AISON- NES AVEZ-|SEMAINE [VOUS POURCE |............ 3 LE GAGNER ? * SANS EMPLOYES .3 5
EN- [DANS LALISTE DES NER oo 3|VOUs AVIEZ-  |AUSSI TRA-[TRAVAIL? |MoOIS.... 4 [UNITES DE TEMPS  [TRAVAIL FAMILIAL NON- 6
(QUE [BRANCHES - CITI-88] EnTREPRISE  |PRATIQUE [VOUS AILLE A TRIMESTRE (COHE-RENTES REMUNERE (NON-  [EMPLOYE DU PRIVE (SAUF AP-
-TEE FERMEE ... 4CETRA- [UHABI- [OTREOC-| [ 5 AvECQ.9] AGRICOLE) ......cccreeee 4[PRENTI ET ENFANT PLACE)............ 7
A TROUVE OU  |VAIL ? TUDE DE |CUPATION IANNEE . 6 PROPRE COMPTE EMPLOYE PRIVE PLACE (ENFANT) .8
PREFERE UN TRAVAIL- [SECON- AGRICOLE ...............0 5 PROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE)
NOM DE LA Oul.....1[AUTRE LER? DAIRE? UNITE UNITE ;EQV’;';FZQ MILIAL NON-1' aVEC EMPLOYES..
BRANCHE (5) [pavAL--d Oul......... MonTAnT| DE | HEu- | pe [EERACES 6| SANS EMPLOYES.. \VALEUR  UNITE
D’ACTIVITE |CODE| ANS |MOIS [NON....2 (spem?iééjw HEURES |SEMAINES |[NON........ 2| (FC) |TEMPS| RES | TEMPS TRAV. NON REMUNERE FAMILLE .11((  PARTIE E) DE
SEMAINES (_10) IAPPRENTI 2
JAUTRE (PRECISER) TEMPS
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE E : QUATRIEME OCCUPATION DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT................(OCCUPATION 4, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

ColCo [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
DE [DE [AQUELTYPEDE  |PENDANT |PRATI- |POURQUOI |AU PENDANT [PENDANT  |AVEZ- QUELLEESTCE [LADERNIERE ~ [PANSCETTEOC- [POURQUIAVEZ-VOUS TRAVALLE? IPOUR CE  [QUELLE EST LA
ID |COMMERCE, DE COMBIEN DE [QUEZ- [NE FAITES- |COURS  |CES SE- |QUE VOUS [VOUS IMONTANT ? FOIS QUE vous ~ [CUPATION, VOUSETES -?&’Tﬁ/’:ﬁ::ﬁgﬁ;ﬁ:&iﬂ‘? TRAVAIL,  [VALEUR DE CES
ID SERVICE OU TEMPS \Vous  |[vous PLUS? DES 12 |MAINES [EXERCIEZ |REGU OU AVEZ REGU CET | o e TVATEUR, PECHEUR, ELEVEUR). .. 1[2VEZ-VOUS PAIEMEN:)I’S EN
DE |D'INDUSTRIESE  |AVEZ-VOUS [TOU-  |CE TRAVAIL? [DERNIERS |DE TRA- [CETTE OC- |ALLEZ- ARGENT, COM-  leeyNERE ... 1|EMPLOYE EN TANT QUE SALARIE - |REGU DES  [NATURE *
LA [TRAVAIL SE RATTA- [PRATIQUE [JOURS MOIS, AlL, CUPATION, [vOus UNITE DE TEMPS :[BIEN D'HEURES  [ProPRE COMPTE MARCHANDI
PER [CHE-T-IL ? (CE TRAVAIL?|CE TRA- |LICENCEE ....... 1]PENDANT |COMBIEN [COMBIEN |[RECEVOIR |[JOUR... 1 AVEZ-VOUS (NON-AGRICOLE) : ISES OU
- VAIL? ~ [TRAVALL COMBIEN |D’HEU- [DE SEMAI- |DE L'AR-  [SEMAINE 2 IACTUELLEMENT | * AVEC EMPLOYES ....2 SERVICES?
SON |[INSCRIRE LA ’;‘;ﬁ\E/XIEL --------- 2bE SEMA-[RES PAR [NES AVIEZ- [GENT QUINZAINE TRAVAILLE POUR | SANS EMPLOYES ....3 9
NE |BRANCHE S AISON- NES AVEZ-[SEMAINE [VOUS POURCE  |[.coovienee 3 LE GAGNER ? ;E“’;m'é;:“?m NON- EMPLOYE DU PRIVE (SAUF AP
- . - ? - -
EN- |(INDUSTRIE) ET LE NIER ....oovovne. gvous AVIEZ AUSSI TRA-ITRAVAIL? IMOIS .... 4 [UNITES DE AGRICOLE) .....ovvvvnven APRENTI ET ENFANT PLACE) ........... 7
QUE [cODE DANS LA ENnTREPRISE  [PRATIQUE VOUS AILLE A TRIMESTRE TEMPS COHE-  |propRE COMPTE EMPLOYE PRIVE PLACE (ENFANT) .8
-TEE|LISTE DES FERMEE .........4[CETRA-  |L'HABI- OTRE | | 5 RENTES AGRICOLE .......ooc... 5[PROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE)
BRANCHES - CITI- |A TROUVE OU AL ? TUDE DE [TROISIEME IANNEE . 6 IAVECQ.9] [TRAVAIL FAMILIAL NON-|:
88] PREFERE UN TRAVAIL- |[OCCUPA- REMUNERE AVEC EMPLOYES.......cvvviiniinnns 9
Oul..... 1JAUTRE LER? TION? (AGRICOLE).........cu... 6] SANS EMPLOYES........ccccouenne. 100Ul ... 1
(5)  [aome g Oul........ Eg‘é-a:‘ﬁ“ REMUNERE FAMILLE. T1INON ........ 2|VALEUR UNITE
NOM DE LA NON....2{(speciFiER) HEURES |SEMAINES [NON........ 2 UNITE UNITE AUTRE (PRECISER) . (_ PARTIE F) DE
BRANCHE SEMAINES (_10) MONTANT[ DE | HEU- | DE
D'ACTIVITE |CODE| ANs |Mois (FC) |TEMPS| RES | TEMPS TEMPS
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE F : RECHERCHE D’EMPLOI LORS DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.4=2, PARTIE A. SINON PASSER A 5G.

C |Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
o [pE [AU DURANT  [DURANT [AU COURS [POURQUOI N’AVEZ [AU COURS ~ [POUR QUELLE RAISON  |[QU'AVEZ-VOUS |CHER-  [ETES- [PENDANT |QUELTYPEDE  |QUEL TYPE [SIVOUSPRO-  JAVEZ-  |COMMENT
DE|ID |cOURS |LES12 [LEsS12 [DES12  |PAS RECHERCHE [DES 12 N’AVEZ PAS CHERCHE DU |[FAIT DURANT  |CHEZ-  [VOUS |COMBIEN DE Ig:\;AD'LE’;‘gETZF;;A'T ESEP"EF;LEOZ' lJJiTEEéﬁTER‘éRE'ER \éggi o iﬁ;’iii’; oRE
DES 12 DERNIERS |DERNIERS|DERNIERS |DU TRAVAIL DERNIERS TRAVAIL PENDANT LA PE- [LES 12 Oous ENCO- [TEMPS DERNIER EMPLOI ? Nous A PRISE, COM- RECE-  |FORMATION?
ID IDE |DERNIERS [MOIS, MOIS, MOIS, PENDANT LES 12 |MOIS, RIODE OU VOUS ETIEZ ~ [DERNIERS MOIS [SURTOUT:|RE AU [ETES-VOUS PRESENT? |MENT PENSEZ-  IVREZ-
LA [moOIS, PENDANT [VOUS AVEZ-VOUS|DERNIERS MOIS ? [PENDANT DISPONIBLE POUR POUR TROUVER CHO- |RESTE [*DECRIRE ous MoBILI-SERvous  [PARENTS
PER-|PENDANT |COMBIEN [ETIEZ- FAIT UN PENSE PAS DE COMBIEN DE |L'EMPLOI ? UN TRAVAIL UN TRAVAILIMAGE? [CHOMEUR ? |L’AcTIVITE ; S'IL [SALARIE.... 1|LES FONDS? UNE UNIQUEMENT .. 1
SON-{COMBIEN  [DE SEMAI- [VOUS DIS-|[QUELCON- [TRAVAIL DISPONIBLE. 1[SEMAINES [PENSE PAS DE TRAVAIL DEMANDES SALARIE .. 1 N’A PAS TRAVAILLE,|PROPRE PARENTS. FORMA- [EPARGNE .
NE |DE SEMAI-INES ETIEZ-[PONIBLE |QUE EF- ATTENTE DE REPONSE2 AVEZ-VOUS DISPONIBLE ......cccuniiiiinnnnn 1|AUPRES EMPLOI ECRIRE «<AUCUN» [COMPTE PRETS ..2[TIoN OU [PRETS............
_ _ A UNE DEMANDE....... IATTENTE DE REPONSE EMPLOYEURS ...... 1|NDEPEN- * MENTIONNER LE [NON TRANSFERTS UN AP-  [TRANSFERTS
EN- INESEN  VOUS DIS- POUR UN_ FORT EN ATTENTE D’EMPLOI (ACTIVEMENT JA UNE DEMANDE................... 2|VISITES FERMES,  [DANT....... 2 CopE CITO] [AGRICOLE .2|EXTERNES ....... 3|PREN-  [EXTERNES ......4|
QUE-TOUT PONIBLE  [TRAVAIL : [POUR A DEMARRER ULTE- ~ [RECHERCHE [EN ATTENTE D’EMPLOI A ENTREPRISES...... 2|L'uN ou PROPRE ENTREPRISE TISSA-  |ENT. FAM........ 5
TEE |AVEZ- POUR LE CHERCHER [RIEUREMENT............ 3PU TRAVAIL ? DEMARRER PLUS TARD ........ 3|CONTACT AMIET  |L'AUTRE .. 3| MoINs COMPTE FAMILIALE ........ 4|Ge? REV. PROPRIE-
OUS ETE [TRAVAIL ? |PLEIN DU TRA-  |RAISONS PERSON- (OCCUPE TACHES MENAGERES{RELATIONS.... 1MOIS. ... 1 (AGRICULTU [PROJETS, AS- TE FAM. .......... 6]
SANS TEMPS ... 1\ AIL ? NELLES......covvniniinne 4{[SI REPONSE [MALADIE ........coccvevreenee. 5/ACTION POUR 1-<3mois ... 2 -RE, PECHE, [SOCIATIONS .....5[0ul, PROJETS, AS-
TRAVAIL ? TEMPS ) AUTRE (PRECISER) .. S|DENTIQUE A |[ETUDIANT PLEIN TEMPS........ B|CREER UNE (_ PARTIE g-:?ZMIaIOﬁs 2 ELEVAGE)..3|AMIS, FAM........ 6|FORMEL1[SOCIATIONS ....7|
[s10, E’AUF\;\-:-IC?LLJ". (_10) Q.2, Q.8] RAISONS PERSONNELLES ... 7[ENTREPRISE. 44G) OUI .. 14 an-<2 Axs 5 IAUTRE REV. PROPRIE- [OUL, IN- [AMIS, FAM. .....8)
- AUTRE (PRECISER) ............. 8|AUTRE i Occ. Cope [(PRECI- TE FAM. ........... 7|FORMELZAUTRE
PARTIE H] LAUTRE .. 30Ul 1 (SPECIFIER) 5 NON . 2> =2 Ans ... § SEZ) 4IA. (PRECISEZ)..8[NON.... 3|(PRECISEZ)..... 9
SEMAINES ( 6) Semamnes |00 [(SPECIFIER) ... (_4H) [swsosser 7| [FRee . . ....3|(PRECISEZ).....
SEMAINES NN 2|
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE G : RECHERCHE D’EMPLOI LORS DES 7 DERNIERS JOURS

Co[Co [1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
DE [DE JAU COURS DES 7 JAU COURS DES 7 (COMBIEN D’HEURES AVEZ-VOUS PASSE AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS DANS VOS AU COURS  [AU COURS  |AU COURS ES|POURQUOI  |JAU COURS DES
ID DERNIERS JOURS, AVEZ- [DERNIERS JOURS, ACTIVITES PRINCIPALE ET SECONDAIRES ? DES 7 DES 7 7 DERNIERS |N’ETIEZ-VOUS|7 DERNIERS
ID OUS EXERCE UNE LAQUELLE DES [INDIQUER LES HEURES POUR CHAQUE ACTIVITE] DERNIERS  [DERNIERS JOURS, PAS DISPO-  |JOURS, VOUS
DE LA |ACTIVITE REMUNEREE |[OCCUPATIONS JOURS, JOURS, AVEZ- [ETIEZ-VOUS [NIBLE POUR |AVEZ CHERCHE
PER- |AU PROFIT DE PRECEDEMMENT | AURIEZ-VOUS [VOUS DISPO-NIBLE [TRAVAILLER? [PRINCIPALE-
SON- |QUELQU’UN N'APPAR-  [DISCUTEES ETAIT VOTRE |JOUR OCCUPATION PRINCIPALE Occ.2 Occ. 3 Occ.4 \VOuLU ICHERCHE UN [POUR MENT :
NE  [TENANT PASAVOTRE |ACTIVITE PRINCIPALE ?  [TOTAL TRAVAILLER [TRAVAIL DE [TRAVAILLER?
EN-  |MENAGE (ETAT, PLUS REMPLA-
QUE- [SOCIETE, PETITE [ECRIRE LE N°] L D’HEURES ? |CEMENT? SCOLARISE. 1
TEE |[ENTREPRISE), DE VOUS- [AUTRE OCCUPATION.......5 [TACHES ME- [TRAVAIL PLEIN
MEME OU DE L'ENTRE-  |NE TRAVAILLE PAS NAGERES.... 2[TEMPS .......... 1
PRISE FAMILIALE ? (_5) (O1V] I 1 [ TROP VIEUX 3|TRAVAIL
. (_8) MALADE ..... 4TEMPS
OUI .. 1[[S1 5, VERIFIER QUE LES NON ........... 2 HANDICAPE 5|PARTIEL ........ 2
INON ... 2|pARTIES B AE NE SONT | Oul............ 1 (_ PARTIE 4H) OUl.....c.oe.. 1JAUTRE JAUTRE
(_6) REMPLIES] NON .......... 2 (_8) (PRECISER) 6|(PRECISER)...3
| NON ........... 2
01
02




03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE G : RECHERCHE D’EMPLOI : 7 DERNIERS JOURS (SUITE)

Co|Co [9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16 17. 18. 19. 20.
DE |DE |AU COURS |AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, [QU’AVEZ-VOUS FAIT JAU COURS DES|AU COURS DES[AU COURS DES|AU COURS |AU COURS |PENDANT PENDANT |QUEL TYPE DE (QUEL EST LE SALAIRE
ID |pES7 POURQUOI N’AVEZ-VOUS PAS FAIT  [DURANT LES 7 7 DERNIERS |7 DERNIERS |7 DERNIERS [DES7 DES 7 COMBIEN DE [COMBIEN [TRAVAIL AVEZ-FAIT  [LE PLUS BAS POUR
ID DERNIERS [D’EFFORT POUR CHERCHER DU DERNIERS JOURS  [JOURS, VOUS [JOURS, AVEZ- |JOURS, AVEZ- [DERNIERS |DERNIERS [TEMPS ETES- [DE TEMPS [LORS DE VOTRE LEQUEL VOUS
DE |[JOURS, TRAVAIL ? POUR TROUVER UN |AVEZ SURTOUT [VOUS TENTE  [VOUS TENTE  [JOURS, JOURS, \VOUS RESTE |AVEZ-VOUS|DERNIER EMPLOI ?  |ACCEPTERIEZ DE
LA |AVEZ-VOUS TRAVAIL CHERCHE: DE TRAVAILLER [DE TRAVAILLERJAVEZ-VOUS |AVEZ-VOUS [DISPONIBLE [ETE CHO- TRAVAILLER ?
PER- |CHERCHE POUR L'ETAT |POUR UNE TENTE DE [TENTEDE |POUR LE MEUR ? [* DECRIRE
[SON- JACTIVEMENT [PENSE PAS DE TRAVAIL DISPONIBLE ........ 1 OU UNE GRANDE TRAVAILLER [TRAVAILLER [TRAVAIL ? L’ACTIVITE ; S’IL N'A
NE  |DU TRAVAIL?|ATTENTE DE REPONSE A UNE DEMANDE.... 2|DEMANDES AUPRES ENTREPRISE [ENTREPRISE |POUR UNE [DANS UN [INSCRIRE [PAS TRAVAILLE,
EN- EFT‘;EEEL’]‘;:;EE“:PLO' A DEMARRER 3\%?22':;;5 ---------- 1 PUBLIQUE ?  |PRIVEE ? PETITE AUTRE TYPE 11\/|0|Ns DE B MOIS] [ECRIRE «AUCUN» ET
QUE- OCCUPE TACHES MENAGERES HENTREPRISE .2, vt PN TREPRISEP STV | oo, 2 pASSER A 4l
MALADIE ...... 5CONTACT AMIET SALARIE 1 : : 3-<6 MOIS....... 3| MENTIONNER LE
ETUDIANT PLEIN TEMPS .. BIRELATIONS oo EvPLO! INDE 6-<12 MOIs.... 4] CoDE CITO]
ESSAI DE CREATION DE NOUVELLE JACTION POUR CREER ENDANT 9 1 AN-<2 ANS ...5
Oul........... 1|ENTREPRISE ... ... TlUNE ENTREPRISE ........ Aonon T (O]U] I 1[Ouit............... 1|Oul........... 1[Oui.......... 1> =2aNS ... 6l MONTANT  UNITE DE
(_11) EN CONGES..... 8lAUTRE CAUTRE........ gNON ... 2INON ...cvvnven. 2INON.......... 2NON........ 2|SANs OBJET....7[MOIS Occ. Cope|(FC) TEMPS
NON ......... 2AUTRE (PRECISER) . .- 9|(SPECIFIER).... 5
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS -PARTIE H : CARRIERE PROFESSIONNELLE AVANT LES 12 DERNIERS

MOIS :C’EST-A-DIRE AVANT : MoIs : ANNEE
Co [Co [1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 10. 11. 12.
DE |DE |VERIFIER QUE IAVEZ-VOUS [COMBIEN |QUEL ETAIT CE TRAVAIL ? |QUELLE ETAIT VOTRE IA QUEL GENRE DE DANS CETTE PENDANT |CETTE SINON, LORS DE PENDANT
ID |UENQUETE A INDIQUE [DEJA Y-A-T-IL (OCCUPATION PRINCIPALE  |COMMERCE, SERVICE OU  [0CCUPATION, VOUS COMBIEN  |[OCCUPATION [VOTRE PREMIER COMBIEN
ID UNE OCCUPATION TRAVAILLE ?|D’ANNEES [[ECRIRE LE NOM DE IAVANT DE FAIRE INDUSTRIE SE RATTACHAIT [ETIEZ DE TEMPS [ETAIT-ELLE  [EMPLOI, VOUS ETIEZ: [DE TEMPS
DE LA|PRINCIPALE DANS LA DEPUIS L’OCCUPATION ET [OCCUPAT/ON PRINCIPALE [CETTE OCCUPATION? IAVEZ-VOUS|VOTRE IAVEZ-VOUS
PER- |PARTIE B. VOTRE  |MENTIONNER LE CODE  |DES 12 DERNIERS MOIS] ? EMPLOYE EXERCE  [PREMIER EMPLOYE EXERCE
SON- DERNIER  [CITO] INSCRIRE LE NOM DE [CODE DES BRANCHES :  [REMUNERE.........ooovnnnnnnnns CETTE EMPLOI ? REMUNERE .....oooovnes CETTE
NE  [SIOul, INSCRIRE LE EMPLOI ? L’OCCUPATION ET LE CODE|CITI] &F;%Pizslg"gfgf_ OCCUPA- (F”\‘F;?fizgl‘égfg_ OCCUPA-
EN-  [NOM DE L'OCCUPA- (_6) CITO, OU SINON : * AVEC EMPLOYES .... TION? * AVEC EMPLOYES.......... TION ?
QUE- [TION : (_5) * SANS EMPLOYES ... * SANS EMPLOYES.........
TEE INSTRUCTION A PLEIN TEMPS TRAVAIL FAMILIAL NON- [TRAVAIL FAMILIAL NON-
SINON, (_2) (_ PARTIE 51)...96 REMUNERE (NON- [REMUNERE (NON-
RECHERCHE DE TRAVAIL AGRICOLE) ......vveeeeeaenene JAGRICOLE)........cocueree
|_PARTIE 51)....97 PROPRE COMPTE PROPRE COMPTE
IAUTRE ACTIVITE AGRICOLE ..o IAGRICOLE .......ovvvrenn.
oul.... 1 |_PARTIE 51)....98 TRAVAIL FAMILIAL NON- [TRAVAIL FAMILIAL NON-
REMUNERE REMUNERE
NON ......... 2 Oul............. 1

(AGRICOLE)....cuviveiieeeenens

(AGRICOLE)......ccveueeuenns




OCCUPATION | CODE ANNEES OCCUPATION CODE | OCCUPATION CODE Nowm CODE ANNEES ANNEES
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS]
Co |Co 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
DE [DE |AUCOURS |AUCOURS |AUCOURS [AUCOURS [AUCOURS [COMBIEN DE |AUCOURS |COMBIEN DE |[AU COURS |[COMBIEN DE JAU COURS |COMBIEN DE JAU COURS |COMBIEN DE JAU COURS  |COMBIEN DE
ID [pES7 DES 7 DES 7 DES 7 DES 7 TEMPS AVEZ-|DES 7 TEMPS AVEZ-|DES 7 TEMPS AVEZ-|DES 7 TEMPS AVEZ-|DES 7 TEMPS AVEZ-|DES 7 TEMPS AVEZ-
ID DERNIERS [DERNIERS |DERNIERS [DERNIERS |DERNIERS [VOUS PASSE |DERNIERS  |[VOUS PASSE |DERNIERS OUS PASSE |DERNIERS  [VOUS PASSE |DERNIERS  [VOUS PASSE |DERNIERS OUS PASSE
DE |JOURS, JOURS, JOURS, JOURS, JOURS, AU COURS  [JOURS, AU COURS  [JOURS, IAU COURS  [JOURS, AU COURS  [JOURS, AU COURS  [JOURS, AU COURS
LA |AVEZ-VOUS |COMBIEN JAVEZ-VOUS [COMBIEN IAVEZ-VOUS |DES 7 IAVEZ-VOUS [DES 7 IAVEZ-VOUS |DES 7 IAVEZ-VOUS |DES 7 IAVEZ-VOUS [DES 7 IAVEZ-VOUS |DES 7
PER-|CHERCHE DU|D’'HEURES |PASSEDU |D'HEURES |PASSEDU |DERNIERS |PASSEDU |DERNIERS |PASSEDU [DERNIERS [PASSEDU [DERNIERS [PASSEDU [DERNIERS [PASSEDU  [DERNIERS
SON |BOIS POUR  [AVEZ-VOUS [TEMPS A IAVEZ-VOUS [TEMPS A JOURS A TEMPS A JOURS A TEMPS JOURS A TEMPS A JOURS A TEMPS A JOURS A TEMPS A JOURS A
-NE [LE MENAGE ?[|PASSE A ALLER PASSE A FAIRE LA FAIRE LA DEPOSER  |DEPOSER  |REPASSER |REPASSER |FAIRELES |FAIRELES [BALAYER? [BALAYER? [vOUS ous
EN- CHERCHER |CHERCHER |CHERCHER |CUISINE?  |CUISINE? LES LES OU AREPA- |OUA COURSES? |COURSES? OCCUPER  |OCCUPER
QUE DUBOIS, Y [L'EAUPOUR |DEL'EAU, Y (ORDURES ? |ORDURES ? |RER LES VE-|REPARER DES DES ENFANTS
-TEE COMPRIS LES|LE MENAGE ?|COMPRIS LES TEMENTS ? |LES VETE- ENFANTS DANS LE
TRAJETS? [TRAJETS? MENTS DANS DANS LE MENAGE ?
LE MENAGE ? MENAGE ?  |(_ PERSON-
NE SUIVAN-

A5




HEURES

HEURES

HEURES

HEURES

HEURES

HEURES

HEURES

HEURES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

SECTION 6 : IDENTIFICATION DES PERSONNES A ENQUETER AU DEUXIEME PASSAGE : SECTIONS 7 A 12

QUESTIONS A POSER AU CHEF DE MENAGE

1. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, Y-A-T-IL EU DES MEMBRES DU MENAGE QUI ONT POSSEDE ET/OU EXPLOITE DES

TERRES OU UN TROUPEAU, OU SE SONT LIVRES A UNE ACTIVITE DE PECHE ?

Oul..1 NON...2
(_4)

2. INDIQUEZ TOUS LES MEMBRES QUI SONT RESPONSABLES DE L'EXPLOITATION DES TERRES OU D'UN TROUPEAU.

Nowm

CoD% AUELS SO

T LES MEMBRES DU MENAGE QUI SONT RHS

[TRANSFERER CES NOMS A LA

SECTION 7, PARTIE A, RELATIVE A

PONSABLES DE LA PECHE ?

Nowm

CoDE ID

16



[TRANSFERER CES NOMS A LA

6. QuI EsT PRINSFSIENER P éﬁ?ﬁ(ﬁ' BELAKEPARATION DES ALIMENTS DANS LE MENAGE ?

L’AGRICULTURE

[ ] Nowm CoDE ID
—_r
4. Y-A-T-IL DES PRODUITS DES RECOLTES OU POISSONS PECHES QUI SONT TRANSFORMES POUR LA VENTE OU POUR
L’USAGE DES MENAGES (EX : FARINE DE CEREALES, DE MAIS, ARACHIDES DECORTIQUEES)?
OuL...1 NON...2
SIQ1=1ETQ4=2_5
SIQ1=1ETQ4=2_6 7. QUI EST PRINCIPALEMENT CHARGE DES ACHATS DANS LE MENAGE ?
Nowm CoDE ID

5. INDIQUEZ TOUS LES MEMBRES DU MENAGE QUI SONT PRINCIPALEMENT CHARGES DE CES OPERATIONS DE
TRANSFORMATIONS.

Nowm CoDE ID

ACTIVITE

[TRANSFERER CES

NOMS ALA

SECTION 7, PARTIE

G, RELATIVE A
L’AGRICULTURE]

8. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, Y-A-T-IL EU DES MEMBRES DU MENAGE QUI ONT TRAVAILLE A LEUR COMPTE
AUTREMENT QUE SUR LES TERRES, DANS L'ELEVAGE OU EN TANT QUE PECHEUR (EX : QUELQU’UN A-T-IL EXPLOITE
SA PROPRE ENTREPRISE, COMMERCE, INDUSTRIE, OU EXERCE UNE PROFESSION LIBERALE, OU TRAVAILLE COMME
ARTISAN INDEPENDANT) ?

Oul...1  NON...2
(_SECTION 7) |:|
[INDIQUEZ LES COMMERCES, INDUSTRIES ET AUTRES PROFESSIONS, AINSI QUE LES NOMS ET CODES ID DES MEMBRES
DU MENAGE QUI SONT LE PLUS AU COURANT DE CES ENTREPRISES ]

9. MAINTENANT, POUVEZ-VOUS INDIQUER QUELLES SONT, PARMI LES ACTIVITES OU ENTREPRISES PRECEDENTES,
CELLES QUE VOUS CONSIDEREZ COMME ETANT LES TROIS PLUS IMPORTANTES SOURCES DE REVENUS ?

CODE
ENTREPRISE

ENTREPRISE/ACTIVITE

Nowm CoDE ID

ENTREPRISE/ACTIVITE CoDE

ENTREPRISE

Nowm




ENTREPRISES NON
AGRICOLE]

ENQUETEUR :

A PRESENT, PRENDRE RENDEZ-VOUS AVEC TOUTES LES PERSONNES
CITEES DANS LES QUESTIONS 2, 3, 5,6, 7 ET 9, AFIN QU’ELLES SOIENT
PRESENTES LORS DE LA PROCHAINE VISITE.






