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QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

REGION D’ENQUETE:

NUMERO SEQUENTIEL DE LA GRAPPE :

LOCALITE:

NUMERO DE LA STRUCTURE DANS LA GRAPPE :

NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE ECHANTILLON :

NOM DE L’ENQUETEUR :

NUMERO DE LA VAGUE :

STRICTEMENT CONFIDENTIEL ET A BUT NON FISCAL

Les informations collectées au cours de cette enquéte sont strictement confidentielles au terme de laloi N°
2020/010 du 20 juillet 2020 régissant |’ activité statistique au Cameroun qui, en son article 14 ainéa 1,
stipule que « les renseignements d’ ordre nominatif relatifs a une personne physique ou morale, inscrits dans
les questionnaires a I’ occasion des opérations de collecte de données statistiques, ne peuvent faire |’ objet
d une exploitation en dehors des services chargés desdites opérations statistiques » et al’alinéa 4 qu' « en
tout état de cause, les données statistiques ne peuvent étre utilisées a des fins de poursuite, de répression
fiscale ou pénde ».
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CE QUESTIONNAIRE PRINCIPAL COMPORTE 13
SECTIONS NUMEROTEESDE 00 A 12.

IL SADRESSE A TOUSLES MENAGES AUSS
BIEN URBAINS QUE RURAUX.



SECTION 00 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX
A —IDENTIFICATION DU MENAGE

Q1 REGION D’ENQUETE : L1 |
Q2 NUMERO SEQUENTIEL DE LA GRAPPE : Ll ]|

Q4 NUMERO DE LA STRUCTURE DANS LA GRAPPE : L
Q5 NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE ECHANTILLON : L]

B —RENSEIGNEMENTS SUR LE MENAGE

Q6 DEPARTEMENT : L L L LI
Q7 ARRONDISSEMENT : Ll
Q8 VILLAGE/QUARTIER:

Q9 STRATE DE RESIDENCE : L|
1 = Strate urbaine 2 = Strate semi urbaine 3 = Strate rurale
Q10 NOM DU CHEF DE MENAGE : (N ) Y I
Q11 NOMBRE DE PERSONNES DANS LE MENAGE (y compris les visiteurs) L[]
Q12 RELIGION DU CHEF DE MENAGE : L |
1 = Catholique 4 = Musulman(e)
2 = Protestant(e) 5=Animiste
3 = Autre Chrétien(ne) 6 = Autrereligion (APréciser)......cocooveee i i i
(a préciser) 7 = Pas dereligion

C —-RENSEIGNEMENTSSUR LA COLLECTE

Q13 NUMERO DE LA VAGUE : L] ]
Q14 ENQUETEUR: I
Q15  CONTROLEUR: (I
Q16  SUPERVISEUR: (I I
Q17 DATEDEDEBUT D'ENQUETE : (I 2 I
Q18  DATEDE FIN D'ENQUETE: (T T 2
Q19 RESULTAT DE LA COLLECTE: L] ]
1 = Enquéte compléte (Toutes les sections renseignées 5 = Enquéte incompléte (Tout complet sauf
pour tous les membres) sections 13 et 14 pour tous les membres)
2 = Enquéte incompléte (Une ou plusieurs sectionsnon 6 = Logement non trouvé
renseignées pour certains membres) 7 = Absence
3 = Enquéte incompléte (Tout complet sauf section 13 8 = Logement vide ou pas de logement a
non renseignée pour tous les membres) |’ adresse
4 = Enquéte incompléte (Tout complet sauf section 14 9 = Refus
pour tous les membres) 10 = Autre (& préciser)
Q20 APPRECIATION DE LA QUALITE DE L'ENQUETE ||
1=Tres bonne 2=Bonne 3=Moyenne 4=Mauvaise 5=Treés Mauvaise
Q21 NOM ET NUMERO D’ORDRE DU PRINCIPAL REPONDANT : L
NOMBRE DE PERSONNES ELIGIBLES A LA SECTION OPTIONNELLE DANSLE
Q222 MENAGE L LI

Q22b  NOM ET NUMERO D’ ORDRE DE(S) LA PERSONNE(S) ELIGIBLE(S)
SELECTIONNEE(S) POUR LA SECTION OPTIONNELLE :

LL |
LL |
LL |
LL |
LL |
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SECTION 01: COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUESDE SESMEMBRES

011
COMPOSITION
DU MENAGE

Noms et prénoms des
membres du ménage

Dressez |a liste exhaustive de
tous les membres du ménage,
en commencant par le chef de
ménage et posez les questions
suivantes pour chaque membre.

Q1

Numérod'ordre

01

02

03

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Q2

(Nom) est de quel sexe?
1= Masculin
2= Féminin

L]

L1

L1

L1

L

L

Q3

Qudl est lelien de parenté
de (Nom) avec le Chef de
M énage ?

CF CODES

0] 1]

Q4

Quel est I'age de (Nom) ?
Inscrivez I’ age en années
révolues. (95 pour

age >= 95 et 98 pour NSP)
(SI AGE <10 ANS,
allez a Q6)

Années

Q5

Qud est le  satut

matrimonial de (Nom) ?
CF CODES

L

L

L

L

(.

(.

Q6

Queélle est la nationalité de
(Nom) ?

1= Cameroun 6= Reste Europe
2= Autres pays delaCEMAC

3= Nigeria 7= Chine

4= Reste Afriqgue 8= Reste Asie
5= France 9= Reste du monde

L

L

L

L

(.

(.

01.2 CARACTERISTIQUES DESMEMBRES DU MENAGE

Q7a

(Nom) vit-t-il/elle
habituellement dans e
ménage ?

1=Cui

2=Non

L]

L1

L1

L1

L

L

Q7b

(Nom) a-t-il/elle passé la nuit
derniére dans le ménage ?
1=Oui

2=Non

L]

L1

L1

L1

L

L
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Per sonnes qui vivent habituellement dans le ménage (Q7a=1)

Q8

Depuis combien de
temps (Nom) vit-il/elle
dans ce ménage ?

Années

NB. Durée en moissi
inférieure a 2 ans

95 pour durée >= 95 ans et
98 pour NSP

97= Depuisla

naissance

Mois

Q9

Depuis combien de
temps (Nom) vit-il/elle
dans cet

Années

arrondissement ?

NB. Durée en moissi
inférieure a 2 ans

95 pour durée >= 95 ans et
98 pour NSP

97= Depuisla

naissance = Q14

Mois

Q10

Lieu

Ou habitait (Nom) avant
de venir s'installer dans

L]

I s A A A

L

L

cet arrondissement ?
CF CODES

Zone

L]

I s A A A

L

L

Q11

Pourquoi (Nom) est-il/elle
venu(e) s'installer dans cet
arrondissement ?

CF CODES

L]

I s A A A

L

L

Les questions Q14 et

Q15 sont

posées aux personnes agées de moins de 18 ans (Q4 < = 18)

Q14

Numéro d’ ordre du pére pour
les personnes de moins de 18
ans

Q15

Numéro d’ ordre de lameére
pour |es personnes de moins
de 18 ans

ECAM 5
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Numeéros de téléphone des membres du ménage agés de 15 ans ou plus
(Nom) a-t-il/elle au moins un
numeéro de téléphone
fonctionnel ?

Q A.CAMTEL 1=0ui 2=Non || [N I I || || || || || || || || || || (I (. (. (I (I

o}

5 B.MTN  1=0Oui 2=Non || [N I I || || || || || || || || || || (I (. (. (I (I

‘% C.Orange  1=Oui 2=Non || [N I I || || || || || || || || || || || || || || ||

°

o D.Nexttd  1=Oui 2=Non= | |_| [ T I || || (. (. [ [ (. (. (. [ [ (. (. [ [

ElqQie _ — - - - = - - - = = =1 =1 = = - - =T =

c Si oui, pour au moins|’une

c . — — — — — — — — — — — — — — — — — —

= des quatre questions

'S préCédenteS, inSCriVeZ |e — = = = = = = = = = = = p— p— — — p— p—

S numéro de téléphone — — = = — — — = = — — = = = — — = =

couramment UtlllSé, = = = = = = = = = = = = = = = = = =

l/

g _ _ 1 1 | | | 1 1 | | 1 1 1 | | 1 1
suivant, si dernier membre, | | n n n | | n n | | | n n | |
alez alasection 2 ] ]

_ ] i l i _ i i _ _ _ i _ _ _ _ _
Codes Q3 Codes Q5 Codes Q10 Codes Q11
Lieu Zone
01 = Chef de Ménage 09 = NevewNiéce direct 1= Cédibataire - i a — Vi 01=Travail
02 = Conjoint du CM 10= Neveu/Niece par aliance 2 = Marié(e) monogame éép;:g;je;rondmement dumeme ; - x:::zge 02=Recherche d’ emploi (quéte
03 = Filsoufille 11= Adopté/en garde/Enfant de la femme ou du mari 3 = Marié(e) polygame 2 = Autre département dans la méme région d’ emploi)
04 = Gendre ou Belle-fille 12= Domestique 4 =Veuf/Veuve 3= Autre région du Cameroun 03= Insécurité (sorcellerie, )
05 = Petit-fils/Petite-fille 13= Autres personnes apparentées avec le Chef de ménage ou son conjoint 5 = Divorcé(e)/Séparé(e) 4 - Pays de la CEMAC 04= Probléme de santé
06 = Pére/Mere 14= Sans lien de parenté avec le Chef de ménage ou son conjoint 6 = En union libre 5= Nigeria 05=Etudes, formation
07 = Beaux-parents 98= NSP 6= Autre pays d' Afrique 06 =Catastrophes Naturelles
08 = Frére/Soeur 7 = Europe 07= Suivre ou rejoindre la famille
8= Asie 08=Rapatriement
9 = Reste du monde 09=Acquisition de son propre
logement
10=guerre
11= Autre (a préciser)
B: Vérifiez quetousles membres du ménage ont été enregistrés et cochez cette case
ECAM 5
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SECTION 02: SANTE DESMEMBRES DU MENAGE

Q1

Noms et prénoms des membres du
ménage

Reportez la liste exhaustive de tous les
membres du ménage, en commencant
par le chef de ménage et posez les
questions suivantes pour chagque
membre.

Numéro d'ordre

01

02

03

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Q2

(Nom) at-il/elle été malade aun
moment donné au cours des deux
derniéres semaines ?

1=0ui

2=Non=0Q5
8 =NSP=05

L

L

L1

L

L

Q3

De quelle maladie

souffrait (Nom) ? | Maladiel

CF CODES
Maladie 2

Maladie 3

Q4

(Nom) at-il/elleeu
une consultation
pour cette maladie ?

Maladie 1

L

L

L1

L

L

1= Oui Maladie 2

L]

L1

L1

L1

L1

2=Non
Maladie 3

L]

L1

L1

L1

L1

Q5

Quand a-t-il/elle eu saderniere
consultation de santé ?

CF CODES
S 12 mois ou plus (code 6), ou n'a
jamais été consulté (code 0), passez a
Q12

LI

L

LI

LI

LI

LI

L

L

LI

LI

LI

LI

L

L

L

L

LI

L

Q6

Qui (nom) a-t-il/elle consulté(e) la
derniérefois ?

CF CODES
S 4,50u6, passeza Q8

LI

L

LI

LI

LI

LI

L

L

LI

LI

LI

LI

L

L

L

L

LI

L

Q7

Dans quel secteur at-il/elle été
consulté(e) ?

1= Public

2= Parapublic
3=Privélaic

4= Privé confessionnel

LI

L

LI

LI

LI

LI

L

L

LI

LI

LI

LI

L

L

L

L

LI

L
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Quel était le principal motif de ce

Q8 |choix? I o e e e s ) I

CF CODES

Dans quel type de structure de soins

Q9 | at-il/elle &é consulté(e) ? N I e I Y e I O Y I O B
CF CODES

Quel aété le colit de cette
Q10 | consultation? 99998 = NSP T VTR T T | | O A | |
Inscrivez le colt en FCFA

Quelle était la principale raison de
Q11 | cette consultation ? e e e e e e Y A I o O
CF CODES

Pensez vous que votre/son état de
santé actuel est bon, assez bon,
Q12 | passable ou mauvais? | | (T Y e Y s Y I O A I
1=Bon 3= Passable
2=Assezbon 4= Mauvais

Codes Q3 Codes Q5 Codes Q6 Codes Q8 Codes Q9 Codes Q11

01 = Paludisme 0=N'ajamais &éconsulté 1= Pharmacien 1 = Colit acceptable 01 = Hopital de premiére classe 09 = Domicile/visite du médecin ou du 01 = Maladie liée au travail
02 = Maadie diarrhéique 1=Moinsde 2 semaines 2=Médecin 2 = Proximité 02 = Hopital régional personnel de santé 02 = Autre maladie

03 = Infection respiratoire 2=2semainesamoinsde 3= Personnel desanté (infirmier, 3 =Décision familiale 03 = Hopital de district 10 = Chez letradipraticien 03 = Blessure/Accident de travail
04 = Hypertension artérielle 1 mois sage femme, ...) 4 = Coutume/Croyance 04 = Centre médical d'Arrondissement 11 = GIC/ONG Santé 04 = Autre blessure/Accident
05 = Hépatite (A, B,C,D, ...) 3=Delamoinsde3 mois 4= Tradipraticien 5=Qualitéduservice 05= Centrede santéintégré/Centre de santé 12 = Chez le vendeur informel de 05 = Soins prénatals

06 = Diabéte 4=De3amoinsde6 mois 5= Vendeur informel de 6 = Relations 06 = Pharmacie médicaments modernes 06= Accouchement

07 = Maadies d'yeux 5=De6amoinsde 12 médicaments modernes 7 = Autre (Apréciser) 07 = Clinique/cabinet médical 13 = Conseil par téléphone 07= Soins postnatals

08 = Typhoide mois 6= Religieux (pasteur, prétre, 08 = Infirmeriede |’ école, sur lelieu de 14 = Autre (& préciser) 08= Bilan de santé

09 = Fiévrejaune 6 =12 mois ou plus Imam, groupe religieux, etc.) travail 09 = Vaccination
10=COVID-19 7 = Autre (apréciser) 96= Autre (a préciser)

11 = Autre maladie
99 = Pas de 26™¢/3*™ maladie
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SECTION 03: EDUCATION ET FORMATION DESMEMBRES DU MENAGE

Personnes agées de 2 ans ou plus Nom et prénoms

Q1 Numérodordre| | O [ 1 || L[ | | L1 | L0 | L | ) e ) e e e e
Nom) a-t-il/elle déja fréquenté I’ école ou I’ école maternelle ?

Q2 |(Mom e o T o6 T T T T T T T N T A A
Po i (N ‘at-il/dlej isfré té &cole ? CF CODES

Qg | Pourauer (Nom) natilfdle jamaisEqen e ccole I T o T o e o e S e N = I I e
N. Quel est le plus haut niveau d’ études que (Nom) a atteint ? L L L L L L L L L L L

4

Q C. gll:JeCI IOeDeEtSI aderniére classe que (Nom) a achevée avec succes a ce niveau ? L L L L L L L L L L L

Q5 | Que est lediplomele plusélevéde (Nom) ?  CF CODES S 1,alezaQ6 L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
Depuis combien de temps (Nom) a-t-il obtenu ce diplémele plus élevé ?

Qb5a 1= En mois si< 2 ans ; 2= En année révolue LV LV L e ) L e | L e e e | e

Les questions Q6 a Q7c ne concernent que les personnes de 15 ans ou plus (S01Q4>=15)

Q6 | (Nom) sait-il/ellelire et écrire une phrase smpleen Frangais? 1=0Oui 2=Non L L L L L L L L L L L
Q7a | (Nom) sait-il/ellelire et écrire une phrase simpleen Anglais?  1=0ui 2=Non L L L L L L L L L L L
Q7b | (Nom) sait-il/ellelire et écrire une phrase simple en Arabe ? 1=0ui 2=Non L L L L L L L L L L L

N it-il/elleli acri h impl | ationae ?
Q7c (1 =og1L)"sa| i 2 lrﬁg)# écrire une phrase simple en langue nationale L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
L es questions Q8 a Q19 ne concernent que les personnes agées de 3 a 24 ans, ayant déja fréquenté une école (Q2=1)
Q8 | A quel age (Nom) a-t-il/elle commencé |’ école ? (Age en années révolues) L1 L L L] L[ L] L] L] L] L] L] |
(Nom) fréquentait -t-il/elle une école au cours de |’ année scolaire 2020/2021 ?
Q9 | o 2= Non 018 L| Ll Ll L| Ll L| L| L| L| L| L|
A.Au cours de I’ année 2020/2021, a quel niveau était (Nom) ? L L L L L L L L L L L
10
Q B.Au cours de I’ année 2020/2021, a quelle classe était (Nom) ? CF CODES L L L L L L L L L L L
Si Q10A= 4, alleza Q17
o1 Dans quel sous-systéme linguistique (Nom) fréguentait-il/elle en 2020/20217? L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
1= Francophone 2= Anglophone  3=Bilingue 4= Sous-systéme étranger (apréciser)
Ce sous systéme linguistique est-il celui qui avait été voulu pour (Nom) ?
Q2 | oo om o 8= NP 14 L| Ll Ll L| Ll L| L| L| L| L| L|
Si non, pourquoi ? Ll L L Ll L Ll Ll Ll Ll Ll Ll
Q13 | 1= Manque de moyens/Ecole trés chére 3= Autre (apréciser)..........
2= Manque d' école & proximité 8= NSP
(Nom) fréquentait-il/elle une école a plein temps ou a mi-temps au cours de I’ année
Q14 | solaire 2020/2021? 1= Pleintemps 2= Mi-temps L L L L L L L L L L L
Q15 | Quel ordre d'établissement fréquentait-t-il/elle en 2020/20217? CF CODES L L L L L L L L L L L
Pourquoi avait-t-on choisi que (Nom) fréguente dans cet ordre d’ établissement ?
Q16 | 1= Sérieux 3= Co(t faible 5= Facilité dans le recrutement 8= NSP L L L L L L L [ [ L] L]
2= Bons résultats 4= Proximité 6= Autre (a préciser)
Quel aétéle montant des frais exigés (et effectivement payés) | Inscription LU | Lt b | bbb | b | L | L | L | L | Ly | L | L
lpOU(; ,(Nom) au co;trs dilyannee scolaire 2020/2021’ y compris Scolarité I | I | I | I | I | I | I I I I I
Q17 (ﬁﬂsongnetlngegFrlA)ure. APE/PTA T I
] ) . . o . ) Autres(épréci%r) I e e e e v e e e ey I o |
QO% Pour unerUbrlqueqUI . estpasa(lgeeparl aabli b, Inscrivez Total I | I | I | [ I | [ [ [ [ [ [
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18 | (Nom) a-t-il/elle fréquenté une école au cours de I’ année scolaire (2019/2020) ?
Q 1= ou 2% Non 019 5= NP — Oloa Ll L L L L Ll Ll Ll L] L] Ll
019 N : Au cours de I’ année scolaire 2019/2020, aquel niveau était (Nom) ? L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
C : Au cours de |’ année scolaire 2019/2020, aquelle classe était (Nom) ? CF CODES | | L] L] | | L] | | | | | | | | | | | |
(Nom) fréquente (fréquentera)-t-il/elle une école au cours de I’ année scolaire
Q192 | 5001 /o2 2 Py > = Nom 020 Ll Ll Ll I T B O A B
N : Au cours de I’ année 2021/2022 , aquel niveau est/sera (Nom) ? L L L L L L L L L L L
19b
Q C : Au coursdel’année 2021/2022 , aquelle classe est/sera (Nom) ?CF CODES L L L L L L L L L L L
Alleza Q24
Posez les questions Q20 a Q23 seulement pour les personnes agées de 3 a 24 ans, ayant fréquenté |’ école (Q2=1), mais ne fréquentant pas ou n’ayant pas|’intention de fréquenter en 2021/2022 (Q19a=2)
Pourquoi (Nom) a-t-il/elle cessé d’aller ou n'ira—t-il/elle pas al’ école au cours de
Q20 | | année scolaire 2021/2022? CF CODES (I (I (I (I (I L L (I (I (I (I
Si trop jeune (code 7) = individu suivant, si dernier individu, alez ala section 4
Q21 | A quel &ge (Nom) at-il/elle quitté |’ école ? (Age en années révolues) L | [ [ L | [ L | L | L || L || L || L ||
(Nom) at-il/elle |’ intention de reprendre les cours ?
Q22 [0 2o Nonean B NP2 LI Ll Ll LI Ll LI LI LI LI LI LI
En quel mois/année (Nom) est-il/elle allé al’ école pour laderniérefois? | mois L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
Q23 | Inscriredansle bac « Mois» : 98 si Ne sait pas et 97 si en 1% année d' école -
Année I e e I A I
Pour les per sonnes agées de 10 ans ou plus (S01Q4>=10), allez a Q24, sinon allez a la section 4
(Nom) suit-il/elle ou a-t-il/elle suivi une formation technique, professionnelle ou un
Q24 | gpprentissage ? Ll LI L Ll L Ll Ll Ll L] L] Ll
1= Oui 2 =Non=Q27 8 = NSP=Q27
Quelleest laspécidité delaprincipale formation et sonniveau? |
Q25 CF CODES (Document de nomenclature des formations) LVLLL | LV e e Lo e ) b f i) e ey e
Cette formation est-elle celle qui avait été voulue pour/par (Nom) ?
Qze | Sette formation est qui ava pour/par (Nom) T T T s T T Y I T A O B
(Nom) souhaiterait-il/elle faire une (autre) formation technique, professionnelle ou
Q27 | un apprentissage ? 1=0ui  2=Non 8=NSP L (I L L (I L L L L L L
Si 20u 8, allezal’individu suivant, ou alleza la section 4 si dernier individu
Q28 Si oui, laquelle (niveau et spécidite) 2 i i D i i i i ] i e i
CF CODES (Document de nomenclature des formations) LVCLEET | LVEE ) Lo Cee e ) e e ) e e ) e | e e
Cette formation est-elle disponible au Cameroun ?
Q29 1=0ui 2= Non 8= NSP Ll L L L L Ll L] | L L Ll
Codes Q3 Codes Q5 Codes Q15 Codes Q20 Codes Q4, Q10, Q19 et Q19b
1 = Colt trop élevé 1=SANSDIPLOME 1= Public 0 = Etudes terminées PRESCO-
2 = Emploi/ 2= CEPICEPE/FSLC 2 = Privé laic du jour 1= Colt trop élevé NIVEAU LAIRE=0 PRIMAIRE=1  SECONDAIRE ler Cyde=2 SECONDAIRE 2nd Cycle=3 SUPERIEUR=4 NSP=8
Apprentissage 3= BEPC/CAPIGCEOL 3 = Privé laic du soir 2 = Emploi /Apprentissage 0=Moins1an 0= Moins1an 0=Moins1an 0= Moins1an
3= Maladie/ 4= PROBATOIRE/BP 4 = Privé confessionnel dujour 3 = Echec scolaire 1= SIL/Classl 1= 6&/1ére A.-T/Form 1 1= 2nde G ou T/Form 5 1= 1éannée
Handicap 5=BAC/GCEAL/BEP/BT 5 = Privé confessionnel du soir 4 = Maladie /Handicap 2= CPICPS/class2 2= 5&/2¢ A.T./Form 2 2= lere G ou T/Lower 6 2= 2¢ année
4 = Eloignement 6 =BTS/DUT/DEUG 6 = Ecole communautaire 5 = Mariage /Grossesse 3= CE1/Class3 3=4¢/3¢ A.T./Form 3 3= Terminale G ou T/Upper 6 3= 3éannée
5= Trop jeune 7=LICENCE 7 = Cours par correspondance/ 6 = Eloignement CLASSE 1 4=CE2/ClassA 4= 3848 A.T./Formd 8= NSP 4= 42 0u 52 année.
6 = Tradition 8 = MAITRISE/MASTER/DEA Internet 7=Trop jeune 5= CM1/Classb 8=NSP 5=6ean. ou +
7 = Autre (apréciser) 9=DOCTORAT/PHD 8= Refus des parents 6= CM2/Classt/7 8= NSP
9 = Autre (a préciser) 8= NSP
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SECTION 04: ACTIVITE ECONOMIQUE ET REVENUSDESMEMBRES DU MENAGE

4.1 Activité économique

Personnes de 05 ans ou plus Nom et prénoms

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE Q1 : Numéro d ordre (code de la personne) - |_O_|_]__| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_|
Q2 : (Nom) a-t-il/elle déja eu a exercer une activité économique ? 1=0ui 2=Non= Q4 L L L| LI L]
Q3: Quel age (Nom) avait-il/ellelorsqu’il/elle a commencé a travailler pour la premiérefois ? (en annéesrévolues) L L L L] L L] L
Q4 : Au coursdes 12 derniers mais, ¢’ est-a-dire depuis , (Nom) a-t-il/elle exer cé une activité économique ?
mois, ¢est-adir LI LI L L LI

Q5 : Au cours des 4 derniéres semaines, ¢ est-a-dire depuis, (Nom) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, a son propre L| L| L] L] L
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=CQui 2=Non
Q6 : Au coursdes 7 derniersjours, ¢ est-a-dire depuis (Nom) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, & son propre

A —— — g © (I L (I (I (I
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? 1=0ui =Q10 2=Non
Q7 : Bien que (Nom) déclare ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniersjours, a-t-il/elle réalisé |’ une des activités suivantes au cours
des 7 derniersjours, adomicile ou al’ extérieur ?
01 = En travaillant dans une affaire personnelle 06 = En travaillant comme apprenti rémunéré ou non
02 = En fabriquant un produit pour lavente 07 = En travaillant tout en éant étudiant Si de01a09,
03 = En travaillant &lamaison pour un revenu 08 = En travaillant pour un autre ménage Pa(s)% : L1 L1 L1 L L1
04 = En délivrant un service 09 = N'importe quelle autre activité pour un revenu
05 = En aidant dans une entreprise familiale —

10 = Aucune activité de ce genre

8385: Bien que (Nom) déclare ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniersjours, a-t-il/elleun emploi ? 1= Oui 2=Non = L] L] L] L] L]
Q9 : Pourquoi (Nom) n’at-il/elle pastravaillé au cours des 7 derniers jours ?
1 = Vacances/congés ou jours fériés 5 = Fin de campagne / saison agricole
2 = Maladie/accident 6 = Congé de maternité
3=Gréve 7 = Stage ou formation S 8o0u9,alezaQss L] L] L | L | L
4 = Arrét provisoire de travail
8 = Licenciement, fermeture d’ entreprise ou fin de contrat
9= Autre (apréciser)
Q9a : Combien de temps au total va durer votre absence temporaire au travail ?
1=Moinsde 4 semaines
2 =4 semaines ou plus 5 L L L L L
3 = Nesait pas
Q9b : Avez-vouslapossibilité de reprendre votre activité ou votre travail avec le méme employeur aprés votre absence temporaire ?
1= Oui 2=Non 3= Pas sir(e) I—l I—l I—l I—l I—l
Q10: Qué est le nom du poste, de latache, de I'emploi principal que (Nom) a exercé pendant les 7 derniers jours ou qu'il/elle a
I'NEDITUOE 'EXEICEI ... .eeveeeeeseee et ssss s ess et I I I T e O O O L] L

CF Nomenclatures des Emplois, professions et métiers

Q11 : Quelleest I'activité de I'entreprise principale dans laquelle (Nom) exerce son emploi principal, et quel type de produit
fourni /fabrique-t-elle?

CF Nomenclatures des Activités et produits
Nom commercial ou enseigne officiel del’ entreprise
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Q12 : Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de (Nom) dans cet emploi ?

(Nom) et-il /elle:
01 = Cadre supérieur, ingénieur et assmilé 06 = Employeur (Patron)
02 = Cadre moyen, agent de maitrise 07 = Travailleur pour compte propre L L] L L] L] L] L L]
03 = Employé&ouvrier qualifié 08 = Aide-familial
04 = Employé&/ouvrier semi qualifié 09 = Apprenti rémunéré ou non, stagiaire
05 = Manceuvre 10 = Inclassable (a préciser)
Q13: L'entreprise danslaquelle (Nom) exer ce son emploi principal (ou qu'il/elledirige) est unefun :
1 = Administration publique 5 = Organisation internationale
2 = Entreprise publique ou parapublique 6 = Entreprise associative (coopérative, ONG, syndicat,
etc) L L L L L
3 = Entreprise privée non agricole 7 = Ménage (personnel de maison)
4 = Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage, péche, ...)
Silou7 allezaQ17
Q14 : Combien de personnes au total travaillent dans cet établissement (y compris (Nom)) ?
1 = Une seule personne (Auto-emploi) 4 =6 - 10 personnes 7 =51 - 100 personnes
2 = 2 personnes 5 =11 - 20 personnes 8 =101 - 500 personnes I_l I_l I_l I_l I_l
3 =23- 5 personnes 6 = 21 - 50 personnes 9 = Plus de 500 personnes
Q15 : Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi a-t-elle:
A. Un numéro du contribuable ? 1=0ui 2=Non 8= Nesaitpas [ [ L] L] [
B. Un registre de commerce ? 1=0ui 2=Non 8= Nesaitpas L] L] L_| L_| L]
C. Une affiliation & la Caisse nationale de prévoyance sociale (CNPS) ? 1= Oui 2=Non 8= Nesaitpas L] L] Ll Ll L]
Q16 : Lastructure dans laquelle (Nom) exerce cet emploi tient-€elle une comptabilité formelle écrite ? L | L | L | L | L |
1=Non 2= Oui, DSF et comptabilité formelle 3= Oui, Comptahilité non détaillée 4= Ne sait pas/autre
Q17 : (Nom) a-t-il/elle un contrat pour son travail dans cette structure ? Si oui, quel type de contrat ?
1 = Contrat écrit a durée indéterminée 4 = Accord verbal adurée déterminée
2 = Contrat écrit adurée de_’Iermi nét_e 5 = Rien du tout ) L L L L L
3= Accord verbal aduréeindéterminée 6 = Non concerné
Si 1,3 5alezaQ1s, S 6alleza Q20
Q17a: Pourquoi le contrat ou I’ accord de (Nom) est-il & durée déterminée ?
1 = En apprentissage sur I’emploi, stage 4 = Travail occasionnel/journalier 7 = Service ou téche spécifique
2 = Période d’ essai 5 = Remplagant ou substitut 8 = Autre (& préciser) L L [ L |
3 = Travail saisonnier 6 = Programme public d’ emploi
Q17b : Quelle est ladurée du contrat ou accord de (Nom)?
1= Contrat/accord journalier 3= 1 amoainsde 3 mois 5= 6 amoins de 12 mois L L L L L
2= Moins d'un mois 4= 3 amoinsde 6 mois 6= 12 mois ou plus
Q18 : (Nom) a-t-il /elle un bulletin de paie dans e cadre de cet emploi ? 1=0ui 2=Non 8=Nesat
pas L L Ll Ll L
Q19 : (Nom) est-il/elle &ffilié (e) au systéme formel de sécurité sociale (CNPS, régime des fonctionnaires et assimilés) dans |e cadre de cet
emploi ? 1=0ui 2=Non 8= Nesatpas || || [ [ ||
Q19a : L’employeur de (nom) paie-t-il des cotisations ala sécurité sociale pour lui/elle ? 1=0ui 2=Non 8=Nesait
pas (I (I (I (I (I
Q19b : (Nom) bénéficie-t-il/elle de congé annuel ? 1=0ui 2=Non 8=Nesait
pas L L Ll Ll L
Q19c (Nom) Bénéficierait-il/elle de congé maladie payé en cas d’ accident du travail ? 1=0ui 2=Non 8=Nesat
pas L L Ll Ll L
Q19d : L' employeur de (Nom) déduit-il un impdt/taxe sur son revenu ? 1=0ui 2=Non 8=Nesait L] L] L] L] L]
pas
Q19e : Dans cet emploi (Nom) est-il/elle membre d’un syndicat ou d’une association similaire d’employés, pouvant défendre ses droits L] L] L] L] L]
detravail ou participer & des négociations collectives ? 1=0ui 2=Non 8= Nesaitpas
Q20 : L'emploi que (Nom) exerce correspond-il & une quelconque formation qu'il/ellearegue? 1= Oui 2=Non L] L] L] L] L]
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Q21 : A quel moment de lajournée (Nom) exerce t-il/elle principalement cet emploi ?

1=Régulier = Q33 2 = Occasionnel alajournée 3 = Occasionnel alatache 4 = Occasionnel saisonnier

1= Danslajournée (entre 6 h et 20 h) 2= Danslanuit (entre 20 h et 6 h) 3= Nuit et jour LI LI LI LI LI
Q22 : Depuis combien de temps (Nom) exerce-t-il/elle cet emploi ? / / / / /
1= Enmois(si 0 a23 mois) 2= En annéesrévolues (si 2 ans ou plus) -~ L — L — LI/ L] L —
Q22a : Par quel canal (Nom) a-t-il obtenu ce travail (ou entrepris cette activité) ?
01 = Bureau de recrutement privé 08 = Relations personnelles
02 = Service public d’emploi (FNE, BMO) 09 = Recruté dans larue
03 = Autres programmes et projets d appui al’emploi (PIAASI, PAJER-U, FONIJ, etc.) 10 = Aprés une premiére expérience (stage,
apprentissage, travail volontaire, etc.) | L1 Ll | L1
04 = Recrutement spécial public (25000, etc.) 11 = Par une institution de formation
05 = Concours 12 = Promotion / nomination / mutation
06 = Initiative personnelle 13 = Par internet
07 = Directement auprés de I employeur 14 = Autre (a préciser)
Q22b (Nom) est-il/elle satisfait de son emploi 1 Oui 2Non L L L L L
Q23 : Combien de mois (Nom) a-t-il/elle consacré a cet emploi au cours des 12 derniers mois ? L[| L[ | L[| Ll | L |
Q24 : Combien dejours par semaine (Nom) consacre-t-il/elle habituellement & son travail ? L (] [ [ (]
Q25 : Combien d'heures par semaine (Nom) consacre-t-il/elle habituellement a son travail ? (Inscrire 95 s 95 heures ou plus)
Si 40 heures ou plus, alleza Q27 I—I—I I—I—I I—I—l I—I—l I—I—I
Q26 : Si (Nom) atravaillé moins de 40 heures au cours des 7 derniers jours, quel en est le motif ?
1= Ne veut pastravailler plus 4 = Probléme personnel (santé, travaux domestiques, etc.) L] L] L | L | L |
2 =Horaire fixé par laloi ou |'employeur 5= Autre (a préciser)
3 = Moinsdetravail dii ala mauvaise conjoncture
Q27 : Par rapport au nombre d’ heures que (Nom) consacre & son travail par semaine, est-il/elle prét(e) atravailler plus dans cet emploi L] L] L | L | L |
ou dans un autre emploi ? 1. Oui 2. Non
Prestations comprises | Indemnité de logement, eau, électricité ou transport L L L L L
dansle salaire Autres (CNPS, régime des fonctionnaires et assimilés) L LI LI Ll L
Prime L L L L L
Q28 : (Nom) bénéficie-t-il/elle [aux/a nom de I'avantage] Congés payés L L L L L
dans son activité principale ? Prestations non Service médical particulier L L L L [
1=Cui 2=Non comprises dans|e CNPS, Autres primes L L L L L
salaire Avantages en nature (logement, électricité, eau,
transport) L L] L] L L
Autres L L L L L
Q29 : Sous quelle forme (Nom) est-il/elle payé, ou obtient-il/elle ses revenus, dans son emploi principal ?
1 = Salaire fixe (mois, quinzaine, semaine) 3 =A latache 5 = Bénéfices 7 = N'est pas rémunéré L L L L L
2 =Aujour ou al'heure de travail 4 = Commission 6 = En nature
S 7, alleza Q32
Q30 : Dans son emplai principal, combien (Nom) at-il/elle gagné le mois dernier ou durant les 12 derniers mois (ou & Code L] L L Ll Ll
combien estime-t-il/elle ses revenus pour ce travail) y compris les avantages en espéces et en nature ?
Donne le montant S I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire
01 = Evaluation mensuelle le montant donné. Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.
02 = Evaluation annuelle
Donne une tranche Montant
Evaluation mensuelle Evaluation annuelle en Ecfa Ll | b | b b bt L I Y Y T
10 = Moinsde 36 270 Fcfa 14 =[288 000, 576 000 [ 20 = Moins de 200 000 Fcfa 24 = [1 500 000, 3000 000 [
11 =[36 270, 72 000 [ 15 = [576 000, 1 152 000 [ 21 = [200 000, 400 000 [ 25 =[3.000 000, 5000 000 [
12 = [72 000, 144 000 [ 16 = 1 152 000 Fcfaou plus 22 = [400 000, 800 000 [ 26 = 5000 000 Fcfa ou plus
13 = [144 000, 288 000 [ 23 = [800 000, 1 500 000 [
Q31 : Comment ont évolué les revenusissus de |’ emploi principal de (Nom) par rapport au méme moisil y aun an (évaluation
mensuelle) ou par rapport aux 12 mois précédant les 12 derniers mois (évaluation annuelle) ? LI LI L L LI
1=Augmentés . 2 = Diminués 3 = Inchangés 4 = Non concerné (Emploi exercé depuis moins d’ un an)
Q32 : Est-ce un travail régulier ou occasionnel ? L] L | L] L] L |
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Q32a : Quels sont les mois au cours desquels (Nom) a exercé son emploi au cours des 12 derniers mois?

A.Janvier B.Février C.Mas D.Avril E.Ma F Juin G Juillet H.Aolt |I.Septembre J. Octobre K. Novembre
p A Y e e e e I
L. Décembre
Q33 : (Nom) at-il/elle au moins un emploi secondaire ? 1= Oui 2=Non = Q34a || [ [ [ [
Q34 : A quel montant peut-on estimer les revenus issus de I ensembl e des emplois secondaires de (Nom) y compris les Code
avantages en espéces et en nature au cours du mois dernier ou durant les 12 derniers mois? L L LL| LL| L L
Donne le montant S I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire
01 = Evaluation mensuelle le montant donné. Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.
02 = Evaluation annuelle
Donne une tranche
Evaluation mensuelle Evaluation annuelle gﬂno:(t:fa:t T T T NN e Lt ddy
10 = Moinsde 36 270 Fcfa 14 =[288 000, 576 000 [ 20 = Moins de 200 000 Fcfa 24 = [1 500 000, 3000 000 [
11 =[36 270, 72 000 [ 15 = [576 000, 1 152 000 [ 21 = [200 000, 400 000 25=[3 000000, 5000 000 [
12 = [72 000, 144 000 [ 16 = 1 152 000 Fcfaou plus 22 = [400 000, 800 000 [ 26 = 5000 000 Fcfa ou plus
13 = [144 000, 288 000 [ 23 =800 000, 1 500 000 [
Mois1
Q34a: Quele a été la situation d’ emploi de (Nom) au cours des E)) Mois 2 II:II:I L L L L L
12 derniers mois ? o Mois3 [ || [ [ | | L]
(Reportez e code du mois avant d'inscrire le code correspondant a : L L L L L
la situation de (Nom) pour chague mois) d) Mois4 L L | [ [ L L_| L]
1. Aeuunemploi e Mois5 | | | L] L] L] L L]
2. Napaseudemploi f) Mois6 | | | L L L] L] L
_ 9) Mois7 | | | L L L] L] L]
Code mois h) Mois8 || | L] L] L L L
01=Janvier 04=Auvril 07=Juillet 10=0Octobre i) Mois9 | | | L L L L L
02=Février 05=Mai 08=Ao(t 11=Novembre i) Mois10 |_|_| L L L L L
03=Mars 06=Juin 09=Septembre 12= Décembre . L L L L L
k) Mois11 | | | ] ] L L ]
)] Mois12 | | |
Q34b : (Nom) se considére t-il/elle comme ayant un emploi, étant chdmeur ou inactif ?
1=Ayant un emploi 2=Choémeur 3=Inactif 4=Indifférent L L L L L
Aprés avoir posé cette question, allez directement aux Revenus Hors Emploi et Hors Transferts (Allez a Q44)
Q35 : (Nom) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 7 derniers jours, ¢’ est-a-dire depuis ?1=0ui = Q37 2=Non | L L Ll (I
Q36 : (Nom) at-il/elle cherché du travail au cours des 4 derniéres semaines, ¢ est-a-dire depuis ?1=0ui 2=Non= Q38 | L L Ll (I
Q37 : S (Nom) trouve un emploi aujourd'hui, dans combien de temps serait-il/elle prét(e) ale prendre ?
1 = Immédiatement 3=15joursaun mois Silou 2, alleza Q40 L L L L L
2=D’ici 15jours 4 = Dans plusd' un mois Si 30u 4, passez a Q43
Q38 : Pourquoi (Nom) n'at-il/elle pas cherché du travail (ou ne désire-t-il/elle pas travailler) ?
Involontaire Volontaire (Si 7 a 11, alleza Q43)
1. Il n'existe pas d'emploi 7. Attend la réponse a une demande d'emploi/concours
2. Ne pense pas pouvoir obtenir de travail sans qualification 8. En cours de scolarité L L L L (- (- (I
3. Ne sait pas comment rechercher un emploi 9. N'en a pas besoin ou n'a pas envie de travailler
4. Refus du conjoint 10. N'est pas en &ge de travailler
5. Respect de |atradition 11. Autre raison volontaire @
6. Autre raison involontaire (apréciser)  Prédiser)
Q39 : Bien que (Nom) n'ait pas cherché de travail ces 4 derniéres semaines, serait-il/elle disponible tout de suite si on lui
proposait un emploi maintenant ? L L] L L |
1. Oui 2. Non » Q43
Q40 : (Nom) cherche-t-il/elle un premier emploi ou a-t-il/elle d§atravaillé ?
1= A déjatravaillé (Perte de l'emploi précédent/ arrét de |’ activité) 2 = Premiére insertion sur le marché du | | L] [ |
travail
, , - . Mois(MM) L1 Ll Ll Ll [
41 : Depuis quand (Nom) est-il/elle sans emploi et alarecherche d'un emploi ?
Q41 : Depuis quand (Nom) P P Amnée (AAAA) | L L [ 1| Ll L] L L] L1 L] L1 L]
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Q42 : Par quels canaux (Nom) cherche-t-il/elle du travail ? (Citez les deux principaux par ordre d'importance)
00 = Aucun

01 = Relations personnelles (parents ou amis)

02 = Directement auprés des employeurs

03 = Petites annonces (radio, journau, affiche, etc.)
04 = Fonds National de|’emploi (FNE)

05 = Bureau delaMain d’ ceuvre (BMO)

08 = Concours, test d’ embauche

09 = initiative personnelle

10 = Promotion/ nomination/mutation
11 = Par internet

12 = Autre

(apréciser)

06 = Agence ou association privée de placement
07 = Autres programmes et projets d' appui al’emploi (PIAASI, PAJER-U, FONIJ, etc.)
99= pas de 2°™ canal

1% cana

Ll |

28 canal

Ll |

1% canal

Ll |

2ée canal

Ll |

1% cand

Ll |

28 canal

Ll |

1% cand

Ll |

28 canal

Ll |

1% canal

Ll |

28 canal

Ll |

Q43 : Comment (Nom) fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?
1 = Percoit une pension de son travail
2 = Autre pension ou une aide (famille, ami, veuvage, divorce, orphelinat)

5=Mendie
6 = Percoit une bourse

3 = Pergoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de sesrentes (loyers, etc.) 7 = Prise en charge par safamille ou une autre personne

4= Vit de son épargne 8 = Autres

(a préciser)

L

L1

LI

L1

4.2 Revenus Hors Emplois et Hors Transferts

Q44 : En dehors des revenus de I'emploi, (Nom) percoit-il/elle les types de revenus suivants ?

1=0ui 2=Non Sinon (code?2) = typederevenu suivant

L

C

A- Pensions du travail (pension deretraite, pension d'invalidité suite a

un accident de travail) Montant (en Fcfa) et Périodicité

Montant annuel (en Fcfa)

1=0ui 2=Non Sinon (code?2) = typederevenu suivant

C

C

B- Autres pensions (pension alimentaire, pension aux veuves/veufs ou

aux orpheling) Montant (en Fcfa) et Périodicité

Montant annuel (en Fcfa)

1=0ui 2=Non Sinon (code2) = typederevenu suivant

C

C

C- Bourses d’ études (revenus que pergoivent certains étudiants ou

déves pour leur scolarité) Montant (en Fcfa) et Périodicité

Montant annuel (en Fcfa)

1=0Qui 2=Non Sinon (code?) = typederevenu suivant

D- Revenus fonciers ou immobiliers (revenus provenant de lalocation | njontant (en Fcfa) et Périodicité

de terrains non bétis ou d’'immeubles bétis) Montant annuel (en de Fofa)

E- Revenus des valeurs mobiliéres (revenus provenant d' actions ou 1=0ui 2=Non Sinon (code?2) = typederevenu suivant

d’ obligations que détient |’ enquété sur une entreprise ou sur |’ Etat, Montant (en Fcfa) et Périodicité

revenus provenant de placements financiers (épargne), de larevente

d actions, etc.) Montant annuel (en Fcfa)

F- Rentrées exceptionnelles occasionnelles en espéces et en nature
(gain d'une loterie, argent trouvé ou ramassé, remboursements regus
d’ une assurance, vente de terrain, de maison)

Montant des 12 derniers mois (en Fcfa)

Evolution dela situation et desrevenus d’ activité des personnes de 15 ans ou plus par rapport a 2014

Personnes de 15 ans ou plus

Q45 : Quelle était la situation d'activité de (Nom) en fin 2014 ?
1 = Employeur 3= Employé du privé 5= Aide familial non rémunéré
2 = Propre compte 4 = Employé du public/parapublic 6 = Apprenti
9 = Autreinactif (a préciser) (S 729, alezaQ47)

8 = Eléve/Etudiant

7 = A larecherche de I'emploi

L

L1

LI

LI

LI

1= Augmentés 2= Inchangés 3=Diminués 4=Non concerné (ne travaillait pas encore en 2014)

Q46 : Comment a évolué I’ ensemble des revenus d’ activité de (Nom) par rapport a celui qu'il/elle avait alafin del’année 2014 ?

L

L

LI

LI

LI

Touslesindividus

Q47 : Noms et numéro d’ ordre du répondant

Ll

Ll

Ll

Ll

Ll
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SECTION 04 : ACTIVITE ECONOMIQUE ET REVENUSDESMEMBRES DU MENAGE (suite)

4.1 Activité économique

Personnes de 05 ansou plus Nom et prénoms

fourni /fabrique-t-elle?

CF Nomenclatures des Activités et produits

Nom commercial ou enseigne officiel del’ entreprise

INTERROGER DE PREFERENCE CHAQUE PERSONNE CONCERNEE Q1 : Numéo d ordre (code de la personne) —> [0 1] L | L L | L | L |
Q2 : (Nom) a-t-il/elle déja eu a exercer une activité économique ? 1=0ui 2=Non= Q4 L] L | L | L L
Q3: Quel &ge (Nom) avait-il/elle lorsqu’il/elle a commencé atravailler pour la premiére fois ? (en années révolues) L L L] L L] L L
Q4 : Au coursdes 12 derniers mois, ¢’ est-a-dire depuis , (Nom) a-t-il/elle exercé une activité économique ? 1 = Oui 2= Non L [ L L L
Q5 : Au cours des 4 derniéres semaines, ¢ est-a-dire depuis, (Nom) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, & son propre L| L] L] L L
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ?1 = Oui 2=Non
Q6 : Au coursdes 7 derniersjours, ¢’ est-a-dire depuis, (Nom) a-t-il/elle travaillé ne serait-ce qu'une heure, & son propre
compte, comme employé rémunéré ou non, apprenti ou aide familial ? L [ L | (I
1=0ui =Q10 2=Non
Q7 : Bien que (Nom) déclare ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniersjours, a-t-il/elle réalisé I’ une des activités suivantes au cours
des 7 derniersjours, adomicile ou al’ extérieur ?
01 = En travaillant dans une affaire personnelle 06 = En travaillant comme apprenti rémunéré ou non
02 = En fabriquant un produit pour lavente 07 = En travaillant tout en éant éudiant Si de 01209,
03 = Entravaillant &lamaison pour un revenu 08 = En travaillant pour un autre ménage P"ﬁe; & L L | L L | L L | L L | L L |
04 = En délivrant un service 09 = N'importe quelle autre activité pour un revenu
05 = En aidant dans une entreprise familiale
10 = Aucune activité de ce genre
Q8 : Bien que (Nom) déclare ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniers jours, at-il/elle un emploi ? 1= Oui 2=Non = Q35 || L] || || | |
Q9 : Pourquoi (Nom) n’at-il/elle pastravaillé au cours des 7 derniers jours ?
1 = Vacances/congés ou jours fériés 5 = Fin de campagne / saison agricole
2 = Maladie/accident 6 = Congé de maternité
3=Creve 7 = Stage ou formation S8o0u9 alezaQ3s |_| |_| |_| |_| |_|
4 = Arrét provisoire de travail
8 = Licenciement, fermeture d’ entreprise ou fin de contrat
9= Autre (apréciser)
Q9a : Combien de temps au total va durer votre absence temporaire au travail ?
1=Moinsde4 semaines
2 =4 semaines ou plus o L L L L L
3 = Nesait pas > geAdl)
Q9b : Avez-vous lapossibilité de reprendre votre activité ou votre travail avec le méme employeur aprés votre absence temporaire ?
1= Oui 2=Non 3= Pas slr(e) I_I I_l I_l I_I I_I
Q10 : Quel est le nom du poste, de latache, del'emploi principal que (Nom) a exercé pendant les 7 derniers joursou qu'il/elle a
I'MBDITUAE O'EXEICEI ... veevoeeeeeseeeessseeeess s eee s eeeess et 885888888588 L) o L L
CF Nomenclatures des Emplois, professions et métiers
Q11 : Quelleest I activité de I'entreprise principale dans laquelle (Nom) exerce son emploi principal, et quel type de produit L] Ll Ll L] L]
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Q12 : Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de (Nom) dans cet emploi ?

(Nom) est-il /elle:

01 = Cadre supérieur, ingénieur et assmilé 06 = Employeur (Patron)

02 = Cadre moyen, agent de maitrise 07 = Travailleur pour compte propre L L] L] L] L L] L]
03 = Employé&/ouvrier qualifié 08 = Aide-familial

04 = Employé/ouvrier semi qualifié 09 = Apprenti rémunéré ou non, stagiaire

05 = Manceuvre 10 = Inclassable (a préciser)

Q13: L'entreprise dans laquelle (Nom) exerce son emploi principal (ou qu'il/elle dirige) est une/un :

1 = Administration publique 5 = Organisation internationale

2 = Entreprise publigue ou parapublique 6 = Entreprise associative (coopérative, ONG, syndicat, €etc.)

3 = Entreprise privée non agricole 7 = Ménage (personnel de maison) I—I I—l I—l I—I I—I
4 = Exploitation agricole (plantation, champs, ferme, élevage, péche, ...)

Silou7alezaQ1l7

Q14 : Combien de personnes au total travaillent dans cet établissement (y compris (Nom)) ?

1 = Une seule personne (Auto-emploi) 4 =6 - 10 personnes 7 =51 - 100 personnes

2 =2 personnes 5 =11 - 20 personnes 8 =101 - 500 personnes I_I I_l I_l I_I I_I
3 =3- 5 personnes 6 = 21 - 50 personnes 9 = Plus de 500 personnes

Q15 : Lastructure dans laguelle (Nom) exerce cet emploi a-t-elle:

A. Un numéro du contribuable ? 1= Oui 2=Non 8=Nesaitpas | | | | |
B. Un registre de commerce ? 1= Oui 2=Non 8=Nesait pas [ | | [ [
C. Une affiliation ala Caisse nationale de prévoyance sociale (CNPS) ? 1= Oui 2=Non 8= Nesaitpas [ L] L] [ [
Q16 : Lastructure dans laquelle (Nom) exerce cet emplai tient-elle une comptabilité formelle écrite ? L] L] L] L] L]
1=Non 2= Oui, DSF et comptabilité formelle 3= Oui, Comptabilité non détaillée 4= Ne sait pas/autre

Q17 : (Nom) a-t-il/elle un contrat pour son travail dans cette structure ? Si oui, quel type de contrat ?

1= Contrat écrit a durée indéterminée 3= Accord verbal aduréeindéterminée 5=Rien du tout

2 = Contrat écrit adurée déterminée 4 = Accord verbal adurée déterminée 6 = Non concerné (. (I (I (. (.

Si 1, 3,5alleza Q18, Si 6 alleza Q20

Q17a : Pourquoi le contrat ou I’ accord de (Nom) est-il & durée déterminée ?

1 = En apprentissage sur |’emploi, stage 4 = Travail occasionnel/journalier 7 = Service ou tache spécifique

2 = Période d’ essai 5 = Remplagant ou substitut 8 = Autre (a préciser) L L L L L
3 =Travail saisonnier 6 = Programme public d’ emploi

Q17b : Quelle est la durée du contrat ou accord de (Nom)?

1= Contrat/accord journalier 3=1amoinsde 3 mois 5= 6 amoins de 12 mois L L L L L
2=Moinsd'un mois 4= 3 amoinsde 6 mois 6= 12 mois ou plus

Q18 : (Nom) at-il /elle un bulletin de paie dans le cadre de cet emploi ? 1=0ui 2=Non 8=Nesait pas L L L L L
Q19 : (Nom) est-il/elle &ffilié (e) au systéme formel de sécurité sociale (CNPS, régime des fonctionnaires et assimilés) dans |e cadre de cet

emploi ? 1=0ui 2=Non 8= Nesait pas | Ll Ll | |
Q19a : L' employeur de (nom) paie-t-il des cotisations &la sécurité sociale pour lui/elle ? 1=0ui 2=Non 8=Nesatpas L L L L L
Q19b : (Nom) bénéficie-t-il/elle de congé annuel ? 1=0ui 2=Non 8= Nesaitpas L L L L L
Q19c (Nom) Bénéficierait-il/elle de congé maladie payé en cas d’ accident du travail ? 1=0ui 2=Non 8=Nesatpas L L L L L
Q19d : L’employeur de (Nom) déduit-il un impdt sur son revenu ? 1=0ui 2=Non 8= Nesaitpas L L L L L
Q19 : Dans cet emploi (Nom) est-il/elle membre d'un syndicat ou d’une association similaire d’ employés, pouvant défendre ses droits L] L] L] L] L]
detravail ou participer a des négociations collectives? 1=0ui 2=Non 8=Nesaitpas

Q20 : L’ emploi que (Nom) exerce correspond-il & une quelconque formation qu'il/ellearegue? 1=0ui 2=Non L] L] L] L] L]
Q21 : A quel moment de lajournée (Nom) exerce t-il/elle principalement cet emploi ?

1= Danslajournée (entre 6 h et 20 h) 2= Danslanuit (entre20 h et 6 h) 3= Nuit et jour L LI LI L L
Q22 : Depuis combien de temps (Nom) exerce-t-il/elle cet emploi ?
1= Enmoais (s 0 a23 mois) 2= En années révolues (si 2 ans ou plus) -~ - L — -~ L —
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01 = Bureau de recrutement privé
02 = Service public d’emploi (FNE, BMO)

Q22a : Par quel canal (Nom) a-t-il obtenu ce travail (ou entrepris cette activité) ?

08 = Relations personnelles
09 = Recruté dans larue

1= Régulier = Q33

2 = Occasionnel alajournée

3 = Occasionnel alatache

4 = Occasionnel saisonnier

03 = Autres programmes et projets d appui a1’ emploi (PIAASI, PAJER-U, FONIJ, etc.) 10 = Aprés une premiére expérience (stage, | L] L] | |
apprentissage, travail volontaire, etc.)
04 = Recrutement spécial public (25000, etc.) 11 = Par une institution de formation l l
05 = Concours 12 = Promotion / nomination / mutation
06 = Initiative personnelle 13 = Par internet
07 = Directement aupres de I’ employeur 14 = Autre (a préciser)
Q22b (Nom) est-il/elle satisfait de son emploi 1 Oui 2Non L L L L L
Q23 : Combien de mois (Nom) a-t-il/elle consacré a cet emploi au cours des 12 derniers mois ? L[| L[ | [ [ | L[| L |
Q24 : Combien dejours par semaine (Nom) consacre-t-il/elle habituellement & son travail ? || L] || || ||
Q25 : Combien d’ heures par semaine (Nom) consacre-t-il/elle habituellement a son travail ? (Inscrire 95 s 95 heures ou plus)
Si 40 heures ou plus, alleza Q27 I—I—I I—I—l I—I—l I—I—I I—I—I
Q26 : Si (Nom) atravaillé moins de 40 heures au cours des 7 derniers jours, quel en est le motif ?
1= Neveut pastravailler plus 4 = Probléme personnel (santé, travaux domestiques, etc.) |_| |_| |_| |_| |_|
2 = Horairefixé par laloi ou I'employeur 5= Autre (apréciser)
3 =Moinsdetravail di ala mauvaise conjoncture
Q27 : Par rapport au nombre d’ heures que (Nom) consacre a son travail par semaine, est-il/elle prét(e) atravailler plus dans cet emploi L] L | L | L] L |
ou dans un autre emploi ? 1. Oui 2. Non
Prestations comprises | Indemnité de logement, eau, électricité ou transport L] L] L L L
danslesalaire Autres (CNPS, régime des fonctionnaires et assimilés) L L Ll Ll L
Prime LI LI L Ll L_|
Q28 : (Nom) bénéficie-t-il/elle [aux/a nom de I'avantage] Congés payés L L L | L L
dans son activité principale ? Prestations non Service médical particulier L] LI L] Ll L
1=0ui 2=Non comprises dansle CNPS, Autres primes L L L L L
salaire Avantages en nature (logement, électricité, eau,
transport) L L L L L
Autres LI LI L Ll L_|
Q29 : Sous quelle forme (Nom) est-il/elle payé, ou obtient-il/elle ses revenus, dans son emploi principal ?
1= Salaire fixe (mois, quinzaine, semaine) 3 =A latache 5 = Bénéfices 7 = N'est pas rémunéré L L] L L L
2 = Aujour ou al'heure de travail 4 = Commission 6 = En nature
Si 7, alleza Q32
Q30 : Dans son emplai principal, combien (Nom) at-il/elle gagné le mois dernier ou durant les 12 derniers mois (ou & Code L Ll Ll Ll L
combien estime-t-il/elle ses revenus pour ce travail) y compris les avantages en espéces et en nature ?
Donne le montant S I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire
01 = Evaluation mensuelle le montant donné. Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.
02 = Evaluation annuelle
Donne une tranche Montant
Evaluation mensudle Evaluation annuelle en Ecfa T T T Y A A [
10 = Moinsde 36 270 Fcfa 14 =[288 000, 576 000 [ 20 = Moins de 200 000 Fcfa 24 =[1 500 000, 3000 000 [
11 =[36 270, 72 000 [ 15 = [576 000, 1 152 000 [ 21 = [200 000, 400 000 [ 25=[3.000 000, 5000 000 [
12 = [72 000, 144 000 [ 16 = 1 152 000 Fcfaou plus 22 = [400 000, 800 000 [ 26 = 5000 000 Fcfa ou plus
13 = [144 000, 288 000 [ 23 = [800 000, 1 500 000 [
Q31 : Comment ont évolué les revenusissus de |’ emploi principal de (Nom) par rapport au méme moisil y aun an (évaluation mensuelle)
ou par rapport aux 12 mois précédant les 12 derniers mois (évaluation annuelle) ? LI L L LI LI
1 = Augmentés 2 = Diminués 3 = Inchangés 4 = Non concerné (Emploi exercé depuis moins d’ un an)
Q32 : Est-ceun travail régulier ou occasionnel ? L] L] L] L | L |

Q32a : Quels sont les mois au cours desquels (Nom) a exercé son emploi au cours des 12 derniers mois?

A.Janvier B.Février C.Mars D.Avril E.Ma F . Juin G. Juillet H.Aolt |I. Septembre J. Octobre K. Novembre

. ] s e Y I
L. Décembre
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Q33 : (Nom) a-t-il/elle au moins un emploi secondaire ? 1= Oui 2=Non = Q34a || L] [ | || [ |
Q34 : A quel montant peut-on estimer les revenus issus de I ensemble des emplois secondaires de (Nom) y compris les Code
avantages en espéces et en nature au cours du mois dernier ou durant les 12 derniers mois? . L L L LL|
Donne le montant S I’enquété donne le montant, inscrire le code 01 ou 02 selon le cas et inscrire
01 = Evaluation mensuelle le montant donné. Sinon inscrire uniquement le code de la tranche donnée.
02 = Evaluation annuelle
Donne une tranche
Evaluation mensuelle Evaluation annuelle glc?gtammlll\\\\lllIIIHHIII T T T T Y B T T T
10 = Moinsde 36 270 Fcfa 14 =[288 000, 576 000 [ 20 = Moins de 200 000 Fcfa 24 = [1 500 000, 3000 000 [
11 =[36 270, 72 000 [ 15 = [576 000, 1 152 000 [ 21 = [200 000, 400 000 [ 25=[3 000000, 5000 000 [
12 = [72 000, 144 000 [ 16 = 1 152 000 Fcfaou plus 22 = [400 000, 800 000 [ 26 = 5000 000 Fcfa ou plus
13 = [144 000, 288 000 [ 23 =[800 000, 1 500 000 [
m Mois1
Q34a: Quele a é&é la situation d’emploi de (Nom) au cours des n)) Mois 2 L1 L L L L L
: ; is2 | | |
12 derniers mois ? Mois3 [ || [ | | L] L]
(Reportez le code du mois avant d’inscrire le code correspondant a 0) O!S L L L L L
la situation de (Nomm) pour chaque mois) P) Mois4 | | | L L] L] L L
3. Aeuunemploi a) Mois5 | | | L] L] L] L] L]
4. Napaseudemploi ) Mois6 | | | L] L] L] L] L]
_ s) Mois7 ||| L L L L] L]
Code mois t) Mois8 | | | L] L L L L
01=Janvier 04=Avril 07=Juillet 10=Octobre u) Mois9 || | L L L L L
02=Février 05=Mai 08=Aolt 11=Novembre v) Mois10 | _|_| L L L L L
03=Mars 06=Juin 09=Septembre 12= Décembre ) L L L L L
w) Mois11 | | | ] L L ] ]
X) Mois12 | | |
Q34b : (Nom) se considére t-il/elle comme étant chdmeur ou inactif ?
1=Ayant unemploi ~ 2=Chdémeur 3=Inactif 4=Indifférent L L L L L
Aprés avoir posé cette question, allez directement aux Revenus Hors Emploi et Hors Transferts (Allez a Q44)
Q35 : (Nom) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 7 derniers jours, ¢ est-a-dire depuis ?1=0ui = Q37 2=Non L L] [ L L
Q36 : (Nom) a-t-il/elle cherché du travail au cours des 4 derniéres semaines, ¢’ est-a-dire depuis ?1=0ui 2=Non= Q38 L L L LI (I
Q37 : S (Nom) trouve un emploi aujourd'hui, dans combien de temps serait-il/elle prét(e) ale prendre ?
1 = Immédiatement 3=15joursaun mois Silou 2, aleza Q40 L L L L L
2=D’ici 15jours 4 = Dans plusd'un mois Si 30u 4, passeza Q43
Q38 : Pourquoi (Nom) n'a-t-il/elle pas cherché du travail (ou ne désire-t-il/elle pas travailler) ?
Involontaire Volontaire (Si 7a1l, alleza Q43)
1. Il n'existe pas d'emploi 7. Attend la réponse a une demande d'emploi/concours
2. Ne pense pas pouvoir obtenir de travail sans qualification 8. En cours de scolarité Ll | Ll | Ll | Ll | (I
3. Ne sait pas comment rechercher un emploi 9. N'en a pas besoin ou n'a pas envie de travailler
4. Refus du conjoint 10. N'est pas en &ge de travailler
5. Respect de |atradition 11. Autre raison volontaire (apréciser)
6. Autre raison involontaire (apréciser)
Q39 : Bien que (Nom) n'ait pas cherché de travail ces 4 derniéres semaines, serait-il/elle disponible tout de suite si on lui L] L] L] L] L]
proposait un emploi maintenant ? 1. Oui 2.Non » Q43
Q40 : (Nom) cherche-t-il/elle un premier emploi ou a-t-il/elle d§jatravaillé ? L | L] L] L | L]
1=A déatravaillé (Perte de I'emploi précedent/ arrét de |’ activité) 2 = Premiéreinsertion sur le marché du travail
. . o . Mois (MM) Ll | Ll | Ll Ll LI
41 : Depuis quand (Nom) est-il/elle sans emploi et & larecherche d'un emploi ?
Q41 : Depuis quand (Nom) P i AmméeAA) | LI LT | L1101 | LLli1 | LLL1] L]
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Q42 : Par quels canaux (Nom) cherche-t-il/elle du travail ? (Citez les deux principaux par ordre d'importance)

00 = Aucun 1¢ canal 1% canal 1% canal 1¢ canal 1¢ canal
01 = Relations personnelles (parents ou amis) 08 = Concours, test d’ embauche L L] L] L] L L] L L]
02 = Directement auprés des employeurs 09 = initiative personnelle
03 = Petites annonces (radio, journau, affiche, etc.) 10 = Promotion/ nomination/mutation ) \ \ ) \
04 = Fonds National deI’emploi (FNE) 11 = Par internet 2°"¢ canal 2°M¢ canal 2°M¢ canal 2°" canal 2°M canal
05 = Bureau delaMain d' ccuvre (BMO) 12 = Autre (apréciser)
06 = Agence ou association privée de placement I—I—l l—I—l l—I—l I—I—l I—I—l
07 = Autres programmes et projets d’ appui al’emploi (PIAASI, PAJER-U, FONIJ, etc.)
99= pas de 2°™ canal
Q43 : Comment (Nom) fait-il/elle principalement pour subvenir a ses besoins ?
1 = Percoit une pension de son travail 5=Mendie
2 = Autre pension ou une aide (famille, ami, veuvage, divorce, orphelinat) 6 = Pergoit une bourse L L L | L]
3 = Pergoit des revenus de sa (ses) propriété(s), vit de ses rentes (loyers, etc.) 7 = Prise en charge par safamille ou une autre personne
4= Vit de son épargne 8 = Autres (apréciser)
4.2 Revenus Hors Emplois et Hors Transferts
Q44 : En dehors des revenus de I'emploi, (Nom) percoit-il/elle les types de revenus suivants ?
1=0ui 2=Non Sinon (code2) = typederevenu suivant L L L] L L
A- Pensions du travail (pension de retraite, pension d’invalidité suite & PRSI
. : Montant (en Fcfa) et Périodicité
un accident de travail)
Montant annuel (en Fcfa) I [ | | Ll || L] [ | |
1=0ui 2=Non Sinon (code2) = typederevenu suivant L L L] L L
B- Autres pensions (pension alimentaire, pension aux veuves/veufs ou PP
) Montant (en Fcfa) et Périodicité
aux orphelins)
Montant annuel (en Fcfa) I | | 11 Ll I I [ ||
. ) o 1=0ui 2=Non S non (code?2) = typederevenu suivant L L L L L
(’3-\ Bourses d’ éudes (r_e:\{enus que percoivent certains éudiants ou Montant (en Fcfa) & Périodicité
éléves pour leur scolarité)
Montant annuel (en Fcfa) I | [ 11 L] I I [ ||
] ] . ) 1=0Oui _2=Non _Sinon (code?) = typederevenu suivant [ [ | 1 [ | | |
D- Revenus fonciers ou immobiliers (revenus provenant delalocation [ nontant (en Fcfa) et Périodicité
de terrains non bétis ou d’immeubles bétis)
) Montant annuel (en de Fcfa) I [ | | I I [ || | [ | |
E- Revenus des valeurs mobiliéres (revenus provenant d’ actions ou 1=0ui 2=Non S non (code?2) = typederevenu suivant L] L] L] L] L]
d’obligations que détient I’ enquété sur une entreprise ou sur I’ Etat, Montant (en Fcfa) et Périodicité
revenus provenant de placements financiers (épargne), de larevente
d actions, etc.) Montant annuel (en Fcfa) I I [ L] L1 1] [
F- Rentrées exceptionnelles occasionnelles en espéeces et en nature
(gain d'une loterie, argent trouvé ou ramassé, remboursements regus Montant des 12 derniers mois (en Fcfa) I [ [ [ [
d’ une assurance, vente de terrain, de maison)
Evolution dela situation et desrevenus d’ activité des personnes de 15 ans ou plus par rapport a 2014
Personnes de 15 ans ou plus
Q45 : Quelle était la situation d'activité de (Nom) en fin 2014 ?
1 = Employeur 3= Employédu privé 5= Aide familial non rémunéré 7 = A larecherche de l'emploi
2=Proprecompte 4 = Employé du public/parapublic 6 = Apprenti 8 = Eléve/Etudiant L L L L L
9 = Autreinactif (& préciser) (Si7a9 alezaQ47)
Q46 : Comment a évolué I’ ensemble des revenus d’ activité de (Nom) par rapport acelui qu'il/elle avait alafin del’ année 2007 ? L | L] L | L] L]
1= Augmentés 2= Inchangés 3=Diminués 4=Non concerné (ne travaillait pas encore en 2014)
Touslesindividus
Q47 : Noms et numéro d’ ordre du répondant L L L L L
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SECTION 05: ENVIRONNEMENT DU MENAGE

Encerclez d’ abord |le code correspondant a la réponse de |’ enquété, puis reportez-le dans le bac prévu a cet effet

5.1 Emplacement et sécurité du logement

Par quel type de voie accéde-t-on principalement au logement de ce ménage ?

Q1 1 = Route bitumée 3=Pige (I
2 = Route non bitumée 4 = Autre (a préciser)
Q2 Combien de mois au cours d’ une année fonctionne la route carrossable (par voiture) la plus proche de votre domicile ? 98 pour NSP L]
Sur quel type de relief est béti ce logement ?
Q3 1 = Sommet d’une montagne ou d’une colline 3 = Zone plate ou presque 5 = Autre (a préciser) L
2 = Versant/flanc d’ une montagne ou d’ une calline 4 = Vallée/bas-fonds/marécage
Q4 Y at-il un champ ou un terrain non défriché au voisinage de ce logement (dans un rayon de 100 m) ? 1= Oui 2= Non [
Q5 Y at-il un cours d’eau non aménagé (ruisseau, riviere, fleuve, marécage, lac, ...) au voisinage de ce logement (dans un rayon de 100 m) ? 1= Oui 2=Non [
Q6 Y at-il une station service, un dépdt pétrolier ou un dépdt gazier au voisinage de ce logement (dans un rayon de 100 m) ? 1= Oui 2=Non [
Q7 Y at-il au voisinage de ce logement une ligne de chemin de fer (dans un rayon de 200 m) ou un aéroport (dans un rayon d’un km) ? 1= Oui 2=Non [
Q8 Y at-il une ligne éectrique haute ou moyenne tension au voisinage de ce logement (dans un rayon de 50 m) ? 1= Oui 2=Non [
Q8a Y at-il un pyléne ou une antennerelais (MA) d'un opérateur téléphonique au voisinage de ce logement (dans un rayon de 100 m) ? 1= Oui 2= Non [
Q9 Y at-il une cléture ou une barriére autour de ce logement ? 1= Oui 2=Non L
Q10 Un membre de votre ménage a-t-il été victime d’ actes de violence physique (agression, vol, etc.) au cours des 12 derniers mois ? 1= Oui 2=Non = Q12 [
Q11 Si oui, ces actes se sont-ils produits dans votre quartier/village ? 1= Oui 2=Non [
5.2 Nuisances subies par le ménage
Vous est-il arrivé, au cours des 6 derniers mois, d’ étre géné dans votre logement par : L
Q12 Des bruits provenant des ménages voisins ? 1= Oui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais [
Q13 Des bruits provenant des passants ou des réseaux de transport riverains (routes, aéroports, ...) ? 1= Oui, régulierement 2= Oui, de temps en temps 3= Qui, rarement 4= Jamais L]
Q13a Des bruits provenant des débits de boisson ? 1= Oui, régulierement 2= Oui, de temps en temps 3= Qui, rarement 4= Jamais L]
Q13b Des bruits provenant des églises/lieu de culte ? 1= Oui, régulierement 2= Oui, de temps en temps 3= Qui, rarement 4= Jamais L]
Q14 Des bruits provenant des activités d’ industrie, de commerce, loisirs ou spectacles ? 1= Oui, réguliérement 2= Oui, detempsentemps 3= Oui, rarement 4= Jamais L]
Q15 D’ autres types de bruits génants ? (& préciser) 1= Oui, réguliérement 2=COui, detempsentemps 3= Oui, rarement 4= Jamais L]
016 Vous est-il a_rri\{é, au cours des12 dernigrs mois, d’ étre géné dans votre logement par des ino_ndati ons durant |a saison des pluies ? L]
1= Qui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Rarement 4= Jamais
017 Vous est-il a_rri\{é, au cours des 30 dernit_arsjours, d’ étre géné dans votre logement par les eaux usées des voisins ? L]
1= Qui, réguliérement 2= QOui, de temps en temps 3= Rarement 4= Jamais
Q18 Comment vous débarrassez-vous principalement des ordures ménagéres ? 1=Ramassage camion/bac aordures ~ 2=Jetées danslanature 3=Enterrées/Brilées  4=Recyclées 5=Autre (a préciser) [
019 V0u45 ?;n: Iaiz:rrivé, au cours des 30 derniers jours, d’ étre géné dans votre logement par des mauvaises odeurs persistances? 1= Oui, réguliérement 2= Oui, detemps en temps 3= Rarement L]
Vous est-il arrivé, au cours des 30 derniers jours, de constater dans votre logement la présence des insectes ou des animauix nuisibles suivants ?
Q20 Présence des moustiques ? 1= QOui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais ||
Q21 Présence de cafards ? 1= Oui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais [
Q22 Présence de fourmis ? 1= QOui, réguliérement 2= Oui, detemps en temps 3= QOui, rarement 4= Jamais [
Q23 Présence d’ autres insectes nuisibles ? 1= Qui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais [
Q24 Présence des souris ou musaraigne ? 1= Qui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= QOui, rarement 4= Jamais L]
Q25 Présence de rats ? 1= Oui, réguliérement 2= Oui, de temps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais L]
Q26 Présence d’ autres animaux nuisibles (& préciser) 1= Oui, réguliérement 2= Oui, detemps en temps 3= Oui, rarement 4= Jamais L]
Q27 Combien de fois les agents du service d’ hygiéne mobile ont-ils désinfecté votre logement au cours des 12 derniers mois ? S plus de 8 fois, inscrivez 8 L]
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SECTION 06: LOGEMENT ET EQUIPEMENTS DU MENAGE

Q0 : NUMERO D’ORDRE DU REPONDANT

(VOIR SECTION 01)

6.1 CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT (Encerclez d abord le code correspondant a la réponse | 6.2 EQUIPEMENTS DU MENAGE (Encerclez les codes des biens possédés en
de |’ enquété (e), puis reportez-le dans le bac prévu a cet effet) Q18. Inscrivez une réponse par ligne en Q19)
Depuis combien de temps votre ménage occupe-t-il ce logement ? Unité de temps = UTPS uTp
Q1 Inscrivez en jours si moins de 30 jours et en mois si plus de 30 jours et moins 1= Jour S L 18 19 - Q20 Q2 Q22 QZ:.D’ - Q24 —
d'un an 2=Mois Nom L L Encerc | Votre ménage a-t-il o~ Pendant Quelle &ait la S'il vous arrivait
’ 3=Année bre 'gd': possédé [nom de 0« 2 combien | valeur du derier | de vendre cet
Etes-vous propriétaire avec ou = Propriétai : 4= Propriétaire sans titre et avec d I'équipement] aucoursdes | S £ d'années | équipement dece | équipement, &
/OUS prop 1= Propridtaireavec ire st avee oy de bair/autorisation de biens | 12 derniers mois (depuis SEE S |ae typeaumoment | combien e
sanstitre de votre logement, en permis de baétir/autorisation o TSR : ! » g5 N |
h ) PO : batirftitre d'implantation posséd | -..2020) Eg3 s | Vous deson vendriez vous ?
location ou alors logé par un __Gebdirftitre d’ implantation & | 1=Oui 598 > | Possedé | ooqisition 2 En FCFA
parent/ami ? 2= Proprietaire avec litre et sans 5= Location vente 2 = Non = Equipement =385 = possédez ’
Q2 permis de bétir/autorisation _ . . L . 5> )
Y ] 6= Location simple suivant = = vous le En FCFA
de bétir/titre d’ implantation 7= Logé 'Emol g S 3 S dernier
3= Propriétaire sans titre et sans = LogepartEmployeur =358 £ e
- T .- o]
permis de bétir/autorisation 8=Loge par un,p_arentlAml = ? © @ eqw{J 3
de bétirftitre d implantation O~ AUtre (apréciser) g EB| 8 | e
-3 & '
Q3 | Quelleest en n? la superficie de votre logement ? (Inscrivez 950 si 950 n? ou plus) Ll Tz = B
Quel est le montant du loyer de votre logement ou sil fallait louer lamaison que vous occupez, a . ) o= <
Q4 ) . . Ll Code Equipement Rép. (0
combien estimez-vous le montant du loyer que vous payerez par mois? En Fcfa
Quel est le type de logement ? 1=Case/Cabane/Tente/Hutte 5=Immeuble & appartements 1| Tééphonefixe L1 L L[ L
Q5 | (Observer puisenregistrer letype | 2-Masonisolée FSCIrEEE L] — ,
3=Maison a plusieurs logements 2 | Tééphonemobile | || | || | | Ll | vy |l
de logement) 4=Villa moderne/Duplex//Chéteau
A. Quel est le nombre total de piéeces de votre logement ? L
B. Combien de piéces utilisez-vous habituellement pour dormir ? L L] )
6 . 3 CT Phone fixe Ll bbby | el
Q6 | . Combien desalon compte votre logement ? L] ol | LL
D. Combien de chambre & coucher compte votre logement ? L
A. Qud est votre | 01=Robinet individuel SNEC/CAMWATER/CDE 11= Puits protégés 4 CT Phone mobile I_I L || | | L || Ll L L Ll Ll L L Ll
principal mode 02= Robinet collectif SNEC/CAMWATER/CDE 12= puits non protégés
d . (utilisateur principal) 13= Source protégée 5 Fax / Télécopieur L L] [ L] [ [
approvisionne | 3= Ropinet collectif SNEC/CAMWATER/CDE sans ~ 14= Source non protégée
ment en eau de compteur divisionnaire 15= Eau de pluie
boisson ? 04= Robinet collectif SNEC/CAMWATER/CDE avec  16= Camion citerne
compteur divisionnaire 17= Charrette avec petite L]
05=Revendeur d'eau de robinet citerne/Tonneau
SNEC/CAMWATER/CDE 18=Eau de surface (riviere, fleuve, 6 (;-roupe A L L] | | L | Ll Ll Ll Ll
06= Autre robinet individuel barrage, lac, marre, canal d'irrigation) électrogéne
07=Borne fontaine publique 19= Eau en bouteille
08= Autre robinet collectif 20=Eau en sachet
09=Forage 21= Autre (a préciser)
Q7 10= Puits a pompe
B. Dans votre Inscrivez les quantitésen litre Cui Unit¢/  Quantité 7 Ordinateur |_| L || | | L || Ll L L Ll Ll L L Ll
ménage, quelle a Luisson LUl | ] -
quantité d’ eau Codeunité: 1=m?® et2=1 b Vaissdlle 8 Poste radio L L] L L L] O I I I R
utilisez-vous le T LA 1]
plus souvent en c. Lessive/Nettoyage [
pmo?};elnée par jour d. Bain I B
Téléviseur Ll bty | Ly
taches/actions e. Evacuation des excrétas I 9 ! (B W L) L
suivantes ? f. Boisson LVl L]
g. Total ] Y Y
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Chaline musicale

L

Lecteur
DVD/VCD

L

Antenne
parabolique/
numérique

L

Moulinette

LI

Réfrigérateur/Frig
o

L

Congélateur

L

Cuisiniere

L

Réchaud a gaz

L

Réchaud a pétrole

L

Bouteille de gaz

L

Fer a repasser
électrique

L

Climatiseur

L

Ventilateur

L

Véhicule

LI

Moto/Mobylette

L

Bicyclette/Vélo

L

Cheval/Ane

L

Pousse-pousse/
Charrette/brouette

L

Extincteur

Quelleest la 1= Lampe a Pétrole 7= Groupe 10
rincipale 2= Compteur individuel AES-SONEL/ENEO électrogene
p P 3= Compteur collectif (utilisateur principal) AES-SONEL/ENEO 8= Lampe a Gaz 11
source U= Compteur collectif AES-SONEL/ENEO sans compteur divisionnaire 0= Energie/
Q8 | déclai rage de 5= Compteur collectif AES-SONEL/ENEO avec compteur divisionnaire  lampe/torche solaire [
A 6= AES-SONEL/ENEO sans compteur (direct 9= Autre (& préciser’
votre ménage ? preur (direct) (& préciser) 12
01= Electricité 09=Bois ramassé/recu 13
02= Gaz propane liquefié (GPL) 10= Paille/branchages/Herbes
Dans votre ménage quel type de 8if g;zgr;turel Eﬁ g(;izeus agricoles 4
Q9 co_mb_ustl ble util Isez'vous_ . 05= Pétrole lampant 13= Pas de repas préparés dans le L1
principalement pour lacuisine ? 06= Charborlignite ménage 15
07= Charbon de bois 14= Sciure/copeau
08= Bois acheté 96= Autre (a préciser)
, 1= Versées danslacour/chaussée 4= Versées dans lariviére/ruisseau 16
Q10 Comment vous débarrassez-vous | 2 = Versées danslarigole 5= Versée dans la nature L
des eaux usées ? 3 = Versées dans le puisard 6= AUtre (A préciser)............... 17
. Chasse d’eau avec ou sans Fosseg/latrines 18
Habituellement, quel type de réservoir d'eau
toilettes |les membres de votre 01= Connectée asystéme d'égouts  06= Latrines améliorées ventilées
ménage utilisent-ils? 02= Connectée a fosse septique (LAV)
03= Reliée ades latrines 07= Latrines & fosses avec dalle
. | N N 04= Reliée a autre chose 08= Latrines afosses sans
S “chassed eau” ou*“ chasse 05= Reliée a endroit inconnu/pas dalle/trou ouvert
Q11 | d'eau manuelle”, insister: SOr/INSP 09= Toilettes & compostage L]
N sbes ? 10=Seaux/tinettes 19
Ou vont les eaux u : 11= Toilettes/latrines suspendues
12= Pasde
S pas possible de déterminer le toilettes/brousse/champ
type de toilettes, demander la 13= Autre (préciser)
permission de voir lestoilettes S 12, alleza 012
artagez-vous ces toilettes avec
011 Part toilett
a d’autres personnes qui ne sont pas | 1= Oui 2=Non L
membres de votre ménage ?
1= Bétor/Parpaing/Briques cuites gf ;zé?::éqgj;ti?ple 20
Quel est le principa Sriau d 2= Pierre detaille .
principal matériau des o . L 8= Nattes/Chaume 21
Q12 3= Pierre simple (non taillée) . ; L
murs de votre logement ? 4= Planche (paille)/Fedille
5= Carabot 9= Autre (a préciser) 22
i Ari 1= Ciment 4= Terre 23
Q13 ?utel deﬂ ! te plrlnu pa rtn'?terlau du o el 5= Autre ( préciser) Ll
oIt de votre logement * 3= Nattes /Chaume/Feuille 24
e . o 25
14 | Quel estleprincipal matériau du %—ELT?ZZL IMarbres 4=Terre L %
Q sol de votre logement ? 3-Bois 5=Autre (2 préciser)
Si I’'une des modalitésde 6 a 9 a été sélectionnée a S06Q2, allez a Q16 27
Si vous payez un crédit immobilier ou location vente pour ce logement, quel est son montant
Q15 mensuel ? Inscrivezen Fcfa 99999998 = Non concerné B
Q16 |Le ménage dispose-t-il d’une connexion internet ? 1= Qui 2=Non [
27a
Q17 | Est ce que vous étes cablé au réseau télé ou satellite dans votre logement? 1= Oui 2=Non [
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SECTION 07 : MIGRATION ET MOBILITE RESIDENTIELLE
7.1 MIGRATION ET MOBILITE RESIDENTIELLE DU MENAGE (Encerclez d abord le code correspondant a la réponse de I’ enquété, puis reportez-le dans le bac prévu a cet effet)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
Ou habitait votre ménage  [Combien | Ou habitait votre Combien de| Ou vivait votre ménage avant | Votre Pourquoi votre Pourquoi votre [Est-ceque  |Si oui, dans quelle|Pourquoi
en fin 2014 ? de ménageil y al2 mois, | personnes |des'instaler dans cette ménage ménage a-t-il ménage \votre ménage |autre localité envisagez-vous
personnes| c'est-a-dire en .....2020? | comptait localité ? était-il dans | changéde at-il changéde |envisagede |comptez-vous changer de
1= Mémelocalité (Quartier, |comptait | 1=Mémelocalité votre N i | leméme logement ? localité ? changer de  |vousinstaller localité ?
Village ou Campement)  |votre (Quartier, Village ou ménageil y | 1 = N'ajamaischangé delocalité | |ggement il y 01=Travail localité dans |prochainement ?
2=Pesdanslamémelocdité, |mgnage | Campement) al12 mois, | 2= Milieuurbain(ville) dansle | 5 15 y5is2” | 1= Rapprochement 02=Recherche les 12 mois & 01=Travail
mais dans le méme en fin 2 = Pesdanslaméme Cest-aedire | Meme arrondissement=> Q8 du lieu de travail d'emploi (quéte |\ iy clest-& | 1= Autre localité 02=Recherche
arrondissement 2014 2 localité, mais dans le méme 2020 2 3 =Milieu rural (village) dansle 1= Oui o | 2= Recherchedun demploi) i d ) dans le méme d’emploi (quéte
3 = Pas dans le méme ! arrondissement en... ‘| méme arrondissement= Q8 =0u =Q meilleur confort 03= Insécurité iredicl ,, | arrondissement d'emplo)
arrondissement. mais dansle 3 =Pasdansle méme 4= Dans une autre ville hors de _ N . (sorcellerie, ) ... 2022 2 = Pas dans le méme | 0371 nsecurite
. > ' - ; ) . 2=Non 3= Loyer tréscher 04= Probléme de - -~ | (sorcellerie)
méme département arrondissement, mais dans I’ arrondissement = Q8 4= Inséourite nté _ arrondissement, mais | "o et o
4 = Pas dans e méme le méme département 5= Dans un autre village hors de 5= L ogement 05=Etudes, 1= Oui dans le méme santé
département, mais dans la 4 = Pas dansle méme I" arrondissement = Q8 ndécent formation 2=Non = Q12| département | oo pygeq
méme région département, maisdansla 6= A |'éranger= Q8 6= Consécutives a 06 =Catastrophes 8 = NSP—> Q12| 3=Pasdansleméme | formation
5 = Dans une avtre région méme région " Naturelles département, mais | 06 =Catastrophes
6= A 'éranger 5 = Dans une autre région des catastrophes 07=Expropriation, dans lamémerégion | Naturelles
7 = Le ménage n'existait 6= A I'éranger 7= Expropriation, expulsion du 4=Dansuneautre | O7=Expropriation,
- 4 it Département expulsion du logement région expulsion du
pas= Q3 7 = Le ménage n'existait €epartemen 08=Rapatriement i | i
as = Q9 (CF CODES logement =apatrieme 5= A |'étranger ogement
p Rénonse Nomenclature des 8= Acquisition de 09=Acquisition de 08:Rapa§r|gmern
® drconsoriptons son proprelogement | %0 e Oe-Acasion e
strat = 3 préci
admi nglerr: 26'6% 9= Autre (apreciser) | 15-g erre logement
11= Autre (& 10=guerre
préciser) 11= Autre (&
Passez ensuite a Q9 préciser)
LI Ll | LI Ll | L] L1 L | LI LI L L | L] L LI
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7.2 EMIGRATION DESMEMBRES DU MENAGE

Q12 Q13 Q14 Q15 Q15a| Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26
Deouisfin IS ou Pouvez-vous me |E" duel moiset ggﬁ' o [(Nom) |Quel  |Quel éitle | Pourguoi (Nom) Qui aprisQui a ou (nom) est-il/elle | (NOM) Vit 1Ay cours | Sioui, a Comment
epuisTi Ul., uvez-vou queIIe année i est de @e niveau est-il/elleall e(e) Ia, . princi palern pal’tl ? illelle tOU] ours des 12 combien ont varié

2014, des |combien de |donner les noms g lien de g ) . ' décision |ent prisen 5 droit ? . h
(Nom) est-I/elle - |que d sinstaller A . acet endroit ? |4 estimez-vousla |ces
membres dejmembres  |de ces personnes | parenté (AU avait Instruction 01= Ailleurs dans laméme erniers
it ' e PAi @7 le |sexe? |(nom) |de (Nom)au |[alleurs? pourle - chargeles | =0 o e memevillage = | 1= Ou mois, valeur de transferts
votre ont quitté  |qui ont quitte avec le f o départ ? |fraisde ag 2= Non, et retourné 'ensemble des  |recus
ménage ont-|votre votre ménage chef de au moment de | 1=Travail déol Q24 ) aupaysouaulieu |(NOm) at-| €GUS par
ilsquitté  |ménage durant cette ménage moment lson départ 7 | 2=Recherched emploi eplace- 02= Dans un (auttre) village du|  de depart ildle bienset/ou le rapport aux
d sriode 2 1=M OPAT T | 5 senitaires (probléme ment ? méme arrondissement = | 3= Non, acontinué , montant total |12 mois
votre urant cette [période 7 au P de son 1= Sonsriveay | %19 Q24 ailleurs _ |envoyéde| ¢ argent que o 5
ménage  |période, moment départ ?| 5 Z primaire 4=Etudes, formation 03= Dans une (autre) villedu | 4= Non, et décédéily| |’ grgent | (nom) a envoyé avant
pour une  |mémesils du 3 = Secondaire 1| 5=Mariage, concubinage Cameroun a p'“f.de 2mois | U des avotre ménage
g < = - o _ : = Ligne - 5
rason sont revenus départ eydle 6= Divorce, séparation 04-' Dans un (autre) village suivan%e biens a au cours des 12 1: Augment,e
quelconque |par lasuite ?| de 4 = Secondaire 2n{ °! Probleme dansle d'un autre arrondissement 5= Non e décedé il - J o [2= Inchangé
s - isi = Non, 1Ylyot derniersmois? (3= piminué
pour (nom) ? cycle menage 05= Dans un pays voisin amoins de 12 mois votre iminué
s installer Cf code 5= Supérieur | [ pprochement avec membre dela CEMAC 6= Autre (apréciser) |MENage ? 4=Non
illeurs ? 03 delal des membres de la 06= Dans un autre pays 8= NSP i concerné
a - , famille d Afrique 1= Oui
_ section 8= Recherche 07= En Europe 2= Non=
1=0Oui 01 d autonomie 08= En Amérique i
2=Non = 9=Guerre 09= En Asie L|gr_1e ou
Secti 10=A 5 réc 1= Lui/elle-méme — . section
. I0rt1 utres (& préciser) > Le CM seul 10= Autre (a préciser) Suivante
suivante 3=Autres membres du
ménage
4= CM et autres membres Département
du ménage (CF
° i 5 5= Parents hors du 4 Nomenclature des
N Noms |Mois| Année Ans ménage Réponse | i concrriptions (en FCFA)
6= Personne al'étranger administratives)
7= Employeur Etranger = 6000
8=Autre (a préciser)
1. ) I ] e LI Ll | L_| L_| el B B N O L I I
2. I L L1 | LI LI il ] S N O LI N I
| | 3. I ) ) T Ll Ll | LI LI e I B I O LI I N
L L 4. I L L1 | LI LI il ] S N O LI N I
5. ) I ] e L Ll | L_| L_| el B B N O L I I
6. I T L L1 | LI LI il I B B LI N I
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SECTION 08 : ACCESSIBILITE AUX INFRASTRUCTURES DE BASE

Q0 : NUMERO D’ORDRE DU REPONDANT L

| (VOIRSECTION 01)

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q5a Q6 Q7
A quelle distance de Est-cequ’'au Quel est leprincipal | Quel tempsmoyen | Si Q4=1, alleza | Quelle appréciation | Quelles sont, par ordre
votre logement se moins un membre | moyen de faut-il pour arriver a | Q6 faites-vous des d'importance, |es deux
trouve [nomde devotre ménage | locomotion [nomde Sil falait prestations offertes | principales raisons de cette
I"infrastructure] ? utilise [nom de qu' utilise/utiliserait | I'infrastructure] parcourir cette par [nomde insatisfaction ?
1=m si<1lkm I"infrastructure] ? | votre ménage pour avec le principal distanceapieds, |I'infrastructure] ? 0= Mauvaise qualité de
2= km serendrea[nomde | moyende guel temps moyen | 1= Tres satisfaisantes | I’infrastructure
7 = Ne connait pas I'infrastructure] ? locomotion faudrait-il pour 2= Sdisfaisantes | 1 =Trop cher
I’infrastructure => 1= Oui qu' utilise/utiliserait | arriver a[nomde | 3= Indifférent/Ne sait | 2 = Trop doigné
allezal'infrastructure | 2= Non 1=Pieds votre ménage ? I'infrastructure] ? | Pas 3 = Mauvaise qualité du
suivante 2 =Véo/Bicyclette | ivez| _ L service
Type infrastructure 8= Ne connait pas|la 3 = Motocyclette easrcrglr\ﬁtzese MPS | Inscrivez le temps g: ’;: ?tltsofalsantes 4 = Monnayage des
distance => Q3 4= Voiture en minutes i ”t u services
5= Cheval/ane 998= NSP 5 '1 ;"3?’;@ N 5 = Accés difficile
NB: 1 km= 1000 m 6= Autre (a préciser) 998= NSP Vinf as ct 6 = Manque d’ équipement
S‘:_n r:tnteﬂcj) ﬁj;e 7 = Autre (a préciser)
Ivante ou 9 = Pas de 2éme raison’
section suivante
Nom Raison 1 Raison 2
L’ école maternelle publique la plus proche 01 LV 1 L | L | Ll 1 | L1 | | L | L | L |
L’ école maternelle privée la plus proche 02 LV L L] I I | | I | | | LI LI
L'école primaire publique la plus proche 03 I/ I L] L L] I I | | |
L'école primaire privée la plus proche 04 I/ I L] L L] I I | | |
L 'établissement secondaire public le plus proche 05 LV L] L L | I I I I | L L
L 'établissement secondaire privé le plus proche 06 | | L L I | L L L
L'hépital de district/Centre médical d’ Arrondissement le plus
broche PST o7 | L1 L_| | Ll 1| Ll 1| | | |
Le centre de santé intégré le plus proche 08 [ | L L] L L1 L L] L]
La pharmacie ou pro pharmacie la plus proche 09 O I | [ L] I I | [ L] [
Le marché des produits alimentaires e plus proche 10 | | L L | | L L L
Lagare routiére la plus proche 11 I/ I L] L L] I I | | LI
Laroute bitumée la plus proche 12 v 1 L L I T Ll 1 | | LI (I
Le point d' approvisionnement en eau potable a acces public
point ¢ 2pp P P 1B Ll | L Ll 1| Ll 1| L | L
le plus proche
Le point de branchement au réseau d' eau
Le bac & ordures/point de ramassage d’ ordures le plus proche | 15 I | [ L L L1 L L L
Le centre ' état civil e plus proche 16 L 1 | | | L] L1l L | | | L]
Le poste de police /gendarmerie le plus proche 17 LV 1] L L Ll L | | | | |
Le poteau électrique AES-SONEL /point de branchement
dectrique le plus proche 18 I ) I N LI (. L1 | Ll ] (I (- L |
Lelampadaire (éclairage public) le plus proche 19 L1 1 | LI | L1 L] L1l | | | L_|
Le poste agricole e plus proche 20 | Lyl | | L L I L_| L L
Le centre zootechnique et vétérinaire le plus proche 21 I | [ L [ L1 ] [ L L
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SECTION 09 : PERCEPTION DES CONDITIONSDE VIE ET GOUVERNANCE
QO : NUMERO D’ ORDRE DU REPONDANT

L L |

(VOIR SECTION 01)

9.1 LUTTE CONTRE LA PAUVRETE (Encerclez d abord |le code correspondant a la réponse de I’ enquété, puis reportez le dans le bac prévu a cet effet)

01 Q2 03 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11
Selon vous, quellessont | A Par rapport | A. Par rapport | Pensez- Avotre | A votre avis, | Selonvous, la | Quelles sont, selon vous, par ordre | Pensez-vous que | Etes-vous informé Pensez-vous
par ordred’importance, | 42014 (il y a | al’année vousque |avis le |leCameroun | |ytte contrela | d importance, lestroisactions leCamerounva | queleCamerouna | quele
les trois principales causes | 7 ans), derniére, lesgensde | Cameroun a’tf'f'_' pauvreté doit — 5” on _ta'rg;_q“e le Gouvglr_nemelnt atteindre les éaboré une Stratégie | Gouvernement
de la pauvreté ? diriez-vous | diriez-vous | cevillage/ |e&st-il un ;Jer:tga? elle constituer C(;Wn;?'ﬂt(;ns (I,?\r,i%ogé \?g:r;?;; eae , | Objectifsdu Nationale de méne des
queleniveau | queleniveau | quartier pays ressources | Une priorité %087 | Développement | Dgyel oppement actions qui
deviepour |deviepour |sont pauvre ? pour le —Ba 06 Durablepourle | (g\D30) qui donne | traduisent une
) ) propres pour 01= Baisser lesimpots Dével oppement ) '
V’Otl’e ménage | votremenage | pauvres ? payer toute | Cameroun ? 02= Baisser le prix du carburant (ODD)F;% 2030 2 les orientations du bonne
sedt...: sest: sa dette 03 = Créer les emplois * | Gouvernement sur la | redistribution
) extérieure ? 04 = Faciliter | acces des personnes a période 2020-2030 ? | desrichesses ?
B. Par rapport | B. Par rapport | 1= Oui, tous _ I'instruction A
42014 (ilya | al’année 2=0ui, la %= IC\J)UI 05 = Bitumer les routes ;‘:Sg'n 1=0ui
7 ans), e majorite = Non 06 = Faciliter I'acces aux soins et o N 2=Non 1=0ui
leni - quelques-uns 2= Non 1= Oui 07 = Condtruire les logements IeaODD_ 8=Ne sait pas
00 = Paresse que eniveall | queleniveall | 4= Non s=Nsp | 2=Non 08 = Consiruire les points d'eau 8=Ne sdit pas
01 = Pas de travail ggn\gg en devieen 8=NSP - 8= NSP 09 = Lutter contrela corruption et les
= général sest détournements
02 = Pas d'instruction sed...: 10 = Assurer la sécurité des biens et
des personnes
03 = Pas de troupeau 11 = Stabiliser les prix des produits
_ o | 1= Amédioré? de premiére nécessité
04 = Pasdeterre 1= Amélioré ? o Minteny 2 12 = Répartir convenablement la
05 = Pas de route 2=Maintenu? |~ " richesse nationale
3= Dégradé ? 13 = Revaloriser les salaires
06 = Sorcellerie 3= Dégradé ? 4= Le ménage 14 = Faciliter I’ acces au crédit
07 = Mauvaise 4= Leménage n’exista?tg 96 = Autre (a préciser)
gestion/Corruption N existait pes 99= Pas de deuxieme action / Pas de
troisiéme action
pas
08 = Insuffisance, baisse des
revenus (bas salaires,
faibles prix des produits
agricoles)
96 = Autre (a préciser)
99= Pas de 2°™ cause/ Pas
de 3% cause
Causel | Cause2 | Cause3 A B A B Actionl1 | Action2 | Action3
(N T s Y I o N I oy LI LI LI L N Y Y Iy O LI LI L
ECAM 5 Page 25




9.2 CONDITIONSDE VIE

Q12
Estimez-vous que [nom de I'item] fait partie des besoins minimums pour avoir une condition devie correcte ?
1= Qui, indigpensable 2= Oui, maispasindispensable 3= Non
Alimentation et habillement Logement Transports
08- Avoir un logement (en tant que locataire ou propriétaire) 08 _ i qui i
01 Prendre trois repas par jour tous lesjours oL | _ 9 ( _ q > propi ) L 18- Pouvoir prendre le bus (ou équivalent) pour aller travailler 18|
) . 09- Avoir un logement spacieux (loue ou non) 0oL 19- Pouvoir prendre le taxi en cas de nécessité (cas d'urgence) 19|
02- Manger des céréales ou tubercules tous les jours 02 | 10- Avoir accés al'eau potable 00| . )
) o 20- Avoir un moyen de transport personnel (voiture, motocyclette, 20|
03- Manger des légumes tous les jours 03| 11- Avoir acces a I'électricité 1| bicyclette)
04- Manger de la viande ou du poisson au moins tous les trois jours 04 | 12- Avoir des tables et des lits dans la maison 2 | Education, loisirs et divers
13- Pouvoir acheter des produits d'entretien (savon, cire, etc.) 13 | R ; P
05- Prendre un bon repas les jours de féte (dimanche, cérémonie, 05 | Santé. soins du cor 21- Pouvoir envoyer les enfants a 'école AL
Sante, soins du corps i
etc.) 22- Prendre des vacances une fois par an (voyage) 22|
14- Pouvoir se soigner quand on est malade 14 | ; )
06- Avoir plusieurs vétements (au moins deux) . ) 23- Avoir un poste de radio 23|
06| | 15- Pouvoir s'occuper de son corps (savons, coiffeurs, etc.) 15 | . o
. : . . i 24- Avoir un poste de télévision 24| |
07- Avoir plusieurs paires de chaussures (au moins deux) oL Travail
16- Avoir un travail stable et durable 16| 25- Pouvoir offrir des cadeaux quand il le faut 25 |
17- Ne pas travailler jour et nuit 170 26- Ne pas avoir trop d'enfants (maitrise de la fécondité) 26|
27- Avoir des relations avec des personnes ou des groupes 27|

Q13. Concernant la couver ture des besoins minimaux de votre ménage par rapport a [non deI’item], &tes-vous trés satisfait, satisfait, pas satisfait ou pas du tout satisfait ?

1= Trés satisfait 2 = Satisfait 3=Indifférent 4= Pas satisfait 5= Pas du tout satisfait
. . Habillement . . . . —— - . .
Alimentation ot chaussure Logement | Equipement du ménage | Santé Soins du corps Transports Communications Loisirs Education Relations avec des personnes ou des groupes
L L L L L L LI LI L L L
Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q22a Q23 Q24
Selonvous, | A votreavis, quel est | A votreavis, quel est | Quelleest la Les Toutes Comment Combien defoais, au cours des Combien Combien | Aucours | Si votre ménage traverse une période
votre le montant minimum | le montant minimum situation revenusde | les vivez-vous | 12 derniers moais, votre ménage | defois, au | d'enfants | des 12 difficile, qui peut réellement vous
ménage est- | du revenu qu’ une du revenu dont un financiére actuelle | votre dépenses | ... at-il é&é privé de [nom du|coursdes |concernés | derniers | venir enaide?
il trés personne de 15 ans ménage comme le devotre ménage ? | ménage dumois | A- par service] pour non paiement des| 12 derniers | par ces mois,
pauvre, ou plus doit votre doit absolument sont-ils devotre | rapport avos | factures. mois, y at- | exclusions | combien | A Famille (éargie)
pauvre, ni absolument disposer | disposer par moispour | 1. Vousarrivez & trés ménage | voisins ? il euun ? demois | B. Voisinage
pauvre ni par mois pour joindre | joindre les deux mettre pas mal instables, & | sont- B- par enfant de darriérés | C. Amiset relations
riche ou les deux bouts ? bouts ? dargentdecote | peyprés | eles rapport avos | Inscrire 7 s 7 foisoupluset8sile | votre deloyer | D. Association religieuse
riche ? 2. Vousarriveza stablesou | couverte | parents? ménage est « Non concerné » ménage avez- E. ONG
. Inscrivez le montant en | Inscrivez le montant en g‘];g:n;j gg igté stables ? sparles e>§c| ude vous | F. Autre (& préciser)
1=Tres Fcfa Fcfa 3. Vous arrivez tout revenus I'école pour accumulé
. quab"r’;e juste al'équilibre 1=Trés mensuels 1=M ieux non ?
=Ni 4. Vous étes obligés In_stables deses qu'eux paiement 1= O
pauvre, de puiser dans 2=Apeu | membres | 2= Comme dela —
2=Non
_ niriche VOS réserves pres stables | o eux scolarité ?
4 =Riche 5. Vousétesobliges | 3= Stables | 3= Moins bien ’
de vous endetter queux 98 = Pas
B Vs s tlioes 1oy (N detans
I aide des parents 2=Non Y hecole o8 = Ne
Jamis/ A B Eau | Electricité | Téléphone | S980u0, loue pas A B C D E F
; 23
connalssances passeza Q
L Lty L ] ) e I A L [ [ S [ S S e e
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9.3 GOUVERNANCE

A combien estimez-vous la durée

Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31
Pensez-vous Pensez-vous que lamise en ceuvre de la
P ;5 | que’Etat doit politique étatique visant a rapprocher les ) _
,ar rapport a ouer un role [nom deI"infrastructure de base] des A votre avis au cours des 7 | Pensez-vous que les résultats atteints
I'annee Jm icur dans Selon vous, quel populations aul cours des 7 dernieres années | dernigres années, la politique | 9ans le cadre de la politique de
derniere, lasphére est/serait |'impact Depuis ces sept demiéres années, le|est...? étatique de maitrise des prix | désengagement  (libéralisation)  de
pensez-VousS | aconomique g;ﬁgﬂ:gﬁ nde fonctionnement de [Nom du service public] | A, Ecoles primaires des produits essentiels & t- |'Etét et les privatisations des
que [typede | " ost-Adire le fait sest ... ? B. Etablissements ' enseignement secondaire | elle été trés bien réussie, | €Ntreprises publiques en genéral, et
corruption] laisser place COUF-F-E t| ;Iedg Caéld . général . . moyennement réussie, peu plus part_muherement _ ‘dans [es
est: au secteur Ene partie de ses A. Services de la Sécurité (police, gendarmerie) g Etabhssgnents secondaires techniques réussie ou pas du tout réussie se(t:tgtur s s;xvants ces dernieres années
L ' ; i . Centres de santé i ; . |ontete...”
A. Corruption prive et _ pouvoirs aux régions | B. St.ructure‘de santé publique (hopitaux, E. Routes dans les domaines suivants :
au quotidien intervenir et collectivités dispensaires, etc) e L i A. Médicamentsessentiels? | A Cas général
(petite uniquement | jocales ? C. Education (de base, secondaire, supérieur) F. Services de séaurité (police, gendarmerie) B. Produits alimentaires de B. Cas AES-SONEL (dectricité)
corruption) eén cas de D. Infrastructure (route, marché, vairie, etc.) premiére nécessité (riz, C.. Cas CAMTEL (téléphone)
B. Corruption | ProbIemes? | 1-yne meilleure prise | E. Services des Impots/Douanes - poisson, sel, huile par D. Cas CDE-CAMWATER/SNEC (eau
au sommet de en compte dela F. Justice 1="Trés satisfai sante exemple)? courante)
I'Etat (grande | 1= Oui, il doit |  demande des 2= Salisfai sante C. Matériaux de construction ? | £ 'Cas CAMRAIL (Transport par train)
corruption) iouer un citoyens o 3= Indifférent/Ne sait pas D. Livresscolaires ? '
Jo ! 1= Amédlioré 4= Pas satisfaisante
rolemajeur | 2= Uneplusgrande | 2= Maintenu 5= Pas du tout satisfaisante
2= Non, il injustice dela part 3= Dégradé
L=Enbaisse? | qojt [aisser | desatoritéslocales | == Ng’; 1= Trés bienréussie 1= Trés satisfaisants
2= Stable ? place au 3= Aucun changement | 2= Moyennement réussie 2= Stisfaisants
3= En hausse ? secteur 8= NSP 3= Indifférent/Ne sait pas 3= Indifférent/Ne sait pas
8= NSP rive - 4= Peuréussie 4= Pas satisfai sants
P 5= Pas du tout réussie 5= Pas du tout satisfaisants
8=NSP
A B A B C D E F A B C D E F A B C D A B C D E
(I L LI T T Y Y I I I Y A
Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38
Comment  appréciez-vous la | Pour quelle raison | Avez-vous subi des | Sioui, Comment appréciez-vous la Pour quelle raison principale | Avez-voussubi des
qualité des services dapprovi- | principale n'étes-vous pas | coupures  d électricité qualité des services N’ étes-vous pas satisfait de coupuresd'eau au

cours des 30 derniers

sionnement en électricité AES- | satisfait de cesservices? (délestage) au cours des >0~ -, | d'approvisionnement en eau ces services ? ¢ C
SONEL/ENEO? 30 derniersjours totale de ces coupures d Electricité | o6 CAMWATER /CDE jours (depuis ...) ?
au cours des 30 derniers jours (SNEC) ?
(depuis ...) ? (depuis ...) ? ’
1= Trés satisfaisante 1= Délestages fréquents 1= Oui NB. Duréeen heuress moinsd'un | 1= Trés satisfaisante 1= Coupures fréquentes 1= Oui
2= Satisfaisante 2= Surtension jour 2= Satisfaisante 2= Eausale 2=Non
3= Indifférent/Ne sait pas 3= Faibletension 2=Non 3= Indifférent/Ne sait pas 3= Déuit tresfaible
4= Pas satisfaisante 4= Difficulté a payer les UTPS 4= Pas satisfaisante 4= Difficulté a payer les factures
5= Pas du tout satisfaisante factures 5= Pas du tout satisfaisante 5= Autre (a préciser) S 2allezalaQ40
6= Non concerné 5= Autre (& préciser) S2alleza Q36 %i S'Oeu”rrf 6= Non concerne
N S1,2alleza Q38
S 1, 2aleza Q34 ' N
S 6, alleza Q36 UTPS Nombre S 6, alleza Q40
(. (. (. (. (- (. (. (.
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Q39 Q40 Q41 Q42 Q43 Q44
S oui Est-ce que les projets Est-ce qu’au moins un membre de Est-ce qu'au moins un Si oui, aquel(s) stade(s)? Pensez-vous que, I'impact de ce
o, communauitaires ou les changements | votre ménage a été informe par les membre de votre ménage a 1= Au stade de la conception projet sur I'amélioration des
A combien estimez- suivants ont été réalisés dans votre autorités delaréalisation de ce été impliqué/consulté pour ce | 2= pour lamise en ceuvre conditions de vie de votre
vous laduréetotale localité durant les sept derniéres projet ? projet ? 3= Pour le suivi et I’évaluation ménage est grand, moyen, petit
de ces coupures années? 4= Au stade de la conception et pour la ou n’'apas d'impact?
) o 1= Oui 1= Oui mise en ceuvre
goe?ju au cours des 1= Oui 2= Non 2= Non 5= Au stade de la conception, pour le 1=Grand
erniers jours 2= Non " suivi et I'évauation =
depuis...) ? 8=NSP 8=Ne sait pas | N 2=Moyen
(dep A 6= Pour lamise en ceuvre, pour le suivi 3 = Petit
S 2 0u 8, allez au projet suivant ou S 20u8 aleza Q44 et I’ évaluation _ 4 = Aucun
3 la section suivante 7= Au stade de la conception, pour la 8 = Nesait pas
mise en ceuvre, et pour le suivi et
I’évaluation
. .| A.Construction/ réhabilitati
NB_' Durée en heures s d'un?akzllitstlal?enrt scollailrz o (. L (. (. (.
moinsd’un jour B Construction] réhabilitat
. construction/ r Hitation
UTPS d'une formation sanitaire LI LI LI LI LI
C. Construction/ réhabilitation
1= Heures d'uneroute |_| |_| |_| |_| |_|
2= Jours D. Forages/puits villageois et
pastor o L L L L L
E. Extension du réseau AES-
SONELENED oY LI L] LI LI L]
UTPS Nombre F. Extension du réseau
L] L] CAMWATER/CDE (SNEC) LI LI LI LI LI

SECTION 10: AUTRESELEMENTSDU PATRIMOINE NON FONCIER DU MENAGE AU COURSDES 12 DERNIERSMOIS

(Encerclez les codes des biens possédés en Q1. Inscrivez une réponse par ligne en Q2) Q0 : NUMERO D’ORDRE DU REPONDANT L | | (VOIRSECTION 01)
01 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Posédez_— o Utilisez/ e ° Posez Q12 Pour
Votre ménage a-t-il possédé VO‘;’S toujours Avez- = g utilisiez g S £ " ;!o 5553 ?éﬁgﬁ
[Nom du bien de patrimoine] au (risorrlgteg % | vous/Aviez vous B 9 vous{Nomdu | & & 83 ng aVEzVOLS
cours des 12 derniers mois ? Nombre ‘ une piece/un § 3 | bienlpourvos | & g o 3 2 Ol possider- | venduou
s ) document qui S = O besoins T gL gsu )
possédé c - 1= Oui S Sg & S5 e A o S B Q| vousplus misen
— A o= aractéristiques justifie votre B 4 personnels, oo 8 Quelle était lavaleur al’acquisition/a 5 —-0 o
1=0Qui 2=Non par votre ) 2= Non o c0 : g 48 N A @ G O| bien 7 gage ce
ménage de'str'0|s(03) propriété pour 5 xg S professionnels g S % I’ entrée dans le ménage % 20 bien ?
S non = Type de bien suivant ou au cours principauix [Nom ‘_’U b_len = 5_@ ou pourf)l% Sy o <3 OJ CF CF
section suivante a depatrimoing] | 2 ¢ & deux? Sgo W 2 | CODES CODES)
es 12 S =0 - T E 'g;
" ? R R 2 (en FCFA) 58
derniers g3 égg 82 8l si#lou2
mois 1=0ui S 2| 1= Personne 253 o5 alea
. . 2 =Non g = 2 = Professionnel & > 5 Bien
N° Nom du bien Rép. 8= NSP o g 3= Mixte [a} g g8©° suivant
N Z £ | 4=Utiliséparun g z
autre ménage
1 L | L] L1 | L | L Y Y I | L_| L| L|
01 | Salon, salle amanger L] L1l |2 || L | L | | | Y I | L | L | L |
3 || [ | L | | L O I I L] L] L |
1 L | L | L | | L O I IO L | L | L |
02 Buffet, Armoire L] I 4 L | L | L1 | L | L Y Y I | L LI LI
3 || L] L | | L Y I | L] L] L]
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01 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 08 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
vous ose oy uliser § g 052 | aule
Votre ménage a-t-il possédé voustoyours Avez- = utilisiez S £ =2 |
[Nomdu b?gn de pat?imo_ine] a rcneol::rug;q?ce VOUS/AYie;VOUS ?g g \é?:nsj“\ézr?v%z g 30_ g §0)‘ Pourz,gum avezvous
cours des 12 derniers mois ? Nombre c;J:ceu?rI]Zth :SI S o %’ bwfoins 3 g T g £ 0| posstdez- | venduou
—ai o possedé Caractéristiques 1= Oui justifie votre % gé personnels, & %E Quelle éait lavaleur al'acquisiiona | 3 2.8 \écéubsis:]u?s gr:;ege
1=0ui 2=Non parvotre | o s (03) 2=Non propriété pour =5 professionnels | € 3 £ I"entrée dans |e ménage 25 8 bien ?
. o ménage | e [Nomdubien | £ 9S2| oupourles | 8 §e 255 or CF
npn:'Typedeblen suivant ou au cours de patrimoine] s % % deux? *% g g @B CODES) CODES
section suivante des 12 2 3.3 <% s (en FCFA) BE 8
derniers 053 b §5 §E§ Si#1ou2
I P T 229 ge
N° | Nomdu bien Rép. g;“gg : 2 3= Ll;/l?xt.(:. g g §8 suivant
= |awememee | © <
1 L] L] L | L] L T Y I L] L] L]
03 | Véhicule L LIl |2 L L [ | LL| I O L L | |
3 L] L | LI L1 LL| L Ll L L |
1 L] L L | L | Ll | T Y O L | L | L |
o4 m}% Irgl%bi)g/eélt:t/te L1 L 2 | | L | LL | L L | L[] | | L |
3 L] L] L | L] L T Y I L] L] L]
1 L] L | LI L LL| L] L | L |
05 | Appareil de sport L | LL] [2 L | L | L1 | L | L I e O L | L | L |
3 L] L L | L | Ll | T Y O L | L | L |
Firogue smple 1 LI | LLJ [ LI | L[] L | | | H
06 : 1 Ll |2 L] L LL | L] L I I O L | L
Piroguelcanot amoteur | 3 L L L[| L | LL] LLL L Ll Ll | L |
1 L] L | LI L1 LL| L Ll L L |
07 | Machineacoudre L | LL] [2 L L | Ll | L| LI Y O I L | L | L |
3 L] L L | L | LI | T Y I L | L | L |
1 L] L] L | L] L T Y I L] L] L]
08 | Photocopieur L LIl |2 L] L | Ll | L] Ll | T Y O LI [ | [ |
3 L] L LI | L | Ll | T O O L | L | L |
N 1 L | L L | L | Ll | T Y O L | L | L |
0o | Machinea L1 L [2 L L | LI LI LLI LL LI LLLL] L| L | L |
3 L] L | LI L LL| L] L | L |
1 L] L | LI L LL| L] L | L |
10 | Machineagricole L Ll [2 L] L | L1 | L [ T I L L L |
3 L] L L | L | Ll | T Y O L | L | L |
1 L] L L | L | LI | T Y I L | L | L |
11 | Lavelinge/sichelinge L] LL] [2 L | L | L1 | L | L1 | Y I O | [ | L| L
3 L] L | LI L LL| L] L | L |
Groupe éectrogéene / 1 L L LLl| L L1l N O I | | |
12 | Motopompe/ Machine L | Ll [2 L| L | Ll | L| L1 Y O I L | L | L |
industrielle 3 L L L1 L | Lo LL 11111 L L | L |
, 1 L] L | LI L LL| L] L | L |
13 gggsgg;" ratement | L |2 L L L1 | L L L] || L | L]
3 L] L LI | L | Ll | T O O L | L | L |
1 L] L L | L | Ll | T Y O L | L | L |
14 | Fusil dechasse L | Ll [2 L] | Ll | L| LI I e O L | L | L |
3 L] L | LI L LL| L] L | L |
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Possédez- 7 Utilisez/ e o Posez Q12 Pour
) . - vous toujours Avez- L utilisiez s £ Sl Quelle
V[\? e gqat],?geg- | poesre cebienence | yougAviezvous | @ S vous]Nomdu gz £ 4 Pourquoi raison
[Nomdu bien de patrimoine] au moment 2 et =g bien % @ °ce ne avez-vous
cours des 12 derniers mois ? Nombre une piece/un g $ o | Dienfpour vos ki g b g2 D possédez- | venduou
possédé A ot 1= Oui document qui Sz g besoins 25 - o P S 8 Q| vousplus misen
— A o= Caractéristiques justifie votre & - personnels, o =< g Quelle &ait lavaleur al’acquisition/a 2. -0 f
1=0ui 2=Non par votre - 2= Non Y R é . 5 @ € ’ @ T 0| cebien? gage ce
ménage destrois (03) propriété pour 585 professionnels | € § = I’ entrée dans le ménage % g e bien ?
S non = Type de bien suivant ou au cours principaux [Nom ‘?'U b'en = g 0 ou pour les § B % <3 O| CF CF
tion sui de patrimoine] 20 & deux? Sg0 W S .| CODEY CODES
section suivante des 12 5 % =3 -8 8 (en FCFA) g g g
derniers ’ 023 ééﬁ 8Z 8| si#lou2
mois 1=0u 29 % 1=pasome | 243 22 2| aleza
_ . 2= Non o= | 2=Pofessomnd | §: 3§ | Bien
N° | Nomdu bien Rép. 8= NSP o & |3=Mixte a g 8° | suivant
Z £ | 4=Utiliséparun 8 z
autre ménage
) 1 L | L | LI | L | L I Y Y I | L_| L| L|
Camera/Caméscope,
15| popereil photo L L [2 L] || L1 L] L] LIl L1 L |
3 [ | L | L1 | L | Ll | I Y O O | L | L | L |
! ) 1 | L | L1 | L | Ll | I Y I | L | L | L |
Piano, h \
16 Of‘g”lfe g?j o Ll L 2 L L L1 L [ LL Ll L | L | L |
3 L | L | LI | L | L I Y Y I | L_| L| L|
1 || L L1 L | Ll | I Y I O | L L L
Beeufs, &nes, chevau
17 : (()1;1: > e X L] L]l [2 L] L] L || L Y I | L | L L |
3 || L | L1 | L | Ll | I Y I | L | L | L |
Autres (& préciser) 1 | L | L1 | L | Ll | I Y I | L | L | L |
18 (Y Y I [ | LI [ LL] I L | L | L |
3 || L L1 L | Ll | I Y I O | L L] L
Codes Q11 Codes Q12 Codes Q13
1= Héritage 1=Vendu
2:Achatag 2=Misen gage 1 = Faireface aune maladie 4 = Renouveler I" éguipement
3 B Don 3=Volé 2 = Faire face al’ éducation des enfants 5 = S en débarrasser
2 - Autre (2 préciser) 4=Brulé 3 = Accroitre le revenu suite a une perte d emploi 6= Non concerné
- P 0= Perdu ou & une baisse des revenus de |’ emploi 7 = Autre (& préciser)

ECAM 5

5 = Autre (&préciser)
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SECTION 11: PATRIMOINE FONCIER, ACCESAU CREDIT POUR LA PRODUCTION ET CAPITAL SOCIAL DU MENAGE

QO : NUMERO D’ORDRE DU REPONDANT

L[ |

11.1 ACCESALATERRE ET A LA PROPRIETE

(VOIR SECTION 01)

ECAM 5

5= Autre crédit de production (a préciser

6= Crédit de consommation utilisé/détourné pour la production ou I’investissement

Page 31

09= Parent/Ami/Voisin

10= Employeur

11= Autre (a préciser)

Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Ql1 Q12
Est-ce qu'au moins| Quelleestla | Combien A combien Est-ce qu'au Quelleestla A combien Est-ce qu'au A combien Quel est le Parmi ces uel estle
un membre de superficie de estimez-vousla | moinsun superficie estimez-vousla | moinsun | estimez-vousla | nombretotal des propriétés, nor‘gr (';grtioéttaéds
votre ménage totaledeces | membres | valeur totalede | membrede | totdedeces | valeurtotdede | membrede | valeur totalede propriétés des combienontun | gppartenant aux
possede une terre terres ? du cesterres ? votre ménage terres ? cesterres ? votre menage | ces habitations ? membres du titre foncier ? emmes du
exploitée (culture ménage possédeune | 1=m? s < lha possede une ménage ? menage ?
et élevage, etc)) ? | 1= m?, si < 1ha| y travail- (en Fcfa) terrenon | 2=ha (en Fcfa) habitation (en Fcfa)
2=ha lent ? exploitée ? (non occupée S 00 partout, passer
1=0Oui NB. NB. parle 4Q13
2=Non= Q5 1 ha=10 000 n® 1 ha=10 000 n® 99999998 = NSP membre) ? 99999998 = NSP
99999998 = NP 1= Oui 1=0Oui Terres | Habitations| Terres | Habitations | Terres | Habitations
2=Non= Q8 2=Non= Q10
LI [ O T Y A LI T T T Y Y R e o
11.2 ACCES AU CREDIT POUR LA PRODUCTION OU L’'INVESTISSEMENT
Q13 Q14 Q15 Q15a Q15b Q15¢c Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23
Aucoursdes12 | A-t-il | Pourquoi | Au coursdes A-t-il Pourquoi | Unmembrede | Nombr | Numéro | Quel estle | Quelleest| Quelleest]a Quel estle Quel aéié
derniersmois, un | obtenu | cecrédit lui | 12 derniers | obtenuce |cecréditlui | votreménage | etotal | d'ordredu type de lasource | duréedu crédit | montant du crédit | I’usage effectif
membre de votre ce at-il éé mois, un crédit ? atil éé at-il obtenu de membre | creditque | du crédit obtenu par accordé a(Nom) ? |  principal du
ménage a-t-il crédit ?| refusée? membre de refusé ? auprésdequi | crédits qui a (Nom) a | obtenu par (Nom)? crédit obtenu
essayé d'obtenir un votre ménage quece soit au | obtenus | obtenu le obtenu ? (Nom)? (en Fcfa) par (Nom)?
crédit alabanque at-il essaye cours des 12 crédit UTPS 1= Production/
pour faire des CF CODES d'obtenir un CF CODES derniers mois, ) CF CODES CF 1=Semaine Investissement
affaires (de crédit aupres un crédit qui Inscrire CODES | 2=Mois 2= Consommation
production ou ) ~d'une 1=0ui = lui apermisde 00s'il 3=Année ?}éi‘g‘f)
d’'investissement) | 1= Oui microfinance | Q16 faire des n’est plus P
? = pour faire des _ affaires? membre
- ou Q15a an‘fa:j res(de | 2=Non L—ou du
= Oui roduction = Oui ménage
2 =Non = Q15a 2=Non P ou 2=Non= Q24 °
d investi%se N° | Crédit UTPS | Nombre
ment) Lo (e per e e L
1=Oui T 25 I e L |
(2?;6'\'0”3 T 2 I I e L |
I N I e L |
L L L L L | L L I ) A I O L
Codes Q15 et Q15c Codes Q20
1= Garantie insuffisante FORMELLE
2= Nature du crédit 01= Ban't__que
3= Manque d’ appui 02= EMF/COOPEC
4= Projet mal monté 03= ONG
5= Autre (& préciser) 04= Autre formelle (& préciser)
Codes Q19 INFORMELLE
%= grg{ ge prodttjgit_ion 05= Usurier
= Cr | expor =
5 Gradit d Importation 06= Commercant
4= Crédit d' équipement productif 07= Tontine
08= Association




11.3 EPARGNE ET ACCES AU CAPITAL SOCIAL

Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39
Est-ce Estce | Qudestle Unou Quel estTe | Qudleest Un Nombre Nombre Quelles sont Tes L association | Deque (nom) Y Combien Pour quelle | (nom) Y
qu'au que montant plusieurs montant | lasituation | membre total de personnes de votre de (NomR type occupe-t- d’heures raison trouve t-
moinsun | I'essen- | total des | membre(s) | total des decette | devotre | d'associatio | person- | ménage membres offret-elle | d'associa | il/dleune | consacre-t- principale il/ele
membrede | tiel du titresque | duménage | épargnes épargne ména?e npartype | nesde | d'uneassociation? | desaidesde tion responsa- | il/elle aux (nom) est-il | satisfact
votre capital | détiennent | possédent- que par rapport | est-i votre types Sagit-il ?| bilité? activitésde | /ellemembre | ion?
ménage | decette | I'ensemble ilsune détiennent | ailyal2 | membre | CF CODES | ménage solidarité/ I association de cette ]
possede | entrepri des épargne? | I'ensemble moais ? d'une membres secours/préts | CF 1=0ui par mois? | association ? | 1=Oui
desactions, | seest membres des associati d'une - ? CODES 2=Non
destitres | détenu | devotre membres | 1=Augmen on associa- Nom goe | L= 0ui 2=Non CFCODES | 8=NsP
de  |parles | ménage? de votre. t2 : Sl (apolitiq . \b tion ordre | 2= Non
propriété | natio- ménage 7 = e ueet ype re
olljj| des naux ? | (enFcfa) 3=Dimi- laique)? : : : I—I I—l I—I : : : : I—I I—l
obliga- = Oui A nuée
tions dans l_ ol 1=0Oui (enFcfa) | 4=Non L | L | L | L | L
une 2=Non 2=Non concerné ) 10 L1l | | LI | LL | | L |
entreprise ? s oon =00 [T | T A O I A
1=0ui Q30 Ehon=13 | L Ll | L LI I LI LI
2=Non 4 | L Ll | L L | LI L1 | L L |
S non
=Q27 6 || UL L L | L | L | I L | L
L [ L I S e e e = L | 7 | L Ll | | LI LI L[| L L
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Codes Q31 et Q35
1=Education, formation,
santé et services sociaux
2= Développement,
emploi, production de
biens

3= Culture, sport, loisirs
4= Défense des droaits,
environnement

5= ONG occidentales
6=Associations
communautaires

7= Autres (a préciser)

Codes Q38

1= Entr'aide/ Assistance
2= Epargne

3= Possibilités d'emprunt
4= Prendre part &
lagestion des affaires

de lacommunauté

5= Autre (a préciser)



SECTION 12: AGRICULTURE ET ACTIVITESDU MONDE RURAL

12.1 ELEVAGE
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
Est-ce quau Votre ménage A combien estimez-vous la Quelleétaitla | Quelleest la
. atil valeur delaviande de Avez- A combien estimez-vous Avez- o aéélecolt tota de | Principae valeur, au colt
, Nom de I’ espé d vous Comment a Quel aéélecodt total de d d
membre de consomme | [Nom del’espece] oudes | |y oo | lemontant total deces | o 0 7 | vous Ges produits/ services et | OUrcede e
Un membre de nomde produits dérivés de votre " ventes (y compris lavente utilisé financement remplacement,
votre ) . ( . . produits y compris’ montant de des autres charges P
ménage a votre ménage a-t-il ) Combieny I'espéce) ou | €levage, consommes par devotre | des produits dérivés) ? Ces ventes dans d exploitation ? de cette des
Aatal éevé [nom de Combien enavait-il | desproduits | votre ménage au coursdes | élevage, y t votre P ’ activité? équipements
e I'espéce] aucours | detétesle dérivés de 12 derniers mois? compris par rapport | geyage utilisés pour
bétail oude |' &P ! ménae dans votre - | ailyal2 = Autofi s
lavolaille | d€s li derniers ossgglet-il ménageil y \(/oér:j eIG(:\J?ge Inscrivez la Inscrivez la p?)duits Inscrivezla mois ? des Inscrivez la ! _Cm”an' I'élevage au
au cours des | MOIS ™ gct ol al2 mais, Igt acyay | Periodcite valeur des | g périodicité |  Inscrivezla produits/ | periodicité | Inscrivezla | 2= Parentgamis | COUrs des 12
12 derniers ' uee: C'est-&-dire e 1= Jour produits (peau 1= Jour valeur des | - pgiee | SEYVICES | 1=Jour valeur des | 3= Ingitution derniers mois ?
i 2 1=0ui ment ? on 5 |coursdes12 | 5= Semaine ddevage | . |at | 2=Semaine ventesde | ;- qae | Vetér- 2 = Semaine charges bancaire (en Fcfa)
o ? 2=Non= Espece | |7 77 ’ der_nl ers 3=Quinzaine | consommés etc)’ 5 | 3=Quinzaine produits 3 B Bai naires? | 3=Quinzaine | dexploitation | 4=EMFCOOPEC
_ - suivante mois? 4=Mois pourla | 2o | 4=Mois d'élevage pour | ° = BASE 4=Mois pourla | >=Tomine | 99999997=N util
2=Non=> Sous- 5 = Trimestre période = 5=Trimestre | |apériodeen | 4= Non 1= Oui |B=Trimestre | périodeen y ise aucun
section 1=0ui 6 = Semest M 2=Non= | g = Semestre concerné ul - MINEPIA e
= = re indiqué en € Fcfa 2= Non 6 = Semestre Fcfa 7 = Autres (Préciser) équipement
Chasse 2=Non = Anné Q10 7=Année el
= = Q7 | 7=Année Fcfa 7 = Année
Code| Espece | Rép Périodicité Montant Périodicité Mortant Périodicité Montant fauipe | yaieur
Bovins
1| Beeufs, | LI L0l L L Llrviion | W L LU L L L Ll L EEEE
Vaches)
2 ?Caﬁ;'vr:;) Loy L L Llrviion | W L LU L L L Ll L S
3 g/lvtl)ﬂfon 9 T I I A L L [ | L L [N L L L [N L LttbL
4 |Cobayes | [ | |L Ll Ll J|LL 1111 L L LLLLLLLL] L L LLLLLLLL] L L L Ll L puuny
L 5 | Lapins I A I L| [ LLLLLLlLl [ [ [ [ [ [ [ | [ iy
6 (Psgfé:)s A I I I | L L [ L L [ [ L L [ | L L,ttbL
Equidés Ll
7 | (Chevaux | ||| L L L f 1111 L L [ L L [N L L L [N L AN
, Anes)
g | Poulet L lcr ol ieciag L L L L L LU L L L L L L S
Autres
9 | volailles L I A L L I | L L O T | L L L I T I L LttbL
Autres
espéces \{dgjrstota:l
JuIpement
10 | (Herisson | LI | L1 111 LL11 1] L L Llrviienr | L Ll LI L L LLLLiitL L e
s, efc) I I I
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12.2 CHASSE

Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23
Est-ce qu'au moins | Votre ménage at- | A combien estimez-vouslavaleur | Avez-vous Quel est le montant que ces Quels éaient vos Comment a évolué | Avez-vous Disposiez-vous des | Quelle est la valeur
un membre devotre | il consommédes | des produits de votre chasse vendu des ventes vous ont rapporté ? principaux clients? | le montant des eu des équipementspour | de ces équipements
ménage apratiqué la | produitsissusde | consommés par votre ménage ? produitsissus ventes par rgpport | problémes cette activité ? (au codt de
chasse au coursdes | cette activité au —— de cette ro—— 1=Autrespaysans |ailyal2mois? | avecdes remplacement) ?
12 derniers mois? cours des 12 périodicité activitéau périodicité 2 = Revendeurs gardes- 1= Oui moderne
' derniers mois ? 1= Jour Inscrivezlavaleur | COUrSdes 12| 1= jour Inscrivez la valeur | 3 = Restaurateurs | 1= Hausse chasse ? 2 = Oui non moderne (en Fcfa)
1=Oui 2= Semaine desproduitsde | derniers 2= Semaine desventesde | 4= Autres (a 2= Stable 3= Non=> Sous-
2 =Non = Sous- 1=0ui 3 =Quinzaine chasse consommés | mois ? 3 =Quinzaine produits de chasse préciser) 3 =Baisse 1 = Oui section Eaui
; X > K e - , quipement | valeur
section 2 =Non=Q17 4 =Mois pour la période | 1 = oyj 4=Mois pour la période 4 = Non concerné 2=Non Aquaculture
5 = Trimestre en Fcfa - 5 = Trimestre en Fcfa
2=Non 21
Aquaculture 6 = Semedtre =Q 6= o
7= Année 7=Année
| L I L L I | L L (| L Toa| | | ||| 1]]
12.3 AQUACULTURE
Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33
Est-cequ'au moins | Votre ménage | A combien estimez-vousla Avez-vous | Quel est le montant que ces Comment a | Quel est le montant total des Quelle était la Le ménage Quelleestla
un membre devotre | a-t-il valeur de ces produits vendu des | ventes vous ont rapporté ? évoluéle charges supportées? principale source de | digposait-t-il des | valeur de ces
ménage aélevédes | consommédes | consommés par votre ménage ? | produits montant des | (en Fcfa) financement de cette | équipements équipements (au
poissonsou d'autres | produitsissus issusde ventes par activité ? pour cette codt de
animaux aquatiques | de cette cette rapport ail activité ? remplacement) ?
(crustacées, activitéau activité ? yal2 1= Autofinancement
grenouilles, cours des 12 Inscrivezla nscrivezla mois ? Inscrivezla g = :’a;?{“ts_/més ) 1=0Oui moderne | (en Fcfa)
H 0 — 0 = Institution bancaire = i n
crocodiles, efc)au | derniers périodicité | insorivezlavaleur | & OU périodicité . périodicité 4= EMFICOOPEC | 2~ ol Equipe | valeur
cours des 12 derniers | mois ? 1= Jour : 2=Non= |1=Jour Inscrivezlavaleur | 1 =Hausse | 1= Jjour _ ; moderne t
is? - : d§ProdU|ts - : des ventes de 2 = Stabl - : Inscrivez la valeur 5=Tontine 3 =Non= Sous- men
mois * ) 2= Semaine d devage Q30 2= Semaine rodts o devage | 2~ Sadle | 2= Semaine "os char gos 6 = Structure du ;
1= ou 1=0ui 3=Quinzaine d animaux 3=Quinzaine P o ari muxag 3=Baisse |3=Quinzaine supportées pgour 1a | MINEPIA section
=oul 2 =Non=Q27 | 4=Mais aquatiques 4=Mois aquatiques pour la | 4= Non 4=Moais périodeen Fcfa | 7= Autres (& preciser) Peche
2 =Non = Sous- 5 = Trimestre consommes pour 5 = Trimestre période en Fcfa | concerné 5 = Trimestre
section Péche 6 = Semestre la période en Fcfa 6 = Semestre 6 = Semestre
7=Année 7=Année 7=Année
| | L] HEEEEEEN L] L] LLLtiit1) L] L] LLLLLLLtLy L L (T cipment
12.4 PECHE
Q34 Q35 Q36 Q37 Q38 Q39 Q40 Q41 Q42 Q43
Est-ce qu'au Votre ménage | A combien estimez-vous la Avez-vous | Qud est le montant que ces Commenta | Quel est le montant total des Quelle &ait la Le ménage Quelleestla
moins un membre | a-t-il valeur de ces produits vendudes | ventesvous ont rapporté ? évoluéle charges supportées ? principale sourcede | disposait-t-il des | valeur de ces
devotre ménage a | consommé CONSOMMES par votre ménage ? | produits montant des (en Fcfa) financement de cette | équipements équipements (au
pratiqué lapéche | des produits issusde ventes par activité ? pour cette colt de
au cours des 12 issus de cette cette rapport ail y activité ? remplacement) ?
derniers mois ? activité au - activité ? - al2mois? - 1 = Autofinancement
corsdes12 | TGS ottt fortie 2-protsamis | 1zoumoteme | (enrci)
— Oui : — Oui 1=H 3 = Institution bancaire 2 = Oui non .
1=0ui der_n'irs 1=Jour Inscrivez lavalear | + = OUl 1=Jour Inscrivezlavaleur | 5 _ StziJ)ISZe 1=Jour Inscrivez la val 4= EMF/COOPEC moderne Equipem | Valeur
2=Non= Sous- | MOis? 2 = Semaine desproduitsde | 2=NON= | 2 = Semaine des ventes de - Bai 2= Semaine nsgweiav " | 5= Tontine 3=N Sol ent
section 3=Quinzaine | pacheconsommés | Q40 3=Quinzaine prodiits de péche | 3 = Baisse 3=Quinzaine | _ gftcégg;fr a | 6= Structure du =Non= S0us-
Apiculture | 1= Oui 4= Mois pour |a période en 4= Mois pour la périodeen | 4=Non 4= Mois v P MINEPIA section
i, i, concerné o période en Fcfa ) Apicul
2 = Non=Q37 | 5= Trimestre Fcfa 5= Trimestre Fcfa 5= Trimestre 7 = Autres (A préciser) piculture
6 = Semestre 6 = Semestre 6 = Semestre
7 = Année 7 = Année 7=Année
| | L] LLllitlly L L] Ll L] L] NN EEEN L L L
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12.5 APICULTURE

Q44 Q45 Q46 Q47 Q48 Q49 Q50 Q51 Q52 Q53
Est-ce qu'au moins | Votre ménagea | A combien estimez-vous la Avez-vous | Quel est le montant que ces Comment a | Quel est le montant total des | Quelle é&tait la Le ménage Quelleestla
un membre de t-il consommé | valeur de ces produits vendu des | ventes vous ont rapporté ? évoluéle charges supportées ? principale sourcede | disposait-t-il des | valeur de ces
votre ménage a des produits consommeés par votre ménage ? | produits montant des (en Fcfa) financement de cette | équipements équipements (au
édlevédesabellles | issusde cette issusde ventes par activité ? pour cette codt de
ou afait larécolte | activitéau cours cette rapport ail activité ? remplacement) ?
du miel au cours des 12 derniers activité ? yal2 1= Autofinancement
des 12 derniers mois ? ';:ggeczt'ea ';:ggeczt'ea mois ? Inscrivezla ; = rr?srtmsllam? ) 1= Oui moderne (en Fcfa)
mois? iodici 1= Oui iodici périodicité = Institution bancaire | 2= Oui non -
1=0ui 1=0Oui 1=Jour Inscrivezlavaleur | 5 _ oo 1=Jour Inscrivezlavaleur | 1 = Hausge | 1=Jdour inscrivezlavaleur | 4= EMF/ICOOPEC moderne Equipe | Valeur
2= Semaine des produits - 2= Semaine desventesde | 5_ gople | 2= Semane des ch 5 = Tontine 3= Non= Sous- |ment
2=Non= Sous- |2=Non=Q47 | 3=Quinzaine d apiculture Q50 3 =Quinzaine produits —>a 3=Quinzaine Stc, arges |a | 8= Structure du section
section 4 =Mois consommés pour la 4 =Mois d apiculture pour la 3 - Baisse 4=Mois w%eio;dﬁnpggaa MINEPIA -
Exploitation 5= Trimestre période en Fcfa 5= Trimestre périodeen Fcfa | 4=Non 5 = Trimestre p 7 = Autres (a préciser) Expl o_lfatlon
forestiere 6 = Semestre 6 = Semestre concerne 6 = Semestre forestiére
7 = Année 7 = Année 7= Annge
L L] L Ll L L Ll L L Ll L L] L e
12.6 EXPLOITATION FORESTIERE
Q54 Q55 Q56 Q57 Q58 Q59 Q60 Q61 Q62 Q63
Est-ce qu’au moinsun Votre A combien estimez-vousla | Avez-vous Quel est le montant que ces | Comment a | Quel est le montant total des charges | Quelle &ait la Leménage | Quelleestla
membre de votre ménage | ménage a-t-il | valeur de ces produits utilisés | vendu des ventes vous ont rapporté? | évoluéle supportées ? principale source disposait-t-il | valeur de ces
aexploité une forét (y utilisou OU CcONsOMMEéS par votre produitsissus de montant des (en Fcfa) definancement de | des équipements (au
comprislacoupeou le consommé | ménage ? cette activité ? ventes par cette activité? équipements | colt de
ramassage du bois de des produits | Inscrivezla rapport ail pour cette remplacement) ?
chauffe) au coursdes 12 | issusdecette | Périodicite 1=0ui i . yal2 ) o 1= Autofinancement | activité ?
h . N, 1=Jour Inscrivez la Inscrivez la ; Inscrivez la périodicité = i
derniers mois ? activitéau - ) 2=Non= Q60 | peériodicité mois ? 1S p 2 = Parents/amis (en Fcfa)
2=Semaine | |nscri valeur des 1=Jour = ’
) cours des 12 nscrivez la valeur 1= Jour ventes de . 3 = Ingtitution 1=0ui
1 = Oui, en forét ; 3 des produits - » ; _ 2 = Semaine Inscrivez la valeur | bancaire
- derniers P ; " 2 = Semaine produits 1= Hausse P 2 =Non
2= Oui, au champ . =Quinzaine d’exploitation 3=Quinzaine | d exploitation | 2 = Stab| 3 =Quinzaine des charges 4 = EMF/COOPEC =
3=Oui, enforét et au mois ? 4= Maois forestiére 2= Mois forp&stiére = Jdable 4=Mois supportées pour |a | 5= Tontine Sous-
Cha}np 5= consommes pour 1 5 = Trimestre pour la gf Baisse 5= Trimestre periodeen Fefa | 6 = tructure du section
4=Non= Soussection | 1=Oul Trimestre peériode en Fefa 6=Semestre | Périodeen ;;yggé 6= Semestre MINEF Cueillette
Cueillette 2= o 7= Année Fefa 7=Année 7= Autres (& préciser)
Non—Qs7 | Semesire
7= Année
L L | L] EEEEEEEE L] L | R I L] L] Ll Ll L] L EENEEEEE
12.7 CUEILLETTE
Q64 Q65 Q66 Q67 Q68 Q69 Q70
Votreménagea- | A combien estimez-vous lavaleur dece Quel est le montant que ces ventes \?gf] gtljlgecrl)rrglé'&i?\{)a'VOUS Comment a évolué
! > A " . 5 “n ;
Est-ce gu'au moins un membre de votre ménage a t-il consommeé ce prcl)duﬁ colnsomn:;_e rt)ar votre menage Avez-vous vendu V?us ont flapP‘?”d? e 1 = Sociéé/Coopérative lemontant des
pratique_ Iacueihllate de [nom du produit] au cours des prO(_ZiUIt de 1 :r\ljzcl;vez apériodicité des produits issus L :n.;xorllj\r/ez apériodicité Inserivezla 5~ Aubord delaroute yentes par rgpr;ort a
12 derniersmois ? cueillette au > = Semaine Inscrivez lavaleur du | @€ Cette activité ? | 5 = semaine valeur des | 3 = Au marché du village il yal2mois*~
1 = Oui cours des 12 , | 3=Quinzaine produit de cueillette ' 3 =Quinzaine F;%‘é:ftddlé 4 z Au grand marché 1 = Hausse
2= Non=> Produit suivant ou Sous-section derniersmois? | 4= Mois consommépour la | 1= Oui 4=Mois cusllettepour | Intermédiaire/Négociant | 2= Stable
Agriculture 5 = Trimestre période en Fcfa 2=Non = Q70 5 = Trimestre 2 périod o
1=0ui 6 = Semestre 6 = Semestre apéiodeen | 6=Au champ 3=Baisse
2 =Non=Q67 7 = Année 7 = Année a 7=A domicile 4 = Non concerné
Code Produit Rép
01 | Okock/Eru L | L | [ | Y L | | T I | LI L_|
02 | Champignon L | L | | 1 Y L | 1 I | LI L_|
03 | Djansang LI LI | 1 Y | L | 1 I I | L |
04 | Mangoe (Mangue sauvage) L Ll 1 I [ 1 L1l LI LI
05 | Vin blanc (Raphia/Palmier) L | L | | 1 Y L | 1 I | LI L_|
06 | Feuilles/Fruits de baobab LI Ll [ 1 LIl LI [ 1 LIl Ll LI LI
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12.8 AGRICULTURE

Q71 Q72 Q73 Q74 Q75 Q76 Q77 Q78 Q79 Q80 Q81 Q82 Q83 CodesQ73  Codes Q82
Alcoursdes12 | Qudleestla Quia Qud estTe | Combien Combien Combien Combien | Qudleest | Disposiez- |Quelleesila | Qualle Efes-vous 1= Chef de 1= Autofinan-
derniers mois, est- | superficie totale travaillé | nombre avez-vous | avez-vous avez-vous avez-vous | lavaleur vous des valeur totdle | gt |a satisfait des menage cement
cequ'au moinsun | exploitée par les principal | total de payé pour la Paye pour Paye pour Paye pour totale des équipements |de ces . interventions | 2= Lesautres 2= )
membredevotre | membres de votre ement personnes | main- 'achat des | I’achat des 'achat des | autres pour cette | équipements ?| Principale | des structures | membres du Parents/amis
ménage a été un ménage (y compris | surces | qui ont deeuvreau | semencesau | pesticidesau | engraisau | chargesau | activité? (aucoltde | sourcede Ecialisées du | ménage 3 = Ingtitution
exploitant agricole | lesterresen jachére) | exploitati | travaillé coursdes12 | coursdes12 | coursdes12 | coursdes12 | coursdes remplacement | financeme | MINADER ? | 3= Manceuvres  bancaire
ou afait exploiter | au coursdes 12 onsau habituellem | derniers derniers derniers derniers 12 derniers | 1= Oui ) au cours des nt de cette outouteautre 4=
une terre pour derniers mois? coursdes | ent dansces | mois ? mois ? mois ? mois ? mois ? modernes 12 derniers s | 0=Nestpasal | personne EMF/COOPE
I'agriculture ? _ 12 exploitation 2= Oui mois aclivite? | courantdeces | ramunérée c

o (95s 95haouplus) | derniers | sau cours En Fcfa En Fcfa En Fcfa En Fcfa EnFcfa | yaditionnels interventions | ,ZA e a 8= Tontine
1=0ui, propriétaire 1=n? si<lha |mois? des 12 en Fcfa CF 1 = Pas satisfait o -
2= Oui, métayer - derniers CODES 2= Moyenne- préciser) 6 = Structure
3= Ou, explotation 2=ha CE mois? ?é = on=> ment satisfait MINADER
_ gratite NB. ’ 3 = Trés satisfait 7=Autre (@
4=Non = Section 13 | 1 ha=10.000 e CODES I préciser)
L | Ly 111 A e e e I A I | L] L |
Q84 Q85 Q86 Q87 Q88 Q89 Q90 Qo1 Q92 Q93
Quel type de |A combien estimez-vous lavaleur | Votre ménagea | A combien estimez-vous la Avez-vous Quel montant total d'argent ces Par quel Avez-vous | Avez-vous
: s 5 ; A vendu tout ou 5 circuit utilisé des A
semence |de toute votre production, y t-il consommé | valeur des produits consommés une partie de ventes vous ont rapporté aui cours | 2 =70 0 o engrais utilisé des
3 avez-vous |comprislapartie que vousauriez | des produits par votre ménage ? cette récolte ? | des 12 derniers mois? venduce | pour ce pesticides ?
Les membres de votre ménage utilis¢ | offerte & d’ autres ménages ? issus de cette produit ? | produit ?
ont-ils cultlve£nom du produit] activité ? nscrivezla
au coursdes 12 moisderniers ? Inscrivez la périodicité : périodicité 1=Oui Inscrivez la périodicité .
. 1=Jour 1= Jour Inscrivez la 2=Non=Q92 1= Jour Inscrivez la 1=0ui 1=Qui
) 1:Trac!|t_|or}nel|e 2 = Semaine Inscrivez la 3 = Sermine valeur des 2 = Semaine valeur des CF CODES 2N 2=Non
1=0ui R=Améliorée 3 =Quinzaine valeur dela | 1=0ui 3 =Quinzaine produits 3 =Quinzaine ventes des =hon
2 =Non = Produit suivant B=Les deux 4 =Mois productionen | 2 = Non =Q89 2 _ Mois CONSOMIMES pour 4= Mois produits pour
5= Trimestre Fcfa T la période en 5= Trimestre la période en
6= Semestre 5= Trimestre Fcfa 6 = Semestre Fcfa
7=Année 6= Semestre 7= Année
7 =Année
Code Produit Rép
o1 | Cacao | | L] Ll | || I | L] [ L_| L L_|
02 | Café L | Ll | I Ll | LLLL L] Ll [ | LLLL L] L | L | L |
03 | Coton L | LI [ | L1 L] LI [ | [ LI [ | [ L | L | L |
04 | Arachide L LI L | Ll [ [ | Ll Ll [ | Ll L] LI LI
05 | Tabac L | Ll | I Ll | LLLL L] Ll [ | LLLL L] L | L | L |
06 | Plantain [ [ [ I [ [ I [ [ I | | ||
07 | Banane [ [ [ I [ [ I [ || I | | |
08 | Tomate | | L] Ll | || I | L] [ L_| L L_|
09 | Palmier ahuile L | Ll | I Ll | LLLL L] Ll [ | LLLL L] L | L | L |
10 | Manioc [ [ [ I [ [ I [ || I | | |
11 | Macabo/Taro L L] L] L || [ LI L T LI L LI
12 | Igname | | [ Ll | || I | || I L_| [ |
13 | Pommedeterre L [ [ I [ [ I [ [ I | | ||
14 | Patate [ [ [ I [ [ I [ || I | | |
15 | Mais | | L] Ll | || I | L] [ L_| L L_|
16 |Riz L | Ll | I Ll | [ Ll [ | [ L | L | L |
17 | Mil et sorgho [ [ [ I [ [ I [ || I | | |
18 | Ananas L | Ll [ I LI [ LLLL L] LI [ | LLLL L] LI L | LI
19 | Oignon | | [ Ll | || I | || I L_| [ |
20 | Haricot/niébé [ [ [ I [ [ I [ [ I | | ||
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21 | Ail L L L I L L] I [ L] I L L LI
22 | Agrumes L] L L | I L] Ll [ LI [ Ll L] L [ L
23 | Prune/Safou L] L] L | [ L L | I LI L] I L L L
24 | Avocat L L] || I L L | [ L] L] I [ [ L1
25 | Mangue L L || [ L L | I L L | [ L | Ll LI
26 | Hévéa L L L] LLLl L] L_| Ll I Ll [ | Ll Ll L] [ L | LI
27 | Gingembre L] L] L | [ L L | I LI L] I L L L
28 | Choux L L || I L L | [ L | L] I [ [ L_|
29 | Carottes L L L | LLLl L] L_| Ll I Ll [ | Ll Ll L] [ L | LI
30 | Gombo L L | L | L] L L LLLl L] [ [ | LLLl L] L L] L
31 | Piment L] LI | Ll L] L_| L | I Ll [ | [ Ll L [
32 | Courges/pistaches | || [ | | I [ || I [ || I [ L [
33 | Okock/eru L] L L] I L_| L I L_| L I LI Ll LI
34 | Foléré L] L_| L [ [ [ I T LI [ | N Ll Ll [
35 | Autres L | L | L] Ll L] L | Ll Ll Ll L1 L1l [ L Ll
36 | Autres L L L | L_| L] L_| L] I [ L | LI
37 | Autres L L || I L_| [ Ll L[] L_| [ T Y Ll [ L
38 | Autres L L L] I L_| || I L_| [ T Y Ll L L_|
39 | Autres L | L | L] Ll L] L | Ll Ll Ll L1 L1l [ L Ll
40 | Autres L L] L] LLLL ] L L1 L]l L | L ) Y B L L
41 | Autres L L L] I L_| || I L_| [ T Y Ll L L_|
Codes Q91 : 1 = Société/Coopérative 2 = Aubord de la route 3= Aumarché du village 4 = Au grand marché 5 = Intermédiaire/Négociant 6= Auchamp 7= A domicile
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OBSERVATIONSET COMMENTAIRESDE L'AGENT ENQUETEUR

NB : Indiquer chaquefoisla section et la page du questionnaire, le numéro dela question et le numéro
d’ordredel’individu concerné

Section | Question | Observations
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OBSERVATIONSET COMMENTAIRESDU CONTROLEUR

Section | Question | Observations

OBSERVATIONSET COMMENTAIRES DU SUPERVISEUR
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