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SECTION 1 - PARTIE A : IDENTIFICATION DU MENAGE

Personne interviewée : De préférence le chef du ménage. S’il n'est pas présent, chercher un
«enquété principal » pour répondre a la place du chef. Cette personne
doit étre un membre du ménage capable de donner des renseignements

sur tous les autres membres.

Enquéteur :
Nom du répondant............ccooeeiiiiiiiiiiie e

i 1-3. J'aimerais faire une liste compléte des gens quilogentici d’habitude
et prennent leurs repas en commun dans ce logement.
[e] D'abord, je voudrais savoir les noms de tous les gens qui sont dans votre famille immédiate,

a savoir le chef du ménage, son épouse au ses épouses au mari, et ses enfants, par ordre d'age,
et qui logent habituellement et prennent leurs repas en commun dans ce logement.

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

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

(o] Quels sontles noms des autres personnes apparentées au chefou a son épouse (ou mari),
ainsi que leur famille, qui logent habituellement dans cette habitation et y prennent leurs repas en
commun ?

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

(o] Quels sont les noms des autres personnes qui ne sont pas apparentées au chef, ni a son
épouse (ou mari), mais qui logent habituellement ici et prennent leurs repas en commun? Par
exemple, des pensionnaires ou des domestiques, ou autres personnes non-apparentées.
Enregistrer le nom, le sexe, et le lien de parenté avec le chef.

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

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

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

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

M 4-14. A présent, je voudrais avoir des renseignements sur chaque
personne mentionnée.
Si I'enquété a des difficultés pour son age ou date de naissance a la question 6,
estimer a I'aide du calendrier d'événements.
M 15.1. Classer la personne selon les critéres suivants :
(o] Observer la réponse a la question 12.
= Toutes les personnes ayant pour réponse 3 mois ou moins sont membres du ménage
sauf :

(a)
(b)
(c)

Les domestiques et leurs parents (voir question 3) ;
Les pensionnaires et leurs parents (voir question 3) ;
Les décédés.

= Parmi ceux ayant pour réponse plus de 3 mois, les seuls qui sont membres sont :
(a) Le chef du ménage ;
(b) Les nouveau-nés agés de moins de 3 mois (sauf en ce qui concerne les
enfants des domestiques et pensionnaires) ;
(c) Les étudiants et les travailleurs saisonniers qui n'ont pas vécu dans un
autre ménage ou n’en ont pas fait partie (questions 13 & 14) ;

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

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

M 16.1. Classer la personne selon les zones géographiques. Passer a
la personne suivante.

O] Colonnes A etB

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

ColonneB: Recopierl’age detoutes les personnes en années écoulées (voir question

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

0 PartieB

1.0



SECTION 1 - MENAGE - PARTIE A : IDENTIFICATION DU MENAGE

FICHE DU MENAGE POUR CHAQUE PERSONNE POUR CHAQUE PERSONNE INSCRITE A POUR CHAQUE PERSONNE
INSCRITE A 1, POSER 4-6 1 DE 15 ANS ET PLUS, POSER 7-9 INSCRITE A 1, POSER 10-16
1. ICo 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. . 10. 11. 12. 13. 14 15. 16.
FAIRE UNE LISTE DES MEMBRES DU PE [SEXE  [LIEN DE PARENTE/ Y-A-T-IL |RECOPIER LA [QUEL AGE |QUELLEESTLA  [EST-CE [REco- [OU QELLE  |DURANT [RAISON [DURANT [MEMBRE MEMBRES
ENAGE AVANT DE PASSER A 4-16 CHEF UN ACTE haATE DE NAIS- A [NOM]  ISITUATION DE FA- QUE L’E- PIERLE EST ESTSA LES12 PRINC- ['ABSEN- DU ME- PUMENA-
ID CHEF . ..onnn.. DENAIS-5ANCE EN5 ~ |AUJOUR-  MILLE DE [NOM]? POUSE  [CODE ID NE(E) NATION- |DERNIERSPALE DE [CE, CET- NAGE ? [°E VIVANT
s 5. . s A L'ETRAN-
EPOUSE/MARI . ... Z4SANCE D'HUI ? OU MARI)PE L'E- [NOM]?ALITE AC- MOIS, | '’ABSEN- [TE PER- er
ENFANT DU CHEF . JPOUR IMARIE (E) DE [NOM] POUSE TUELLE ? PENDANT [CE ? SONNE A-(OBSER-
PETIT-FILS/FILLE .. 4[NOM] Cj{\LCULER st s ONOGAME ... 1HABITE [ou DU COMBIEN T-ELLE  |VER LES [France 1
PERE OU MERE ... HauE | AGEETDE- [ 5ANs  [MARIE(E) DANS CE MARI DE MOIS ECU  [CRITE- MaDA-
APPARENTE AU CHEF [vous ANDER LA POLYGAME . . ..2MENAGE? A-T-IL |ECOLE 1|DANS UN RES Cl- [BASCAR 2
OU A SON CONJOINT  @lPouvEZ|[CONFIRMATION HAnNs & DIvORCE(E) ... 3 ELLE) [MARIA- RUTRE AVANT (AUTRE . 3
DOMESTIQUE DU MON- [ L ENQUETE. ols sl 0 10) Como-  ETE GE ... 2MENA-  PEFINIS)
ENAGE ET SES TRER ? [[RECOPIERENG 5 ANs  [SEPARE(E) ....4 RIENNE 1JABSENT [TRAVAIL [GE ?
Al B PARENTS . ...... 1 0 10) CoDE MALGA- [E)DU ISAISON-
MASCU- |PENSIONNAIRE ET SES VEUF/VEUVE ... 5 GEO- [CHE .. 2MENAGE?NIER . .3 [ PER-
Nowm LIN .. 1PARENTS ....... qour . 1 0 10) Our .. 1 GRA-  |FRAN- IAUTRE ONNE
FEMI-  JAUTRE PERSONNE NON . 2J oA 1ans Mo JAMAIS MARIE .. 6|NON .. 2 PHI-  [cAISE . 3Mols TRAVAIL 4/0ul .. 1jOul . 1[SUIVAN-
NIN .. 2NON APPARENTEE . (0 6) |VOUr[MOISPAN- ANS VIOIS {11 10 0 10) QUE) |AUTRE 4 IAUTRE 5[NON . . 2Non . 2[TE
nee 51<30 15
01
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SECTION 1 - MENAGE - PARTIE B : MIGRATION

Co POUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 15 ANS ET PLUS, POSER 1-14
DE
CoDE (1. P. 3. 4. 5. 6. 7. 8. . 10. 11. 12. 13. 14.
ID fip ETES-vOUs |AVEZz-vous [AVEz-vous |COMBIEN Y- [COMBIEN DE [COMBIEN DE |[DANS QUEL- [DANS QUEL  |QUELLE ETAIT VOTRE A QUEL DANS \VOTRE QUELLE A ETE LA ICOMBIEN
NE A.[LIEU [TOUJOURS [DEJAVECU [A-T-IL D’AN- |TEMPS AVEZ- [TEMPS AVEZ- LE ILE, RE- [TYPE DELIEU |ACTIVITE PRINCIPALE A [GENRE DE [CETTE EMPLOYEUR PRINCIPALE RAISON  PE TEMPS
DE LA |DE RESI- RESIDE HORS DE CE [NEES DEPUIS [VOUS VECU |VOUS VECU [GION OU IVIEZ-vous ? [Nom bu LIEU] ? COMMERCE, [0CCU- ETAIT DE VOTRE DEPART ? [AVEZ-VOUS
PER- |DENCE DANS CE ILLAGE/ QUE VOUS  [ICIDANS CE ||ICIDANS CE [|PAYS ETRAN- SERVICE OU PATION ECUA
ISONNE |ACTUEL] ? ILLAGE/ ILLE PEN-  [ETES PARTI |VILLAGE/ ILLAGE/ IGER AVEZ- BRANCHE AVIEZ- [Nowm bu
EN- ILLE ? DANT PLUS  |POUR LA 1%¢ [VILLE DEPUIS VILLE ? OuUs VECU [CAPITALE . .1|[CODE DES APPARTE- OUS UN EMPOI . .. ... ... 1LIEU] ?
QUE- D’UN AN ? Fols ? VOTRE DER- IAVANT DE IGRANDE IOCCUPATIONS OU INAIT VOTRE [SALAIRE ? [EMPOI DU CONJOINT 2
TEE NIER RE- ENIR ICI ? ILLE . . ... 2[ETUDES A PLEIN IACTIVITE ? MARIAGE . ...... 3
TOUR ? PETITE VILLE 3[TEMPS . . . . . 1(|] 13) L'ETAT 1JAUTRE RAISON
IGROS RECHERCHE ENTREPRISE [FAMILIALE . . ... .. 4
Oul. 1 @ 7 ILLAGE . . . 4|p’EMPLOI . ... 2(0 13) PUBLIQUE . 2[ETUDES ........ 5
(0 MEmBRE [Oul (CoDE PETIT IAUTRE Oul .. 1[ENTREPRISE [SECHERESSE/
Oul ... 1[UIVANT) INON IGEOGRA- ILLAGE . . . SacTIVITE 3 (0 13)[(CopEDEs NON .. 2PRIVEE 3|GUERRE ........ 6
NoN 2NoN 20 6) ANNEES ANS  [Mois IANs  [MoIs by quE) IAUTRE . 6/SaNs AcTIVITE 4 (0 13)BRANCHES) (0 13)  JAUTRE 4AUTRE . ........ 7ANs  Mois
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SECTION 1 - MENAGE - PARTIE C : ENVIRONNEMENT FAMILIAL

Co |1. D. 3. 4. 5. 6. 7 8. . 10 11. 12. 13. 14
DE |[EST-CE RECOPIER [EST-CE LE PERE  |QUEL AETE SON|EST-CE QU’IL JQUEL GENRE DE TRAVAIL LE PERE [EST-CE ECO- [EST-CE |LAMERE |QUELAETE [EST-CE QUEL GENRE DE TRAVAIL LA MERE
QUE LE |LE CODE [QUE LE DE [NOM] NIVEAU D'INS-  |A FREQUENTE PDE [NOM] A FAIT PENDANT LA QUE LA IERLE RQUELA PE[NOM] [SONNIVEAU [QUELLEA  PE[NOM]A FAIT PENDANT LA
ID PEReDE |[IDpDuU PERE DE  |A-T-IL FRE- [TRUCTION LE L’ECOLE CO- MAJEURE PARTIE DE SA VIE ? MERE DE ODE ID MERE DE IA-T-ELLE |D’INSTRUC- [FREQUENTE [MAJEURE PARTIE DE SA VIE ?
[Nom] PERE [NOM] EST QUENTE  |PLUS ELEVE? [RANIQUE ? [Nowm] ELA [NOM] EST FRE- TION LE PLUS |’ECOLE CO-
HABITE ENCORE L'ECOLE ? HABITE ERE ENCORE [QUENTE ELEVE ? RANIQUE ?
DANS CE IVANT ? DANS CE IVANTE ? L’ECOLE ? AGRICULTURE . . .. ..ot 1
ENAGE ? AGRICULTURE . . . oo vveenn 1MENAGE ? PECHE . ........covvinnn. 2
PECHE .................. 2 PRIMAIRE . 1 COMMERCE .. ............ 3
ICOMMERCE .. ............. 3 ISECON- IADMINISTRATION . . . .. ...... 4
IADMINISTRATION . . . . ..o o on . 4 DAIRE . . ... 2 ICONSTRUCTION ... ........ 5
PRIMAIRE . .. 1 ICONSTRUCTION .. .......... 5 ISUPE- ARTISANAT .. ..o oiiee e (¢
ISECONDAIRE. 2] ARTISANAT . ..o viie e 6 RIEUR 3 INDUSTRIE .. ............. 7]
ISUPERIEUR . 3 INDUSTRIE . . .............. 7 PROGRAMME SERVICES . . . oo vvee e e 8
Our ... 1 Oul ... 1PROGRAMME SERVICES . . ..o v v 810uli 1K Oul NON FOR- AUTRES . .. oiieee e 9
NON . .. 2 Oul NON . .. 2NON FORMEL . 40ul .. ... TMAUTRES . ................. 9NON . .. ZEEMBRE Oul 1NoN . . . EL ..... 40ul.....1 MENAGERE . ... .......... 10
0 3) 0 8) Non ... 2[0 6) Nsp . ...... 5NoN . .... 2NSP ... 100 11) UIVANT) [NoN .. 2(0 13) Nsp ... .. 5NON....2 NSP . . ... 11
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SECTION 2 - HABITAT - [INTERESSE : LE CHEF DE MENAGE]

PARTIE A : CONFIGURATION DU LOGEMENT

1. QUEL EST LE TYPE DE LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?
MAISON INDIVIDUELLE EN DUR, VILLA (I 2)
LOGEMENT TRADITIONNEL (0 3)
APPARTEMENT, CHAMBRE, STUDIO (0 5)
AUTRE (PRECISEZ)

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

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

4. COMBIEN DE BATIMENTS SONT OCCUPES PAR CE MENAGE ? (0 6)

5. EST-CE QUE CET APPARTEMENT FAIT PARTIE D’'UNE COURS OU D’'UNE CONCESSION ?
Oul

6. COMBIEN DE PIECES LE MENAGE OCCUPE-T-IL ?
(NE PAS INCLURE SALLES DE BAIN, TOILETTES ET CUISINE)

7. QUELLE EST LA NATURE DES MURS EXTERIEURS DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE?
TOLE ONDULEE
TERRE/BRIQUE DE TERRE
PLANCHES, BOIS
Pise
FEUILLES DE COCOTIER
AUTRE (PRECISEZ)

8. QUELLE EST LA NATURE DU TOIT DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?
BETON
BETON TRADITIONNEL
TOLE ONDULEE
PAILLE, FEUILLES
AUTRE (PRECISEZ)

9. QUELLE EST LA NATURE DU SOL DU LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE ?
CIMENT
DALFLEX
CARREAUX
CAILLOUX, PETITES PIERRES

U

TERRE BATTUE
AUTRE (PRECISEZ) . . v vttt ettt e e et e e e e e e e e e e
10. CE LOGEMENT OCCUPE PAR VOTRE MENAGE SERT-IL EGALEMENT DE LOCAL PROFESSIONNE
POUR UNE ENTREPRISE OU INDUSTRIE DU MENAGE ?
Oui

PARTIE B : STATUT D’OCCUPATION DU LOGEMENT
11. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS VOTRE MENAGE VIT-IL DANS CE LOGEMENT 72,
ANNEES |:| Mols
SI TROIS ANS ET PLUS, 1 15
12. QUEL TYPE DE LOGEMENT OCCUPIEZ-VOUS AVANT ?
MAISON INDIVIDUELLE EN DUR, VILLA
LOGEMENT TRADITIONNEL
APPARTEMENT, CHAMBRE, STUDIO
AUTRE (PRECISEZ)

13. COMBIEN DE PIECES AVAIT CE LOGEMENT ?

14. QUEL ETAIT AUPARAVANT VOTRE STATUT D’'OCCUPANT ?
PROPRIETAIRE
LOCATAIRE
LOGEMENT FOURNI GRATUITEMENT

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

16. QUEL EST VOTRE STATUT D’OCCUPANT ACTUELLEMENT ?
PROPRIETAIRE (I 23)
LOCATAIRE
LOGEMENT FOURNI GRATUITEMENT I 26)

17. QUIVOUS LOUE CE LOGEMENT ?
PARENT
EMPLOYEUR PRIVE
GOUVERNEMENT
INDIVIDU OU AGENCE PRIVE
NE SAIS PAS



PARTIE C : DEPENSES DE LOGEMENT

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

COMBIEN LE MENAGE PAIE-T-IL POUR LA LOCATION (FC) ?

MONTANT UNITE DE TEMPS

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

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

UL o e e e 1
NON (0 21) oottt e 2
QUELLE EST LA VALEUR APPROXIMATIVE DE CES BIENS ET SERVICES FOURNIS PAR LE MENAGE
(FC)?
MONTANT : UNITE DE TEMPS :
EST-CE QUE LE LOYER EST PAYE PARTIELLEMENT OU TOTALEMENT PAR QUELQU’'UN ?
UL o e e e 1
NON (0 26) ..ottt e e e e e e e e 2
QUI PAIE LE LOYER PARTIELLEMENT OU TOTALEMENT ?
PARENT . . 1
EMPLOYEUR PRIVE . . .ttt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
GOUVERNEMENT o o ettt e e e et e e e e e e et e ettt e e e e et 3
INDIVIDU OU AGENCE PRIVE . . . .ttt ittt e e e e e e et e et e e et e e 4
NE SAIS PAS . .ot e 5
(0 26)

EST-CE QUE VOUS OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE PAIE LES TRAITES
DE CE LOGEMENT ?
Oul
NoN (0 26)

QUEL ETAIT LE MONTANT DU DERNIER PAIEMENT (FC) ?

QUELLE EST LA FREQUENCE DE CES PAIEMENTS ?

NOMBRE DE FOIS : UNITE DE TEMPS :

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE EN FRAIS DE CONSTRUCTION,

REPARATION OU PEINTURE (FC) ?

MONTANT :

PARTIED : SERVICES ET AMENAGEMENTS DU LOGEMENT
27. LE MENAGE POSSEDE-T-IL LES BIENS D'EQUIPEMENT SUIVANTS (EN ETAT DE FONCTIONNEMENT) ?

TRANSPORT : [Oul =1 ; Nom = 2]
4. BICYCLETTE : |:|

1.V0|TURE:|:| 2.MoTo : |:| 3.MOBYLETTE : |:|

COMMUNICATION/AUDIO :

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

[

10. REFRIGERATEUR : |:| 11. CONGELATEUR : |:|

|:| 14. MACHINE A COUDRE : |:|

|:| (Stourl 28,siNnoN[ 29)

8.MAGNETOSCOFPE : |:| 9. CHAINE :
ELECTRO-MENAGER ET AUTRES BIENS :

12. MOULINEX :

[
[

13. VENTILATEUR : 15. MACHINE A LAVER :

16. CUISINIERE : |:| 17. MOUSTIQUAIRE :
28. LA MOUSTIQUAIRE QUE VOUS POSSEDEZ ET UTILISEZ EST-ELLE IMPREGNEE?[OUI=1; NOM=2] |:|

29. QUELLE EST LA SOURCE D'APPROVISIONNEMENT EN EAU POUR BOIRE DU MENAGE ?

EAU DU ROBINET DANS LE LOGEMENT & . & ittt e e e e e et e e et e e e e e 1
EAU DU ROBINET DANS LA COUR/CONCESSION . . . .ottt e it e e e eeeee e ns 2
ROBINET PUBLIC, BORNE FONTAINE (0 31) ........ ... ... ... ... ... 3

EAU DE PUITS/CITERNES DU LOGEMENT/COUR/CONCESSION (PROPRE/PROTEGEE) (0 31) 4

EAU DE PUITS/CITERNES NON PROTEGES (I 31) . ..ot v i e 5
PUITS/CITERNES PUBLICS ([ 31) + oottt e it e e e e e e e e e e e e 6
EAU DE SURFACE : SOURCE (I 31) ..ottt e e e e 7
EAU DE SURFACE : RIVIERE/RUISSEAU (0 31) .. ... e 8
EAU DE SURFACE : MARE/LAC (0 31) . .ottt e e e e 9
EAUDE PLUIE, CITERNE ([ 32) . . .ottt e e e e e 10
CAMION CITERNE (I 30) ...ttt e e e 11
EAU ENBOUTEILLE (I 30) .« .« vt ittt et e e e e e e e e et e e e 12
AUTRE(PRECISER) (0 30) . .ttt e e e e e 13
NE SAIS PAS L it 99
30. AVEZ-VOUS UN COMPTEUR : |:|
INDIVIDUEL . . ottt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e et e 1
COLLECTIF ottt it et e e e e e e e e 2

31. QUEL A ETE LE DERNIER MONTANT DE LA DERNIERE FACTURE D’EAU POUR VOTRE MENAGE (SEULE-
MENT VOTRE PART SI LE COMPTEUR EST COLLECTIF OU LA FACTURE PARTAGEE) OU LE MONTANT
PAYE A UN VENDEUR PRIVE(FC) ?

MONTANT : UNITE DE TEMPS :

2.2



32. A QUELLE DISTANCE DE VOTRE DOMICILE SE TROUVE CETTE SOURCE D’EAU 39. CE GENRE DE TOILETTE EST-IL : |:|
POUR BOIRE (METRES) ?

UTILISE UNIQUEMENT PAR CE MENAGE . . o oottt ittt et et e i ee e e 1
33. VENDEZ-VOUS DE L’EAU A QUELQU’UN D’AUTRE ? |:| PARTAGE . . it 2
UL e 1 |:|
NON (0 B4) ..ot 2 40. QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE D’ECLAIRAGE DE VOTRE LOGEMENT ?
ELECTRICITE ..o e e 1
34.DANS LES DEUXDERNIERES SEMAINES, COMBIEN D'’ARGENT AVEZ-VOUS REGU POUR L'EAU QUE VOUS GENERATEUR INDIVIDUEL (I 43) . .. o 2
AVEZ VENDUE (FC) ? GENERATEUR COLLECTIF (I 43) . ..ot e 3
MONTANT : LAMPE A PETROLE/GAZ (I 43) ..ot e e 4
BOUGIES/TORCHES (I 43) . ... e 5
35. QUEL EST LE PRINCIPAL MODE D’APPROVISIONNEMENT EN EAU QU’UTILISE VOTRE MENAGE POUR NEANT (0 43) .o 6
FAIRE LA LESSIVE ET SE BAIGNER ? |:| |:|
41. AVEZ-VOUS UN COMPTEUR :
EAU DU ROBINET DANS LE LOGEMENT/COUR/CONCESSION . . . vt i ot e ie i e 1 COLLE CTIF ettt e e e e e e e e e 1
ROBINET PUBLIC . . ottt e e e e e e e et e e e e e e e e e 2 1N LY = 2
EAU DE PUITS DANS LE LOGEMENT/COUR/CONCESSION . . .o vt ti et ieee e 3
PUITS PUBLIC . . . ottt e e e e e e e e e e e e e e e 4 42. QUEL ETAIT LE DERNIER MONTANT DE VOTRE FACTURE D’ELECTRICITE POUR VOTRE MENAGE(FC) ?
EAU DE SURFACE i SOURCE .+« « vttt vttt et e et e et e e et e et e 5
EAU DE SURFACE : RIVIERE/RUISSEAU . .« o v vt e ettt e e e e e e e e e e e 6 MONTANT :
EAU DE SURFACE : MARE/LAC . . o . o ittt e it e e e e e e e et et e e 7
EAU DE PLUIE o ottt e et et e e e e e e e et e e e e e 8 43. A COMBIEN DE MOIS DE CONSOMMATION CORRESPOND CETTE FACTURE ?
CAMION CITERNE . & . ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 9
AUTRE(PRECISER) . .« v ittt vt et e e et e e e e e e e e e e e e e 10 Mols :
36. CE MODE D’APPROVISIONNEMENT POUR FAIRE LA LESSIVE ET LE BAIN EST-IL : |:| 44. QUEL EST LE COMBUSTIBLE LE PLUS SOUVENT UTILISE PAR LE MENAGE POUR LA PREPARATION
UTILISE UNIQUEMENT PAR CE MENAGE . . . .t ittt it e it e e e e 1 DES REPAS ? |:|
P ARTAGE . . .o 2
BOIS . 1
37. COMMENT VOTRE MENAGE SE DEBARRASSE-T-IL LE PLUS SOUVENT DE SES ORDURES ? |:| CHARBONDEBOIS (I SECTION3) . ..ottt e e 2
RAMASSEES PAR UN CAMION D’'ORDURES . . . ottt it et ettt i e e e 1 GAZ (I SECTION 3) ..ttt e e e e e e 3
JETEES oottt 2 PETROLE (I SECTION 3) . . ottt et e e e e e e e 4
BRULEES . ..ttt 3 ELECTRICITE (I SECTION 3) . .ottt et e e e e e e 5
ENTERREES . . .ottt 4 AUTRE-PRECISER (I SECTION3) . ... it e 6
NE SONT PAS JETEES/RESTENT PAR TERRE . . . vt vttt ittt it e i e e 5 |:|
45. COMMENT LE MENAGE S’APPROVISIONNE-T-IL EN BOIS ?
38. QUEL GENRE DE TOILETTES (W.C.) AVEZ-VOUS DANS VOTRE MENAGE ? |:| CUEILLETTE/RAMASSAGE . . . ittt et et e et e e e e e e e 1
CHASSE D’EAU PERSONNELLE . . . ot ittt it e et e e e e e e e e e e 1 ACHAT (I SECTION 3) o ittt e et e e e e 2
CHASSE D’'EAU EN COMMUN .« o ottt it e et e e e e e e e e e et e 2
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES .+« t vttt et et e et et et e e et e e e e e 3 46. QUELLE EST LA DISTANCE ET LE TEMPS NECESSAIRES POUR ALLER CHERCHER LE BOIS ?
FOSSE/LATRINES AMELIOREES . .« o ottt ittt e e et e et e e et e e 4
TROU OUVERT oottt et e it e e e e e e e e e e e e e 5 DISTANCE (Km) : TEMPS HEURES : TEMPS MINUTES :
SCEAU .« o it 6
PAS DE TOILETTES/NATURE . . o\ ottt e et e e e e e e e e e e e e e 7 47. QUELLE EST LA FREQUENCE DE RAMASSAGE DU BOIS ?
AUTRE(PRECISER) . .t v ittt it et e e et e et e et e e et e e 8
NOMBRE DE FOIS : UNITE DE TEMPS :

2.3



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

Co |CoDpE 1. 2. 3. 4. 5. . 7. 8. 9 10.
be [D [EST-CE QUE QUELLEA  |QUEL EST |[EST-CE QUE |EST-CE QUE|QUELLE A |QUEL TYPE POURQUOI N’A-T- [COMBIEN DE [COMBIEN A ETE DEPENSE PAR VOTRE MENAGE AU COURS DES 12 DERNIERS
[Nom] A DEJA ETE LA LE CERTIFI- [NOM] A FRE- |[NOM] A ETE LA D'ETABLISSE- L PASETE A [TEMPS VOUS MOIS POUR L’EDUCATION DE [NOM] POUR :
ID |pE LA FREQUENTE DERNIERE ~ [CAT OU QUENTE L’ECO- |FRE- LASSE MENT [NOM] A |L’ECOLELES 12 FAUT-IIL
PER- L’ECOLE [Y COM- [CLASSE DIPLOME LE LE CORANI- QUENTE REQUEN- [FREQUENTE ? |DERNIERS MOIS? [CHAQUE [ECRIRE 0 SI RIEN N’A ETE DEPENSE ET NSP SI LE MONTANT N’EST PAS
SONNE ~ |PRIS MATER- TERMINEE ? |PLUS ELEVEQUE? L’ECOLE AU [TEE (LA UOUR POUR [CONNU. SI SEUL LE MONTANT GLOBAL EST CONNU, ECRIRE CE DERNIER EN H,
ENQUE- |NELLE & CENTRE IOBTENU ? COURS LUS RENVOI ... .. 1ALLER A ET NSP PARTOUT AILLEURS. ECRIRE EN FC].
TEE DE FORMATION]? PouRr >30 ANS |DES 12 AUTE)? FIN ETUDES .. 2| ’ECOLEET
[cODE DES [SIQ2<80U |DERNIERS TRAVAIL .. ... 3[EN REVE-
[coDE DE pipLOME] [Q3=10 38 mois ? CODE DE Co0T . ...... 4NIR? A B. C. D. E. F. G. H.
COLARI- S1 Q2>7 ou COLARI- |PuBLIC . ... 1|REFUS DES ICoTisA- [UNIFOR- [LIVRES [TRANS- [CANTI- [FRAIS DEJAUTRES [TOTAL
ATION] Q3>20 42 ATION] PRIVE . . . .. 2lPARENTS 5 TIONS ESET [T FOUR-PORTS E, NOU-[SCOLA- [CLUBS [(SEU-
our ... .. 1 EcoLE ABSENCE DES TENUES |NITURES [SCOLAI- RRITURE RITEET [ET MANI- LEMENT
(<30 ANs [ 4; S1<30ans 5 CORANIQUE  3D'ECOLE . . ... 6 PARENTS |POUR LE [SCOLAI- RES ETLOGE-P’INS-  FESTA- [l
>30 ANS : 2-4) oul ...... 1 IMEDERSA .. 4/ABANDON ....7 P'ELE-  [SPORT RES ENT  [CRIPTION[TIONS) ~ ABSEN-
NON . ... .. 20ur .... 1 AUTRE . ... S|AUTRE ...... 8 ES CE DE
NON ... .... 2 NON ....2 (PRECISER)  |Q5=2ET Q8=2 DETAIL)
(0 4) CLASSE piPLOME  |(S1Q1=20 38)|(0 8) Ciasse |0 9) [l Q16) H.  Mn.
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 3 : EDUCATION - PARTIE A : EDUCATION GENERALE (SUITE)

Co [Cope [11. 12. 13. 14. 15. 16.
pe |D IQuI PAYE LA MAJORITE [AVEZ-VOUS REGUJA COMBIEN S'EST [COMBIEN D'HEURES |EST-CE [NOM] A IAVEZ-vOUS
DES DEPENSES SCO- [UNE BOURSE AU [ELEVEE CETTE DE CLASSE AVEZ- FREQUENTE L'ECOLE [TERMINE VOS
ID DE LA |LAIRESENGAGEES ? [COURSDES 12 [|BOURSE POUR LES VOUS MANQUE LA L'’ANNEE DERNIERE [ETUDES ?
PER- DERNIERS 12 DERNIERS [SEMAINE DERNIERE ? |[DEPUIS LE MOIS DE
ISONNE Mols ? mols ? SEPTEMBRE 2001] ?
EN- PERE . .......... [SI C’ETAIT LES
QUE- [MERE ........... VACANCES, INSCRIVEZ
TEE LESDEUX ....... 0]
IAUTRES MEMBRE DU
ENAGE .........
IAUTRE PARENTS . ..
IAUTRE NON Ooul ........ 1[MONTANT Oul .......... Our .......
APPARENTE . ..... NON . .. ..... 2|(FC) HEURES NON .......... NON .. .....
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

PROF. SEC. APRES CEPE . 21
PROF. SEC. APRES BEPC 22
NSP ................. 99

CoDE CoDE

SCOLARISATION DIPLOME
<CP1 ................. 1AUCUN ........... 1
CP1 .................. 2ICEPE . ............ 2
cP2 .................. 3BEPC ............. 3
CE1 .................. 4BAC ..............
CE2 .................. S5LICENCE ..........
CM1 .................. GMAITRISE .........
CM2 .................. 7IDOCTORAT ........
E .. ... ... ... 8DIPLOME TECHNIQUE
SE .. ... ... 910U PROFESSIONNEL . 9
aE ... ... 10AUTRE . ... ...... 10
BE . ... 11|(PRECISER)
RE . .................. 12
1E ................... 13
TER ................. 14
U1 ... 15
U2 ... 16
U3 ... 17
uda ... 18
>U4 ... 19
PROF AVANT CEPE ... ... 20
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SECTION 3 : EDUCATION - PARTIE B : CURSUS

Co gg PARTIE B : CURSUS PRIMAIRE PARTIE B : CURSUS SECONDAIRE PARTIE B : CURSUS TECHNIQUE

DE
ID

17. 18. 19. P0. 21. 2. 3. 4. P5. 6. P7. 8. 9. 30. 31. 32. 33.

ID - JQUELLE A |JAVEZ-vOUS [QUELLE A JAVEZ-vOUS |[COMBIEN |LE DERNIER  JAVEZ- AVEZ-vOUS  |QUELLE A  |AVEZ- ICOMBIEN [QUEL EST |LE DERNIER  |AVEZ-VOUS |QUELLE QUEL  |CET ETABLIS-
N ETE LA EU UNE IN- [ETE LA REDOUBLE |DEFOIS  [ETABLISSE- OUS OB- [FREQUENTE  [ETE LA CLA- NOUS RE- PE FOIS |LE BREVET ETABLISSE- FREQUENTE [EST LA ESTLE  [SEMENT TECH-
bER ICLASSE  [TERRUPTION|DUREE DE |UNE CLASSE[AVEZ-VOUSMENT TENU UN  |[UNE ECOLE ISSE DU SE- [DOUBLE ~ [EN TOUT [OULE ENT SECON- |UNE ECOLE [CLASSE LA [CERTIFI- NIQUE OU
s on bu DE PLUS CETTE IN- [AL'ECOLE |EN TOUT [PRIMAIRE ICERTIFI- [SECONDAIRE : [CONDAIRE |JUNE CLAS- AVEZ- DIPLOME  PAIRE FRE- ISECON- PLUS CAT OU PROFESSION-

c PRIMAIRE P'UNTRI- [TERRUP- [PRIMAIRE ? |REDOUBLE FREQUENTE  [CAT D’ETU- LA PLUS SE DU SE- [VOUS | E PLUS [QUENTE ETAIT- PAIRE HAUTE DIPLOME NEL ETAIT-IL ?
-~ LAPLUS [MESTRE TION ? A L'ECOLE [ETAIT-IL: DES PRI- HAUTE CONDAI- |REDOU- [ELEVE L ? TECHNIQUE |ACHEVEE LE PLUS
ue HAUTE PENDANT PRIMAIRE ? MAIRES? |GENERALE ACHEVEE ? RE? BLE ? OBTENU ? lOU PROFES- DE L'ENSEI- ELEVE
e IACHEVEE? |VOS ETU- SEULE- SIONNEL-  [GNEMENT [OBTE-
DES ? ENT ..... 1[[coDE sco- LE ? TECHNIQUE NU?
[CODE DE TECHNIQUE LARISATION] [CODE DI- OU PROFE-
COLARI- PusLic . ... 1 SEULEMENT 2 pPLOME]  [PusLic ....1 ISSIONNEL.? PusLic ....1
ATION] PRIVE .2 0 32) PRIVE ....2 PRIVE . 2
Our ....1 Our ....1 EcoLE L ES DEUX .. 3 Oul ... 1 EcoLE Oul .... 1[coDE] [coDE] [ECOLE
NoN . ... 2 NON . ... 2NOMBRE [cORANIQUE 3[Oul....... 1 JAUCUNE ... 4 INON . .. 2NOMBRE CORANIQUE 3NON .... 2 DIPLO- [CORANIQUE 3
CLAsse  [I 20) ANs Mois|0 22) DEFOIS  JAUTRE .... 0 38) ICLASSE 0 28) PpeFois [DIPLOME [AUTRE . ... 4f0 34) CLASSE  ME] AUTRE . ... 4

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
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SECTION 3 EDUCATION - PARTIE B : CURSUS/PARTIE C : ALPHABETISATION-APPRENTISSAGE

Co [Co PARTIE B : CURSUS PARTIE C : ALPHABETISATION-APPRENTISSAGE
DE [|pE
UNIVERSITAIRE
ID D
DE LA
PER- [34. 36. 37. 38. 39. 40. 41. 42, 43, 14, U5, 6. 7. 8. 19,
SON- JAVEZ- PEN- DE QUEL TYPE |QUEL EST LE |POUVEZ- PouvEz- AVEZz- |PouvEZz- [ETES-vouS |DEPUIS QUEL METIER AVEZ-vOUS [COMBIEN JAVEZ-VOUS |PENDANT |QUEL ETAIT LE
E OUS FRE-|DANT  [ETAIT CET ETA- [DIPLOME LE [VOUS LIRE UN [VOUS ECRIRE [VOUS ous OU AVEZ- COMBIEN  PRINCIPAL AVEZ- [PAYE POUR [AVEZ- PARTICIPE A [COMBIEN [SUJET PRINCIPAL DE]
EN- [QUENTE [COM-  [BLISSEMENT?  PLUS ELEVE [PETIT TEXTE [UNE LETTRE ?|SUIVIUN [FAIRE DES VOUS ETE ENDE TEMPS [OUS APPRIS ? CETTE ous DES STAGES|DE MOIS [CETTE FORMA-
QUE- [UN ETA-  BIEN QUE VOUS  [COMME UNE COURS [CALCULS [|APPRENTIS- |AVEZ-VOUS FORMATION ? PAYE ?  |DE COURTE [EN TOUT [TION ?
TEE [BLISSE-  |D’AN- IAVEZ OBTE- [LETTRE ? D'AL- PAR ISAGE ? ETE, OU DUREE AVEZ-
ENT INEES ? u? PHA- ECRIT ? ETES-VOUS [MENUISIER . ... 1 MOINS DE 6 VOUS
ID’ENSEI- Oul, ARABE 1/0ul, ARABE 1BETISA- EN APPREN-[MAGCON ... ... 2 ols)? SUIVI CES
IGNEMENT EcoLE Oul, Como- [Oul, Como- [TION ? TISSAGE ? |COUTURIER ... 3JOul, EN ISTAGES ? JADMINISTRATION 1
ISUPE- ORMALE ... 1 ARABE ... 2ARABE ... 2 PECHEUR .. ... 4NATURE .. 1 GESTION . .... 2
RIEUR ? UNIVERSITE . 2 QOul, Oul, Oul, A MECANICIEN . . . 50Ul EN Oul .... 1 INFORMATIQUE . 3
ECOLE [cODE] FRANCAIS . 3FRANCAIS . 3 PRESENT 1 [ELECTRICIEN/ ESPECES . 2 NON . ... 2 MARKETING ... 4
SUPERIEURE Oul, AUTRE [Oul, AUTRE Oul, DANS ELECTRONICIEN 6/OUl, LES ENSEIGNEMENT 5
Our ...1 TECHNIQUE . . 3 LANGUE .. 4LANGUE .. 4 LE PASSE 2 PEINTRE . ..... 7pPEUX ....3 IMEDECINE . ...
NON ... 2 AUTRES .... 4 NoN ..... 5NON . .... 50ur . 10ul ... 1NON.... 3 IAUTRE NON . . ... 4MoNTANT| MEMBRE AUTRE . ...... 7]
(0 42)  JANNEES |(PRECISEZ) 0 42) (0 40) (0 41) NoN . 2Non ... 2)0 47) ANS  Mols |(PRECISER) ... 8(l 47) FC) IsuIvaNT)  Mols PRECISER)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 4 : SANTE - PARTIE A : SITUATION SANITAIRE AU COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES

[|NTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE
Co [Co [1. D 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13.
DE |PE JAU COURS DES [QUELLEA [DEPUIS AU COURS AU COURS DES |PENDANT AU COURS DES JAU COURS DE QUELLE A ETE LA OU LA CONSULTA-  [S’AGISSAIT-IL ICOMBIEN AVEZ-|COMBIEN
ID |pEUX ETE CETTE |QUAND CETTE |DES DEUX DEUX DERNIE- [COMBIEN |DEUX ICETTE VISITE, QUI RAISON DE CETTE  [TION A-T-ELLE EU D'UNE CON- OUS PAYE AVEZ-vOUS
ID DERNIERES ALADIE ? |MALADIE/ DERNIERES  |RES SEMAINES, |DE JOURS ?|DERNIERES AVEZ-VOUS CONSULTATION [OU  LIEU? SULTATION PRIVEEPOUR LA CON- PAYE POUR
DE [SEMAINES, BLESSURE A- [SEMAINES, IAVEZ-VOUS DU ISEMAINES, ICONSULTE ? DE LA CONSULTA- OU PUBLIQUE?  [SULTATION ? ALLERET
LA JAVEZ-VOUS T-ELLE ICOMBIEN DE  |[NTERROMPRE IAVEZ-VOUS TION LAPLUS ENIR DE
PER- [SOUFFERT COMMENCE ? JOURS AVEZ- [VOS ACTIVITES ICONSULTE UN RECENTE, SI CETTE
ISON |D’UNE MALADIE OUS ETE A CAUSE DE IMEDECIN, PLUSIEURS] HOPITAL .. ..... 1 ICONSUL-
INE JoU D'UNE [CODE DES IMALADE OU  ICETTE MALADIE ISITE UN DISPENSAIRE ... 2 ITATION ?
EN- PBLESSURE ? MALADIES] BLESSE ? OU BLESSURE 7| ICENTRE DE BILAN ... ...... 1PHARMACIE . ... 3
QUE- ISANTE, OU VU  |GUERISSEUR . 1[MALADIE . ...... 2|CLINIQUE . ..... 4
TEE 2 DERNIERES UN GUERIS- MEDECIN . 2BLESSURE ..... 3ICENTREPMI ... 5
SEMAINES . 1 ISEUR DENTISTE . ... 3VACCINATION ... 4MATERNITE .. ... 6
NON .. ..... 1 2- 4 SEMAI- INFIRMIERE . .. 4[SOINS PRENATALS 5|CHEZ LA PERSONNE
07 ES ..... 2 PHARMACIEN . 5[SOINS POST- CONSULTEE .... 7
MALADIE . ... 2 1-6mMoIs . 3 Our ...... 1 Our ...... 1[SAGE-FEMME . BNATALS ....... 6|CHEZ LE MALADE . 8
BLESSURE .. 3 B-12Mmo1s 4 NON . ... .. 2 NON . ... .. 2|AUTRE IAUTRE IAUTRE PUBLIQUE . ... 1]MONTANT MONTANT
LESDEUX ... 4 >1AN ... 5JOURS 0 7) JOURS (0 18) PRECISER) . .. 7[PRECISER) . .. .. 7(PRECISER) . . . .. IPRIVEE . . .. .. 2|FC) FC)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 4 : SANTE - PARTIE A : SITUATION SANITAIRE AU COURS DES DEUX DERNIERES SEMAINES (SUITE)
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE]

Co [|Cop [14. 15. 16. 17. 18. 19. 0. 1.
DE [ ICOMBIEN DE TEMPS  |AU COURS DES DEUX ICOMBIEN DE OMBIEN AU COURS DES [AU COURS DES [COMBIEN [NOM] A Ul A PAYE CES
ID OUS A-T-IL FALLU DERNIERES SEMAINES, NUITS [NOM] A [Nom] A 12 DERNIERS |[DEUX DER- PAYE POUR CES EPENSES [ Y COMPRIS
ID POUR LE TRAJET DE LA [NOM] A SEJOURNE DANS  |PASSE A AYE, OU MOIS, [NOM] A [NIERES EDICAMENTS ET LES CONSULTATIONS ET
DE |CONSULTATION ? JUN HOPITAL OU UN CENTRE |L’HOPITAL OU AU AUREZ A ETE HOSPITA-  [SEMAINES, CES FOURNITURES LES SEJOURS A
LA IMEDICAL POUR MALADIE OU|CENTRE MEDICAL [PAYER POUR [LISE A CAUSE DE([NON] A-T-IL EDICALES ? "HOPITAL SI CELA A ETE
PER- BLESSURE ? AU COURS DES E TEMPS ALADIE OU ACHETE DES E CAS] ?
ISON DEUX DERNIERES [PASSE A BLESSURE ? MEDICAMENTS ODER EN 10¢ : LA
INE ISEMAINES ? 'HOPITAL OU OU DES OMME EN LIGNE DES
EN- E CENTRE FOURNITURES ICONTRIBUTIONS =10
QUE- EDICAL AU MEDICALES ?
TEE OURS DES MEMBRE DU MENAGE . 1
EUX IAUTRE PARENT . . ... 2
ERNIERES ETAT ............ 3
EMAINES ? EMPLOYEUR . ...... 4
Our ............... 1 Oour ....... IAUTRE (PRECISER) .. 5
NON . . ............. 2 MONTANT Oul ....... INON . ... ... MONTANT
UOURS Heures |0 18) Nuits (FC) NON . ... ... 2(0 pARTIEB) (FC) 1 2 3 4 5
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

ICODE DES MALADIES :

INFECTIONS RESPIRATOIRES
AIGUES . . .............
DIARRHEES
PALUDISME . .. .........
PLAIES ET BRULURES
INFECTIONS GENITAUX-
JURINAIRES
IAFFECTIONS
OPHTALMIQUES . ........
IAFFECTIONS
RHUMATISMALES
IAFFECTIONS DENTAIRES
PARASITOSES
INTESTINALES
ANEMIE . .............
IAUTRE (PRECISER)
INSP

4.2



SECTION 4 : SANTE - PARTIE B : SOINS PRENATALS ET VACCINATIONS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS
[INTERESSES : ENFANTS DE 7 ANS ET MOINS - PERSONNE INTERVIEWEE : MERE OU L’ADULTE DU MENAGE EN CHARGE DES ENFANTS]

Co [Co (1. D 3. 4. 5. 6. 7.
DE |pE [EST-CE Y-A-T-IL UN REPORTEZ LES RENSEIGNEMENTS MENTIONNES SUR LE L’UN DE CES VACCINS A-T-IL ETE DONNE A [NOM] AU COURS  [OU CETTE ICOMBIEN POURQUOI [NOM] N’A PAS
ID |QUE [NOM] [CERTIFICAT OU [CARNET OU LE CERTIFICAT DE VACCINATION DES 12 DERNIERS MOIS ? ACCINATION A-T- |AVEZ-VOUS DU [ETE VACCINE ?
ID A ETE lUN CARNET DE ELLE EU LIEU ? PAYER POUR
DE ACCINE ? NACCINATION [CODE : ICODE : CETTE [TROP JEUNE . ......... 1
LA POUR [NOM]? JOUI, COMPLETE &« o v o e e e et e TIOUL COMPLETE . . o ottt et e e e e e i e e et ACCINATION? [MAL INFORME . ........ 2
PER- OULL INCOMPLETE .+ o v vttt et e e e e e e e e et 210UIL INCOMPLETE &\ttt et et e e e e e e e e e PAS DE CENTRE
SON INON . . . BINON .« . 0 PERSONNE MEDICAL . ............ 3
E INSP . AINSP [SUIVANTE) ICENTRE MEDICAL
EN- ICENTRE MEDICAL 1 ELOIGNE . .. ... ...... 4
QUE- HOPITAL ... ... 2 [PAS DE MOYENS . ...... 5
TEE PRIVE . . ...... 3 [PAS DE VACCINS ... ... 6
ICAMPAGNE . ... 4[MONTANT AUTRES .. ........... 7]
TYPES DE VACCINS ITYPES DE VACCINS ECOLE ....... 5(FC) 0 PERSONNE SUIVANTE)
Oul ...... 1
our ... 10 3) PoLio DTCoa BCG | Rou- PoLio DTCoa BCG | Rou-
NON . ... 2INON .. .... 2 GEOLE GEOLE
0 7 04 o1 |2]3]1]2]S3 1 |23 |4 |1]2]3
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 4 : SANTE - PARTIE C : SOINS POST-NATALS
[INTERESSES : ENFANTS DE 5 ANS ET MOINS - PERSONNE INTERVIEWEE : MERE OU L’ADULTE DU MENAGE EN CHARGE DES ENFANTS]

Co [Co [1. D 3. 4. 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11.
DE |PE  JAVEZ-VOUS ICOMBIEN DE FOIS [AVEZ-VOUS DU |COMBIEN AVEZ-VOUS A QUEL AGE A-T- |A QUELLE AGE A-T- |A QUEL AGE A-T- A QUELLE AGE A-T- L'ENFANT QUI S’OCCUPE LE PLUS
D [AMENE [NOM] A UN A-T-IL ETE AMENE |PAYER POUR LA |PAYAIT-VOUS [ALLAITE [NOM]? |L/ELLE ETE IL/ELLE REGU(E) UNE |L/ELLE REGU(E) DE L/ELLE REGU(E) UNE  [[NOM] SOUVENT DE [NOM]
ID ICENTRE MEDICAL [A LA CONSULTA- [CONSULTATION ? [EN GENERAL SEVRE(E) ? ALIMENTATION | 'EAU PURE POUR LA ALIMENTATION SOLIDE PARTICIPE-T- [PENDANT LA JOURNEE ?
DE |POUR DES SOINS [TION ? POUR UNE LIQUIDE (SAUF L’'EAU) PREMIERE FOIS ? IAUTRE QUE LE LAIT |L/ELLE A UN
LA |POST-NATALS AU ICONSULTA- [INSCRIVEZ L’AGE AUTRE QUE LE LAIT ATERNEL POURLA  PROGRAMME
PER- [COURS DES 12 TION ? EN MOIS] ATERNEL POUR LA PREMIERE FOIS? IALIMENTAIRE
SON DERNIERS MOIS ? PREMIERE FOIS? DE LA COMMU-
E [S| ENCORE [INSCRIVEZ L’AGE EN [[INSCRIVEZ L’AGE EN NAUTE ?
EN- ALIMENTE =99]  [INSCRIVEZ L’AGE EN MOIS] Molis]
QUE- Mois]
TEE [VERIFIEZ QUE LA [S| PAS ENCORE=99] ADULTE MASCULIN . 1
Q14 pE D =1] [s| PAS ENCORE=99] IADULTE FEMININ ... 2
[ENFANT MASCULIN . 3
Our ........ 1 Our ........ Oul ...... IADULTE FEMININ ... 4
NON .. ...... 2|INOMBRE DE NON .. ... ... 2|MONTANT NON ...... Oul ...... TAUTRE . ......... 5
(0 5) Fols (0 5) (FC) @9 Mois Mols Mois Mois NON . .. ... 2((SPECIFIER)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 4 : SANTE - PARTIED : FECONDITE - SOINS PRENATALS - CONTRACEPTION
[PERSONNE INTERVIEWEE : FEMMES 15-49 ANS - CHAQUE FEMME DOIT REPONDRE ELLE-MEME]

Co [Co [1. D 3. . 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
bE pE |AvEz-vous |AVEz-vous [|COMBIEN [COMBIEN DEJJE VOUDRAIS |COMBIEN [COMBIEN DEJAVEZ-VOUS [COMBIEN [ETES- AU COURS [COMMENT CETTE ICET ENFANT |ALLAITEZ- PENDANT CETTE
ID |pEJAETE  [DEJA DONNE PE FILLES [GARGONS |ETRE SUR. PEFILLES [GARGONS [EU D'AU- DE GROS- [VOUS DES 12 IGROSSESSE S’EST-ELLE EST-IL ous GROSSESSE AVEZ-
ID ENCEINTE ? [NAISSANCE A AVEZ-VOUSAVEZ-VOUS |[VOUS AVEZ  [SONT SONT TRES GROS- [SESSES DE ENCEINTE [DERNIERS  [TERMINEE ? ENCORE IACTUELLE- OUS REGU DES
DE UN ENFANT  [EU ? Eu ? BIEN EU ENCORE  [ENCORE ISESSES QUI [CE GENRE ACTUEL- OIS, AVEZ- IVANT ? ENT ? SOINS PRENATALS ?
LA [MEME S’IL [NOMBRE IVANTES? MIVANTS ? |NE SE SONT JAVEZ-VOUSLEMENT ? |VOUS ETE
PER- 'A VECU QUE D’ENFANTS] PAS TERMI- EU ? ENCEINTE ?
SON QUELQUES AU TOTAL ? INEES PAR
E HEURES] ? DES NAIS-
EN- [Q3 + Q4] ISANCES
QUE- IVANTES ?
TEE NAISSANCE VIVANTE 1 Our .....
MORT-NE ........ 2 NON . . . ..
>7mois I 15)
FAUSSE-COUCHE 3
Our ....10ul ..... 1 Our ....1 Oul ... 10ul .... 10 15) Our ..... [VERIFIEZ Oul .......... 1
NON . ... 2[NON ... .. 2 NON . . .. 2]MORTS- 0 15) NON . ... 2/AUTRE .......... 4NON . . . .. PARTIE4C, NON.......... 2
(0 21) 0 8) FILLES IGARCONS  |[TOTAL FILLES GARGONs [0 10) NES NoN ... 2[0 21) PRECISER) 0 15) Q6] 0 20)
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07
08
09
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SECTION 4 : SANTE - PARTIE D : FECONDITE - SOINS PRENATALS - CONTRACEPTION (SUITE ET FIN)
[PERSONNE INTERVIEWEE : FEMMES 15-49 ANS - CHAQUE FEMME DOIT REPONDRE ELLE-MEME]

Co Co [16. 17. 18. 19. 20. 1. D2, 3. 4.
DE DE |OU AVEZ-VOUS REGU CES |QUI VOUS APRODIGUE  |COMBIEN DE [COMBIEN AVEZ- |POUR QUELLE RAISON UTILISEZ-VvOUS QUELLE METHODE DE CONTROLE S1 Q22=1A [S1Q22=1A4,6,10
ID [sOINS ? ICES SOINS ? FOIS ETES OUS PAYE POUR |N’ETES VOUS PAS ALLEE A ACTUELLEMENT [VOUSPRINCIPALE UTILISEZ-VOUS 4,6,10 & 11, POSEZ :
ID OUS ALLE A |LA PREMIERE LA CONSULTATION? OU VOTRE IACTUELLEMENT ? 11, POSEZ :
DE LA CONSULTA-|ICONSULTATION PARTENAIRE] UN PILULE .. ... .. ... .. .. ...... 1 OU AVEZ-VOUS
LA TION ? PRENATALE ? OYEN DE CONTROLE [PRESERVATIF ... ............. 2|COMBIEN  |OBTENU CE MOYEN
PER- DES NAISSANCE? UID . ... 3JAVEZ-VOUS [CONTRACEPTIF ?
ISON INJECTION . ................. 4PAYE POUR
INE (0 21) Oul ........... TLAVEMENT ... SICELA AU
EN- NON . . ......... 2|JAUTRE METHODE SCEENTIFIQUE ... 6[COURS DU [CLINIQUE PRIVEE 1
QUE-[CLINIQUE PRIVEE . .... 1|GUERISSEUR . ...... ICONTINGENCE PERIODIQUE . . .... 7DERNIER ICENTRE DE SOINS
TEE |CENTRE DE SOINS MEDECIN . ......... MANQUE DE MOYENS . .. 1 RETRAIT . ... oot 8Mmols ? PRENATALS . . ... 2
PRENATALS .. ........ 2|DENTISTE .. oo oo ... PAS DE CENTRE MEDICAL 2 ABSTINENCE . . . . ooeee e e e 9 HoPITAL . ... ... 3
HOPITAL . .. ......... 3IINFIRMIERE . ........ CENTRE MEDICAL TROP ISTERILISATION : MATERNITE . . . .. 4
MATERNITE . .. ....... 4[PHARMACIEN . ...... ELOIGNE .. .......... 3 FEMMES . .................. 10 ICHEZ LE PRATICIEN 5
ICHEZ LE PRATICIEN . ... 5[SAGE-FEMME ....... PAS NECESSAIRE .. ... 4 HOMMES . ................. 11 ASCOBEF . . . .. 6
AUTRE .. ... oovnn .. 6JAUTRE AUTRE [SiNON [l PERSONNE [AUTRE MONTANT  JAUTRE ... ..... K
(SPECIFIER) (PRECISER) . . ... .... NB FoIs MONTANT (FC)  [(PRECISER) . ... ...... 5SUIVANTE] PRECISER) . .ot ve e 12|FC) SPECIFIER)
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SECTION 4 : SANTE - PARTIEE : MALADIES : VIH/SIDA
[PERSONNES INTERVIEWEES : HOMMES/FEMMES DE 15 ANS ET PLUS - CHAQUE MEMBRE DOIT REPONDRE POUR LUI-MEME]

Co(Co [1. P. 3. . 5. 6. 7. 8. . 10. 11. 12. 13. 14. [15. 16.
DE DE  JAVEZ- JQUELLES SONTLES Y -A-T-IL PEUT-ON SE [PEUT-ON SE|PEUT-ON [EST-CE QUE [UNE LE VIRUS [SELON PENSEZ- IAVEZ- [CONNAIS-|-E FAIT DE CONNAITRE OTRE | ORS
ID pous  [SOURCES D'INFORMATION |QUELQUE  |PROTEGER |PROTEGER [SE PRO- [QUELQU'UN |PERSONNE pu SIDA QUELLE(E) OUS QU'UN Vous SEz-vousLEf;ZAA'L';Li:’;L‘AEET 2EES'E:T EE:E
ID ENTENDU QUI VOUS ONT LE PLUS CHOSE DU VIRUS DU [DU VIRUS DU[TEGER DU |PEUT CON- [N BONNE PEUT-IL ODALITE(S)LE [PORTEUR [EFFEC- |JUNLIEU SEXUELC;O ° SEXUEL POR'T
DE PARLER [APPRIS SUR LE SIDA ? QU'UNE PER- [SIDA EN SIDA EN IRUS DU [TRACTER LE [SANTE EST IRUS DU SIDA  pu VIRUS DU[TUE LE  |oU VOUS ' T b '
LA pu VIRUS [[cODER EN 10¢] ISONNE PUIS- |AYANT SEU- |UTILISANT  [SIDA EN IRUSDU  |PEUT-ELLE [TRANS- |PEUT SE TRANS- [SIDAQul  [TEST POUVEZ s 0ul: CODER 1 : CON-
PE MIHou [|RapiO ............. A[SE FAIRE LEMENT UN |CORREC-  [S’ABSTEN- [SIDA PAR: AVOIR EN IS DE LA METTRE DE LA TRAVAILLE POUR FAIRE LE |RAPPORTS. PAS pom
R- |D’'UNE TV BPOUR NE PAS PARTENAIRE [TEMENT UN JANT COM- FAIT LE ERE A ERE A LEN- [EX :EPI- ISAVOIR SI[TEST DU [COMMENCE . ... .. .. APART.  A-T-IL
ISON MALADIE |JOURNAUX/MAGAZINES . CIATTRAPER LE [SEXUEL NON |CONDOM PLETE- [Oui=1; IRUS DU LEN- FANT ? CIER, EN- ous SIDA ? [ARRETRAPPORTS ... BREGU-  ETE
NE [APPELEE |PROSPECTUS/AFFICHES D|IRUS VIH, |[NFECTEQUI |LORS DE ENTDE [Non=2; SIDA?  FANT? SEIGNANT..],JAVIEZ LE ULILEISEECOLNEOQAA;{'TQ CSEE(EZI“LJIT"“
EN- LE SIDA?MOSQUEE/EGLISE . . . .. E[CELUI QUI 'AAUCUN  |CHAQUE RAPPORTS [NSP=3] [Oui=1; NON=2] PUISSE ISIDA ? UAI(RéS UL(E) i DSSOANCE'2 SE”
QUE [ECOLE/PROFESSEUR ... FICAUSE LE AUTRE PAR- [RAPPORT  [SEXUELS? CONTINUER REDUIT LES PARTE- b OUR
FTEE REUNION DE LA SIDA ? TENAIRE ?  [SEXUEL ? LES MOUST- SON ACTIVI- AIRES . oo ehRGENT 3
Oul .. 1COMMUNAUTE ........ G lQUES ... A [DURANT: TE? AUCUN CHANG . . .. .. FlUEL-
NoMm . 2|AMI(E)/PARENTS . ..... HIOUI ..... 1 LES Oul .. 1|GROSSESSE .. A IAUTRE (PRECISER) .. GRU'UN
0 PER- [LIEUDE TRAVAIL ....... IINON . . ... 2 MOYENS NON . . 2|AccoucHE- SP Hp'AU-
ONNE  |AUTRE (PRECISER) .... J(0 8) Ooul ..... Oul . 10ul . 1SURNATU- |OuI 10 11) ENT . ...... BlOuI . 10ur .. 1 TRE - 40 D
UIVAN- NSP ....3NoN..... NON . ... 2[NON ... 2RELS . BNON ... 2[NSP . 3JALLAITEMENT .c[NoN . ... 20 14) f[Our .. 1 gN 9
TE) 0 8) INSP NSP .3NSP .. 3 NSP .. 30 11) NSP .3NoN.. 2NON .. 2
AlB|c[D|E|F|G|H|1]Y A B A B c A BCDEFGH
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOIDU TEMPS - PARTIE A : LISTE DES OCCUPATIONS DES 12 DERNIERS MOIS

[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] C’EST-A-DIRE DEPUIS : MolIs |:| ANNEE . |:|
Co [Co [1. D. 3. 4. 5. 6. 7. 8. .
DE DE |AUCOURS |AU COURS DES |AU COURS AU COURS DES |AU COURS DES 12 DERNIERS  |AU COURS [DECRIVEZ LA NATURE DU TRAVAIL. IAVEZ-VOUS JQUELLES SONTLES
ID |pES12 12 DERNIERS |DES 12 12 DERNIERS  [MOIS, A QUEL GENRE DE DES 12 EXERCE IOCCUPATIONS
ID DERNIERS oIS, AVEZ- DERNIERS oIS, AVEZ- TRAVAIL AVEZ-VOUS CONSACRE [DERNIERS |L'UNE DE EFFECTUEES EN
DE [MOIS, AVEZ- VOUS EU DE OIS, AVEZ- VOUS TRAVAILLE[LE PLUS DE TEMPS ? OIS, AVEZ- [INSCRIRE LES CODES DE LA LISTE DES OCCUPATIONS (PROFESSIONS) - CES OCCU- MEME TEMPS QUE
LA |VOUS TRA- |L’ARGENT (OU OUS TRA- [SANS ETRE OUS EX- [CITO-88. NOTER AU MAXIMUM TROIS OCCUPATIONS DANS L’ORDRE PATIONS EN VOTRE OCCUPATION
PER-|VAILLE UN PAIEMENT ENVAILLE DANS[REMUNERE [INSCRIRE L’OCCUPATION ET LE [ERCE UN DECROISSANT DU TEMPS CONSACRE] EME PRINCIPALE ?
SON POUR UN ATURE) GRACE JUNE FERME, POUR UNE CODE DANS LA LISTE DES IAUTRE TEMPS QUE
E [SALAIRE OU |A UNEMPLOIA [SUR UN ENTREPRISE OCCUPATIONS (PROFESSIONS) - [GENRE DE OTRE [INSCRIRE LES
EN- [TOUTE PROPRE CHAMP OU  JAPPARTENANT A|CITO-88] TRAVAIL (EN OCCUPA-  [CODES DE LA
QUE JAUTRE COMPTE, PAR  [GARDE UN |[UN MEMBRE DE DEHORS DE TION PRIN- |QUESTION 7]
LTEE FORME DE  [EXEMPLE UNE [TROUPEAU? VOTRE | 'OCCUPA- ICIPALE?
REMUNERA- ACTIVITE COM- FAMILLE? TION PRIN-
TION ? ERCIALE ? CIPALE) ?
Oul ....10ul ....... 1MOul ....10ulI ....... 1 Oul .... 1 Our .... 1
0 5) 0 5) 0 5) INON ZOCCUPATION CobE INON 2 OccCUPATION2 | CobDE | OccupPATION 3 |CoDE[OccupPATION 4 |CoD NON 2
NON . ... 2NoN ... .. .. 2Non . ... 2|0 parTE 5F) [PRINCIPALE 0 10) E {0 10 0c.2|0c.3 | Oc4
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIEA : LISTE DES OCCUPATIONS DES 12 DERNIERS MOIS
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS]

Co [Co [10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18.
pE  |pE  |COMBIEN DE SEMAI- [POUR COMBIEN DE  [POUR COMBIEN DE ICOMBIEN DE SEMAI- |POUR COMBIEN DE CES |POUR COMBIEN DE  |COMBIEN DE SEMAINES AU [POUR COMBIEN DE CES [POUR COMBIEN DE
ID  INES ENTIERES, AU CES SEMAINES (Q.10)|cES SEMAINES (Q.10) [NES AU COURS DES 12|SEMAINES (Q.13) ETIEZ- [CES SEMAINES (Q.13)|cOURS DES 12 DERNIERS [SEMAINES (Q.16) CES SEMAINES (Q.16)
ID COURS DES 12 DER- [ETIEZ-VOUS DISPONI- [N'ETIEZ-VOUS PAS DERNIERS MOIS AVEZ- [VOUS DISPONIBLE POUR |N'ETIEZ-VOUS PAS OIS N'AVEZ-VOUS PAS DU ETIEZ-VOUS N'ETIEZ-VOUS PAS
DE LA NIERS MOIS, AVEZ-  BLE POUR UN TRAVAIL DISPONIBLE POUR UN  VOUS TRAVAILLE UN TRAVAIL SUPPLEMEN- DISPONIBLE POUR UN [TOUT TRAVAILLE ? DISPONIBLE POUR UN  DISPONIBLE POUR UN
PER- [VOUS TRAVAILLE ? [Y [SUPPLEMENTAIRE ? [TRAVAIL SUPPLEMEN- [SEULEMENT UNE TAIRE ? TRAVAIL SUPPLEMEN- TRAVAIL ? TRAVAIL ?
SONN [COMPRIS LES TAIRE ? PARTIE DE LA SEMAI- TAIRE ?
E EN- [CONGES PAYES ET LA E?
QUE- MALADIE]
TEE
SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES SEMAINES
01
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE

Co |ICo [1. P. 3. . 5. 6. 7. 8. 0.
DE |DE |PRATIQUEZ- [POURQUOI NE FAITES-VOTRE PERE [DECRIRE L'ACTIVITE PENDANT COMBIEN AU COURS DES 12 JAVEZ-VOUS  |QUEL EST CE MONTANT ? LA DERNIERE FOIS
ID OUS TOU- [VOUS PLUS CE OU VOTRE DE TEMPS AVEZ-  PERNIERS MOIS, REGU OU QUE VOUS AVEZ
ID VOURS CE  [TRAVAIL? ERE ONT-ILS [[INSCRIRE LA BRANCHE (INDUSTRIE) ET LE CODE VOUS PRATIQUE CE PENDANT COMBIEN ALLEZ-VOUS REGCU CET ARGENT,
DE [TRAVAIL? FAIT OU FONT-|DANS LA LISTE DES BRANCHES - CITI-88] TRAVAIL ? DE SEMAINES RECEVOIR DE |UNITE DE TEMPS : ICOMBIEN D’HEURES
LA LS LE MEME IAVEZ-VOUS L’ARGENT OUR . ..., 1AvEZ-vOUS
PER- LICENCIE ....... 1[TRAVAIL ? PRATIQUE CE POUR CE ISEMAINE . .............. 2[TRAVAILLE POUR LE
SON ITRAVAIL ITRAVAIL ? ITRAVAIL? QUINZAINE ... ........... 3IGAGNER ?
E ACHEVE ........ 2 Mois . ................. 4
EN- [TRAVAIL SAISON- [Y COMPRIS LES TRIMESTRE . . . .. oovven.. 5
QUE- NIER ........... 3 ICONGES PAYES ET ANNEE ... ... 6][LA REPONSE DOIT
TEE ENTREPRISE LA MALADIE] ETRE AVEC LA MEME
FERMEE ........ 4 UNITE DE TEMPS QUE
A TROUVE OU POUR LA Q.8]
PREFERE UN AUTRE
Our .... 1ffRAVAIL ........ 5 Our ......
@ 3) AUTRE slou NOM DE LA BRANCHE D’ACTIVITE CoDE ANS Mois NON MoONTANT (FC) UNITE DE | HEURES |UNITE DE
NON . ... 2|SPECIFIER) NON . . . .. ISEMAINES 0 10) TEMPS TEMPS
01
02
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04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE

[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

Co [Co [10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 19.
DE DE |A CET EGARD, ETES VOUS ? POUR QUI AVEZ-VOUS TRAVAILLE ? |LES RECEVEZ-VOUS |QUEL EST LE MONTANT JAVEZ-VOUS JAVEZ-VOUS |[QUELLE ESTLA VALEUR  |POUR CE JQUELLE EST LA VALEUR
ID A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE FAMILIALE [IMPOTS  [DES PRIMES, DE CES AVANTAGES ? |COMPTE CES REGU DE LA DE CES PAIEMENTS EN TRAVAIL, DE CET AVANTAGE ?
ID (GRICOLE (EX : CULTIVATEUR, PECHEUR,  [SONT-ILS [COMMISSIONS, AVANTAGES |NOURRITU- NATURE? BENEFICIEZ-
DE FLEVEUR) ... EREREEE "bepuits |pourBoIRES, DANS LES  |RE, DES OUS D’UN
[EMPLOYE EN TANT QUE SALARIE : . . .
LA ETAT ,[PE VOTRE NDEMNITES ET REMUNERA- |PRODUITS LOGEMENT
PER- o N ENTREPRISE PUBLIQUE . . - . - .. 3REMUNE- |GRATIFICATIONS TIONS !VIEN-\ WGRICOLES IGRATUIT OU
SON-[EMPLOYE REMUNERE . . ... ONG - oo 4RATION ? POUR CE TIONNEES (A Jou DES ISUBVEN-
E [PROPRE COMPTE NON- COOPERATIVES . ..o, .. 5 TRAVAIL? LAQ.8)? JANIMAUX TIONNE ?
EN- |AGRICOLE : ORGA. INTERNATIONAUX . . .. ...... 6 EN PAIE-
QUE- * AVEC EMPLOYES ....... EMPLOYE DU PRIVE (SAUF APPRENTI NON ENT POUR
rEE |* SANS EMPLOYES 3REMUNERE ETENFANT PLACE) .. ...... 7 CE TRA-
"""" EMPLOYE DU PRIVE PLACE (ENFANT) ... 8
[TRAVAIL FAMILIAL NON- g AlL ?
| o [PROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE) :
REMUNERE NON-AGRICOLE AVECEMPLOYES ................ 9 UNITE UNITE
PROPRE COMPTE SANS EMPLOYES . .............. 10 bE bE UNITE DE
AGRICOLE . . ... ......... TRAV. NON REMUNERE FAMILLE . . ... 11 Ooul ........ M Oul M Oul M
TRAVAIL FAMILIAL NON- APPRENTI . ... 12|0ul 1NON . ....... O":_'EANT TEMPS 15y . 1NoN ... 2 O":_'EANT TEMPS INon .... 2 O":_'EANT TEMPS
REMUNERE AGRICOLE . . ... AUTRE (PRECISER) . .............. 13NoN .. 2(0 16) (FC) (VOR Non ... 2{0 18) (FC) (voR {p 20) (FC) (voIR
Q.8) Q.8) Q.8)
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

ColCo [0. P1. 2. 3. P4. D5, 6. p7. ps. P9. BO. B1. B2.
DE DE [VOTRE IQUEL EST LEMONTANT  [RECEVEZ-VOUS [|QUEL EST LE OTRELIEU |AQUELLE |QUELLE ESTLA FREQUENCE DE ~ [COMBIEN  ENTOUT,  LETRAVAIL [CETRAVAIL DANS CE “A-T-IL UN
ID [EMPLOYEUR |DE CES AVANTAGES ?  |DES PAIEMENTS |MONTANT DE CES  |DE TRAVAIL [DISTANCE SENOS DEPLACEMENTS ENTRE VOTRE P HEURES ~ [COMBIEN DE PRINCIPAL - JRREGULIER  [TRAVAIL, QUEL SYNDICAT A
PAR SEMAINE PERSONNES RQUE VOUS EST: ITYPE DE OTRE LIEU
ID PREND-IL EN SOUS UNE AUTRE AVANTAGES ? ISE TROUVE- [TROUVE DOMICILE ET VOTRE LIEU DE
o PASSEZ- [TRAVAILLENT EFFECTUEZ CONTRAT DE TRAVAIL?
DE [CHARGE OU FORME POUR CE T-IL DANS CE [VOTRE LIEU [TRAVAIL 7 ous Nor- hUMEME  EsT: L\ VEZ-VOUS 2
LA [SUBVENTION- TRAVAIL ? ILLAGE/ DE TRAVAIL? ALEMENT [ENDROIT
PER-NE-T-IL LE ILLE? POUR ALLER RQUE VOUS ?
ISON [TRANSPORT AU TRAVAIL
NE |POURALLER FT REVENIR
EN- |AU TRAVAIL 2 ICHEZ VOUS ? JOCCASION- E CRIT, DUREE
. ’ ELALA NDETERMI-
QUE- . .
, U . [999 sI PAS DOURNEE ..1NEE ...... 1
TEE NITE . i DE TRAJET] JOCCASION- E CRIT, DUREE
DE UNITE DE UNITE DE ELALA DETER-
Oul ..... TEMPS OUI ....... 1 TEMPS TEMPS CONTINU ~ 1[TACHE . ...2MINEE . . ... 2
NON . .. .. MONTANT (VOIR NON . ...... 2|MONTANT| (vOIR  [Oul 1|DISTANCE NOMBRE DE (VOIR 031 OCCASION-  [ORAL . ... . 3
0 22) (FC) Q.8) [0 26) (FC) Q.8) [Non.... 2|(km) VOYAGES Q.8) RREGU- EL SAISON-  [SANS pur ..... 1
HEURES NOMBRE L IER .... 2NIER...... 30BJET 4ANON ... .. 2|
01
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE B : CARACTERISTIQUES DE L’OCCUPATION PRINCIPALE
[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS] - (SUITE)

C [Co [33. 34. 35. 36. 37. 38. 39. 0. 41, 12, 43,
0 pE |POURCE IAVEZ-vOoUS |ALLEZ-vOUS JAVEZ-voUS [AVEz-vous |DEPUIS QUE JQUELLE A ETE OU QUELLE |PENDANT COMBIEN  JQUI A PAYE OU QUI VOTRE SALAIRE ETAIT-IL |[DE COMBIEN ETAIT LA
pE [D [TRAVAIL, DROIT ADES RECEVOIR [DROITADES pPROITA OUS AVEZ EST LA DUREE DE CETTE |p’HEURES PAR PAYE CETTE OU EST-IL REDUIT REDUCTION ?
IAVEZ-VOUS [CONGES DE [UNE SOINS D’AUTRES COMMENCE CE  [FORMATION? ISEMAINE AVEZ-VOUS [FORMATION ? PENDANT CETTE
ID PE  |DROIT A DES MALADIE? |RETRAITE EDICAUX AVANTAGES  [TRAVAIL, AVEZ- RECU OU RECEVEZ- FORMATION ?
| A ICONGES POUR CE IGRATUITS OU [SOCIAUX AVEC VOUS REGU UNE OUS CETTE
PER- PAYES ? TRAVAIL ?  [SUBVENTION- [CE TRAVAIL ? [FORMATION EN FORMATION ?
SON ES AVEC CE RAPPORT AVEC
E TRAVAIL ? |LE TRAVAIL ? MoI-MEME
EN- ENTIEREMENT . ... 1
QUE- L'EMPLOYEUR
TEE ENTIEREMENT . ... 2
LES DEUX PARTAGENT )
Oul ....... 1 L ECO0T ........ 30Ul oo 1 UNITE DE
Oul .... 10ul .... 10Oul .... 10ul ..... Oul ..... MNoN . ...... 2 C’ESTGRATUIT ... 4NoN............. 2| MonTANT TEMPS
NON .... 2[NON.... 2NON.... 2NON..... NON .. ... 20 pARTIEC) Mois SEMAINES |HeyRes/SEMAINE  JAUTRE (sPeECIFER) 5f0 PARTIE C) (FC) (voIR Q.8)
01
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE C : OCCUPATION SECONDAIRE DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON, PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT...............(OCCUPATION 2, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

C [Co [1. D 3. . 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12.
0 [PE A QUEL TYPE DE COMMERCE, [PENDANT |PRATIQUEZ- [POURQUOI NE VOTRE JAUCOURS  |PENDANT  [PENDANT  JAVEZ- QUEL EST CE LA DERNIERE FOIS  |POUR QUI AVEZ-VOUS TRAVAILLE ?
DE [D |DE SERVICE OU D’INDUSTRIE ~ [COMBIEN DE VOUS TOU- [FAITES-VOUS PLUS |PERE OU PES 12 CES SEMAI- QUE VOUS [VOUS ONTANT (Y QUE VOUS AVEZ A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE
ISE TRAVAIL SE RATTACHE-T-  [TEMPS UOURS CE  [CE TRAVAIL? OTRE DERNIERS ES DE TRA-EXERCIEZ |REGU OU [COMPRIS INDEM- REGU CET ARGENT, [AMILIALE AGRICOLE (EX : CULTIVATEUR,
ID pe |L? IAVEZ-VOUS [TRAVAIL? ERE ONT-MOIS, AlL, COM- [CETTEOC- |ALLEZ- ITES, COMMIS- [COMBIEN D’HEURES EECHEUF; ELEVEUR) ....... Lo 1
- i MPLOYE EN TANT QUE SALARIE :
LA EXERCE CE LS FAIT OU PENDANT BIEN D'HEU- CUPATION, [MOUS SIONS, ETC.)?  AVEZ-VOUS ACTUEL- ETaT 9
PER-[[INSCRIRE LA BRANCHE TRAVAIL ? LICENCIE ... ... 1FONT-ILS [COMBIEN DE |RES PAR ICOMBIEN DE RECEVOIR MNITEDE TEMPS: | EMENT TRAVAILLE ENTREPRISE PUBLIQUE . 4
ISON [(INDUSTRIE) ET LE CODE DANS [TRAVAIL LE MEME  [SEMAINES ISEMAINE SEMAINES |DE L'AR-  POUR ......... TPOURLE GAGNER? | ONG .. ..o 4
E |LA LISTE DES BRANCHES - ACHEVE .. ..... 2ITRAVAIL  [AVEZ-VOUS |AVIEZ-VOUS [AVIEZ-VOUS [GENT ZEMA'NE """ §[LA REPONSE DOIT COOPERATIVES .. .............. 5
. i UINZAINE ... .. N N
EN- [CITI-88] [TRAVAIL SAISON- PRATIQUE CE |L’HABITUDE [AUSSI TRA- POUR CE oIS 4[ETRE AVEC LA MEME ORGA. INTERNATIONAUX . .. ... ... 6
QUE IER.......... 3 TRAVAIL ?  |DE TRAVAIL- VAILLE A TRAVAIL? |rxivestre . 5[UNITE DE TEMPS QUE [FMPLOYE DU PRIVE (SAUF APPRENTI NON
L TEE ENTREPRISE | ER? OTRE OC- A NNEE 6POUR LA Q.10] REMUNERE ETENFANT PLACE) . .. . . .. 7
FERMEE 4 cuPATON | f——— MPLOYE DU PRIVE PLACE (ENFANT) .. 8
co e IPROPRE COMPTE (SAUF AGRICOLE) :
AT'RO'UYE ou PRINCIPA- AVEC EMPLOYES .. ............. 9|
Oul . 1PREFERE UN AUTRE LE? ) SANS EMPLOYES .+ + o oo 10
(0 5) TRAVAIL . ...... 5 Oul ... 1 UNITE TRAV. NON REMUNERE FAMILLE 11
NOM DE LA BRANCHE NoN . ... 2IAUTRE ... ... .. slour ... 1 Non . .. 2[MONTANT| DE UNITE DE [APPRENTI . ..o oo oo 12
D’ACTIVITE CopE | Ans |Molis SPECIFIER) INON . .. 2|ISEMAINES  |HEURES SEmaiNes [0 12) (FC) |TEMPS|HEURES | TEMPS [AUTRE (PRECISER) .. ............ 13
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOIDU TEMPS - PARTIE C : OCCUPATION SECONDAIRE :12 DERNIERS MOIS (SUITE)

Co [Co [13. 15. 16. 17. 18. 20. 1. 2. 3. 7. 8.
DE DE [LES QUELLE EST LA POUR CE QUELLE EST LA \VOTRE QUELLE EST LA EN TOUT, [CE TRAVAIL  [DANS CE DePUIS QUELLE A
ID |MPOTS ALEUR DE CES  [TRAVAIL, ALEUR DE CES LIEU DE FREQUENCE DE VOS [COMBIEN EST : TRAVAIL, QUE VOUS [ETE, OU
ID SONT-ILS PAIEMENTS EN ETES-VOUS [AVANTAGES? TRAVAIL SE DEPLACEMENTS DE PER- QUEL TYPE AVEZ COM- QUELLE
DE [DEDUITS ATURE? PAYE SOUS TROUVE-T- ENTRE VOTRE SONNES DE CONTRAT ENCE CE [EST, LA
LA |DE VOTRE UNE AUTRE IL DANS CE DOMICILE ET VOTRE [TRAVAIL- AVEZ-VOUS ? [TRAVAIL, |DUREE DE
PER-REMUNE- FORME, TEL- ILLAGE/ LIEU DE TRAVAIL? LLENT AU IAVEZ-VOUSICETTE
ISON [RATION ? | E QUE : LO- ILLE? EME REGCU UNE [FORMA-
E IGEMENT GRA- ENDROIT ECRIT, FORMA-  [TION?
EN- TUIT OU SUB- QUE IOCCASION- |DUREE TION EN
QUE ENTIONNE, VOUS ? NELALA NDETER- RAPPORT
FTEE TRANSPORT, VOURNEE . 1MINEE . ... IAVEC LE
WARCHAN- OCCASION-  [ECRIT, TRAVAIL ?
DISES OU UNITE NEL A LA DUREE
UNITE [SERVICES? UNITE DE [TACHE . 2DETER-
DE DE NOMBRE | TEMPS IOCCASION- INEE . . .. Oul ... 1
MONTANT| TEMPS [OUI .. ... 1| MONTANT | TEMPS DE (VvoIrR NEL SAISON- |ORAL . . .. NON ... 2
Oui .. 1 (FC) [(@Q10)NoN.... 2| (FC) [(Q.10)[Oul ... 1 VOYAGES | Q.10) NIER 3[SANS .1 0 PARTIE
NON . . 2 0 18) NON . .. 2 ICONTINU . 4/0BJET .2 D) ANS Mois
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE D : TROISIEME OCCUPATION DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT................(OCCUPATION 3, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

ColCo [1. D 3. . 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14.
DE DE |A QUEL TYPE DE PENDANT  [PRATI- |POURQUOI |AU [PENDANT |PENDANT |AVEZ- QUEL EST CE LA DERNIERE DANS CETTE OC-  |POUR QUI AVEZ-VOUS POUR CE  |QUELLE EST LA
ID |COMMERCE, DE COMBIEN DE QUEZ- |NE FAITES- [COURS  [CES SE- [QUE VOUS [OUS ONTANT ? FOIS QUE VOUS [CUPATION, VOUS  [TRAVAILLE ? TRAVAIL, ALEUR DE CES
ID SERVICE OU TEMPS ous OUSPLUS [PES12 MAINES [EXERCIEZ REGU OU AVEZ REGU CET ETES: A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE  ]AVEZ-VOUS [PAIEMENTS EN
DE |D’INDUSTRIE CE IAVEZ-VOUS [TOU- CE TRAVAIL? [DERNIERS |DE TRA- [CETTE OC- JALLEZ- IARGENT, COM- FAMILIALE AGRICOLE (EX : CUL- RECU DES ATURE ?
LA [TRAVAIL SE RATTA- PRATIQUE JOURS MOIS, AlL, CUPATION, NOUS UNITE DE TEMPS :BIEN D'HEURES ~ [EMPLOYE E‘VATEUF; PECHEUR, ELEVE“R)E' "MARCHANDI
MPLOYE EN TANT QUE SALARIE :
PE ICHE-T-IL ? ICE TRAVAIL?ICE TRA- LICENCIE .. 1PENDANT ICOMBIEN [COMBIEN [RECEVOIR NJOUR ...... 1lAvEZ-VvOUS REMUNERE . ...... 1 ETAT ,[BES OU
R- AIL?  [TRAVAL COMBIEN |D’HEU- [E SEMA- DE U'AR-  [SEMAINE ... 2JACTUELLEMENT [ ROPRE COMPTE ENTREPRISE PUBLIGUE . 3[SERVICES?
ACHEVE ... 2 . NON-AGRICOLE): | ENTREPRISE PUBLIQUE ......
ISON [[INSCRIRE LA BRANCHE . DE SEMAI- RES PAR [NES AVIEZ- [GENT IQUINZAINE . .. 3[TRAVAILLE POUR « AVEG EMPLOYES 2| ONG - 4
RAVAIL .
INE [INDUSTRIE) ET LE L AISON- INES AVEZ-|SEMAINE [VOUS POURCE [Mois ....... 4LE GAGNER ? * SANS EMPLOYES . 3| COOPERATIVES .. ......... 5
EN- [CODE DANS LALISTE ER . ous AVIEZ-  |AUSSI TRA-[TRAVAIL? [TRIMESTRE . .. 5[[UNITES DE TEMPS [rRAVAIL FAMILIAL NON-| ORGA. INTERNATIONAUX . ... 6
QUE [PES BRANCHES - CITI- EnTREPRISE  PRATIQUE VOUS AILLE A ANNEE ... ... 6[COHE-RENTES REMUNERE (NON-  [FMPLOYE DU PRIVE (SAUF AP-
Lree PO FERMEE ... 4[CETRA- |L’HABI- OTRE OC- AVECQ.9] WGRICOLE) . ... ... 4PRENTIET ENFANT PLACE) . . . . . 7
IA TROUVE OU  \AIL ? ITUDE DE |CUPATION PROPRE COMPTE EMPLOYE PRIVE PLACE (ENFANT) 8
L REFERE UN  RAVAIL- SECON- GRICOLE . . . ... .. 5/PROPRE COMPTE (SAUF
\UTRE TRAVAIL FAMILIAL NON- [FGRICOLE) :
LER? DAIRE? . . REMUNERE AVEC EMPLOYES . ......... 9fOuI A1
Nowm bE LA Oul . 1::;\;? Z Oul ... 1[MONTANT|UNITE | HEU- | UNITE AGRICOLE) ...... 6| SANsEmPLOYES ... ... 10[NON . ... 2VALEUR UNITH]
BRANCHE [CODE[ ANs [Mols (0 5) SPECIFI-E-R.). Non ... 2| (FC) DE RES DE TRAV. NON REMUNERE FAMILLE 11}l PARTIE DE
DACTIVITE Non . 2 ISEMAINES[HEURES [SEMAINES (0 10) TEMPS TEMPS APPRENTI. ... 12E) TEMPS
AUTRE (PRECISER) . . ....... 13
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE E : QUATRIEME OCCUPATION DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.8=1, PARTIE A. SINON PASSER A 5G. CETTE OCCUPATION ETAIT................(OCCUPATION 4, Q.7, PARTIE A). CELA EST-IL CORRECT ?]

ColCo [1. D 3. . 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14.
DE DE QUEL TYPE DE PENDANT  |PRATI- [POURQUOI AU PENDANT [PENDANT  JAVEZ- QUE EST CE LA DERNIERE PANS CETTE OC- POUR QUI AVEZ-VOUS TRAVALLLE ? POUR CE  JQUELLE EST LA
ID |cOMMERCE, DE COMBIEN DEQUEZ- |NE FAITES- [COURS  [CES SE- |QUE VOUS oUS ONTANT ? FOIS QUE vous [FUPATION, VOUS ETES [A PROPRE COMPTE OU ACTIVITE v/ p) | ALEUR DE CES
FAMILIALE AGRICOLE (EX : CUL-
ID ERVICE OU TEMPS ous OUSPLUS [|PES 12 MAINES [EXERCIEZ REGU OU AVEZ REGU CET ATEUR PECHEUR(ELEVEUR) 1pVEZ-vOUS PAIEMENTS EN
DE INDUSTRIE SE (\VEZ-VOUS [TOU-  [CE TRAVAIL? DERNIERS DE TRA- [CETTE OC- JALLEZ- ' ARGENT, COM- ko) ove E MPLOYE EN TANT QUE SALARE : |REGU DES ATURE ?
LA [TRAVAIL SE RATTA- PRATIQUE lIOURS MOIS, AlL, CUPATION, [VOUS UNITE DE TEMPS :BIEN D’HEURES  REMUNERE . . . .. .. W Etat . 2MARCHAN-
PE HE-T-IL ? CE TRAVAIL?|CE TRA- |LICENCIE .. 1PENDANT |ICOMBIEN [COMBIEN |RECEVOIR JOUR ...... 1AvEZ-vOUS PROPRE COMPTE ENTREPRISE PUBLIQUE . .. ... 3PISES OU
R- [INSCRIRE LA AIL?  [TRAVAL COMBIEN |D’HEU-  |DE SEMAI- PE L'AR-  [SEMAINE 2ACTUELLEMENT  [NON-AGRICOLE): ONG ................... 4|SERVICES?
SON [BRANCHE (INDUS- ?CHEVE “~ 2]DE SEMAI-RES PAR NES AVIEZ- [GENT QUINZAINE . . . 3[TRAVAILLE POUR [*AVEC EMPLOYES . 2| COOPERATIVES ........... 5
RAVAIL *
NE [TRIE) ET LE CODE NES AVEZ-[SEMAINE NOUS POURCE |Mols ....... 4] E GAGNER ? SANS EMPLOYES . 3] ORGA. INTERNATIONAUX . ... 6
SAISON- . ITRAVAIL FAMILIAL NON-[EMPLOYE DU PRIVE (SAUF AP-
EN- DANS LALISTE DES ous AVIEZ-  |AUSSI TRA-[TRAVAIL? [TRIMESTRE . .. 5[UNITES DE
IER...... . L. , . REMUNERE (NON- PRENTIET ENFANT PLACE) ..... 7
(?u BRANCHES - CITI- EnTREPRISE  PRATIQUE Yous AILLE A ANNEE .. .... B[TEMPS COHE- AGRICOLE) .. ... .. 4[EMPLOYE PRIVE PLACE (ENFANT) 8
E- [88] FERMEE ... 4[CETRA- |L’HABI- OTRE RENTES PROPRE COMPTE PROPRE COMPTE (SAUF
TEE A TROUVE OU  VAIL ? [TUDE DE [TROISIEME AVECQ.9] AGRICOLE . ... .. .. 5AGRICOLE) :
PREFERE UN ITRAVAIL- loccuPa- RAVAIL FAMILIAL NON-| AVEC EMPLOYES . ......... 9
N AUTRE s LER? TION? N unire | | UNITE REMUNERE SANS EMPLOYES . ........ 10|10y 1
TRAVAIL ... - .
OM DE LA our . 1 ou! ~ 1[MONTANT| UNITE EU NITE fAGRICOLE) ...... 6|TRAV. NON REMUNERE FAMILLE T1INoN . 2NMALEUR UNITH
BRANCHE [CoDE| ANs |Mois AUTRE .... 6 (FC) DE RES DE APPRENTI . .. ... 12
. ] (0 5) SPECIFIER) NON ... 2 A UTRE (PREGISER) 13 0 PARTIE DE
DACTIVITE NoN . 2 ISEMAINE [HEURES [SEMAINES [0 10) TEMPS TEMPS | TTEEEEEREER e F) TEMPY
01
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06
07
08
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE F : RECHERCHE D’EMPLOI LORS DES 12 DERNIERS MOIS
[VERIFIER QUE Q.4=2, PARTIE A. SINON PASSER A 5G.

C [Co [1. D 3. 4. 5. 6. 7. 8. . 10. 11. [12. [13. 14. 15. 16.
0 pE |Au DURANT |DURANT [AU COURS |POURQUOIN'AVEZ JAU COURS  [POUR QUELLE RAISON  |QU’AVEZ-VOUS [CHER-  |[ETES- [PENDANT  [QUEL TYPE DE QUEL TYPE S1VOUS PRO-  AVEZ-  [COMMENT
PE[D [courRs |LEs12 LES12 [ES12  PAS RECHERCHE [PES 12 ’AVEZ PAS CHERCHE DU FAITDURANT  [CHEZ- OUS [COMBIEN DE Iz:\s’AD'LE’;VOETZF;;A'T ESEP“Q;LEOZ' JEiTEiEDENCTR;E' REUE ou Em’ii:’;
DES 12 DERNIERS DERNIERSPDERNIERS DU TRAVAIL DERNIERS TRAVAIL PENDANT LA PE- LES 12 ous ENCO- [TEMPS ERNIER EMPLOI 2 ous A ) bRISE. COM- ) REgE- OTRE
ID DE |DERNIERS ols, MOIS, IMOIS, AVEZIPENDANT LES 12 MOIS, RIODE OU VOUS ETIEZ DERNIERS MOIS [SURTOUT:RE AU [ETES-VOUS . bRESENT? ENT‘PENSEZ- REZ- FORMATION?
LA MoIs, PENDANT [ETIEZ-  |VOUS FAIT [DERNIERS MOIS ?  |PENDANT DISPONIBLE POUR POUR TROUVER CHO- |RESTE “DECRIRE ous MOBILL  fous  |PARENTS
PER-IPENDANT |[COMBIEN OUS DIS-[UN QUEL- ICOMBIEN DE [L’'EMPLOI ? JUN TRAVAIL [TRAVAIL AGE? CHOMEUR ? L’ACTVITE ; S’IL ISALARIE . 1SER LES FONDS? UNE UNIQUEMENT 1
SON-ICOMBIEN |DE SEMAI- PONIBLE |CONQUE  [|PENSE PAS DE ISEMAINES PENSE PAS DE TRAVAIL IDEMANDES SALARIE 1 N’'A PAS PROPRE ~ |PARENTS ... 1FORMA- [EPARGNE ... 2
E DDE SEMAI-INES ETIEZ-POUR UN [EFFORT [TRAVAIL DISPONIBLE 1|ayEZ-yOUS [PISPONIBLE . .......... AUPRES EMPLOI TRAVAILLE, ECRIRE [COMPTE PRETS ..... 2[TION OU PRETS .. ... 3
EN- NES EN oUs DIs- rravaiL : Bour ATTENTE DE REPONSE |y ~r1yemENT [FPTTENTE DE REPONSE EMPLOYEURS .. 1JNDEPEN- <AUCUN» ON [TRANSFERTS ~ UN AP- [TRANSFERTS
ue-trout D ONIBLE ’ S HERGHER [} UNE DEMANDE . 2b 0 o e [\ UNE DEMANDE ... ... ISITES FERMES, [PANT .. 2  MENTIONNER LE [AGRICOLE 2[XTERNES .. 3PREN- [EXTERNES .. 4|
) EN ATTENTE D'EMPLOI o [EN ATTENTE D'EMPLOI A ENTREPRISES .. 2[-'UN OU ICODE CITO] PROPRE ~ [ENTREPRISE rISSA-  [ENT. FAM. .. 5§
TEE AVEZ" i POUR LE DU TRA-  DEMARRER ULTE-  [PY TRAVAIL ¥ ey s RRER PLUS TARD ICONTACT AMIET  |'AUTRE 3 ] OINS 1 COMPTE FAMILIALE . .. 4[GE? REV. PROPRIE-
OUS ETE [TRAVAIL ? PLEIN AIL? RIEUREMENT . . . . . 3 O CCUPE TACHES RELATIONS .... 3 ) hi(;ls e ) AGRICULTU PROJETS, AS- ITE FAM. . §
SANS TEMPS . 1 RAISONS PERSON-  [[S| REPONSE MENAGERES ........... IACTION POUR 3'<6MO'S 3 RE, PECHE, [SOCIATIONS . 5[0Ul, PROJETS, AS-
TRAVAIL ? TEMPS ELLES ........ 4|DENTIQUE A MALADIE . ............ CREER UNE 0 6'<12MO'S " ELEVAGE) 3|AMIS, FAM. .. 6FORMEL1SOCIATIONS . 7]
[si0,0 PARTIEL 20U| ... 1[AUTRE (PRECISER) 5/Q 2 [] Q.8] [ETUDIANTPLEINTEMPS ... 6ENTREPRISE ... 4p pre  OUl 1 1' <'\2AO'S p AUTRE REV. PROPRIE- [OUL, IN- AMIS, FAM. . . §
PARTIE H] | 'un ou 0 6) 0 10) RAISONS PERSONNELLES . 7|AUTRE UG) NON 2 AZ'ANSANS 6 PRECI- ITE FAM. 7FORMEI2 AUTRE
|'AUTRE 3 AUTRE (PRECISER SPECIFIER 5 = " 2loce CODE [EZ).... 4[A. (PRECISEZ) 8NON . 3KPRECISEZ) .. 9
ISEMAINES|SEMAINES NON . .. 2 ISEMAINES ( ) ) - 0 4H)sans oBJET 7 ) ) ( ) )
01
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE G : RECHERCHE D’EMPLOI LORS DES 7 DERNIERS JOURS

Co 1. P. . A 5. 6. 7. 8.
DE AU COURS DES 7 AU COURS DES 7 ICOMBIEN D’'HEURES AVEZ-VOUS PASSE CHAQUE JOUR AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS  JAU COURS  JAU COURS  [AU COURS ES|POURQUOI  JAU COURS DES|
DERNIERS JOURS, AVEZ- [DERNIERS JOURS, IDANS VOS ACTIVITES PRINCIPALE ET SECONDAIRES ? DES 7 DES 7 7 DERNIERS [N’ETIEZ-VOUS [/ DERNIERS
ID OUS EXERCE UNE LAQUELLE DES [INDIQUER LES HEURES POUR CHAQUE ACTIVITE] DERNIERS  DERNIERS UOURS, PAS DISPO-  JOURS, VOUS
IACTIVITE REMUNEREE  |[OCCUPATIONS UOURS, VOURS, AVEZ- ETIEZ-VOUS |NIBLE POUR [AVEZ
AU PROFIT DE PRECEDEMMENT OCCUPATION PRINCIPALE IAURIEZ-VOUS [VOUS DISPONIBLE [TRAVAILLER? [CHERCHE
QUELQU'UN N’APPAR-  [DISCUTEES ETAIT VOTRE VOoULU CHERCHE UN POUR PRINCIPALE-
TENANT PAS AVOTRE  JACTIVITE PRINCIPALE ? TRAVAILLER [TRAVAILDE [TRAVAILLER? ENT :
ENAGE (ETAT, PLUS REMPLA-
SOCIETE, PETITE [ECRIRE LEN’] D’HEURES ? [CEMENT? ISCOLARISE 1
ENTREPRISE), DE VOUS- JAUTRE OCCUPATION . . 5 [TACHES ME- [TRAVAIL PLEIN
EME OU DE L'ENTRE- |NE TRAVAILLEPAS . ... 6 NAGERES . 2[TEMPS . ... 1
PRISE FAMILIALE ? 0 5) Oul ..... [TROP VIEUX 3[TRAVAIL
0 8) IMALADE . . 4[TEMPS
Oul ............ 1[[S1 5, VERIFIER QUE LES NON . . ... 200Ul ..... 1HANDICAPE S5PARTIEL . .. 2
NON . . .......... 2PARTIES B A E NE SONT Oul [ PARTIE 0 8) AUTRE AUTRE
0 6) REMPLIES] NON 4H) NON . . . .. 2|(PRECISER) 6|(PRECISER) . 3
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE G : RECHERCHE D’EMPLOI : 7 DERNIERS JOURS (SUITE)

Co ICo P9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16 17. 18. 19. 0.
DE DE JAU COURS [AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, |QU’AVEZ-VOUS FAIT JAU COURS DES JAU COURS DES JAU COURS DES JAU COURS |AU COURS [PENDANT PENDANT |QUEL TYPE DE JQUEL EST LE SALAIRE
ID pES7 POURQUOI N’AVEZ-VOUS PAS FAIT  |DURANT LES 7 7 DERNIERS [/ DERNIERS [/ DERNIERS PES7 DES 7 COMBIEN DE [COMBIEN [TRAVAILAVEZ-FAIT  LE PLUS BAS POUR
ID DERNIERS |D’EFFORT POUR CHERCHER DU DERNIERS JOURS  [JOURS, VOUS JJOURS, AVEZ- |JOURS, AVEZ- PERNIERS [PERNIERS [[EMPS ETES- DE TEMPS [|LORS DE VOTRE LEQUEL VOUS
DE [OURS, [TRAVAIL ? POUR TROUVER UN [AVEZ SURTOUT VOUS TENTE OUS TENTE  [JOURS, UOURS, VOUS RESTE |AVEZ-VOUSPERNIER EMPLOI ?  JACCEPTERIEZ DE
LA JAVEZ-VOUS TRAVAIL CHERCHE: DE TRAVAILLER |DE TRAVAILLER AVEZ-VOUS |AVEZ-VOUS [DISPONIBLE [ETE CHO- TRAVAILLER ?
PER- [CHERCHE POUR L'ETAT |POUR UNE TENTEDE [TENTEDE [|POURLE EUR? [ DECRIRE
ISON- [ACTIVEMENT [PENSE PAS DE TRAVAIL DISPONIBLE . . . 1 OU UNE IGRANDE [TRAVAILLER [TRAVAILLER [TRAVAIL ? L’ACTIVITE ; S'IL N’A
NE  [DU TRAVAIL?[ATTENTE DE REPONSE A UNE DEMANDE  2IDEMANDES AUPRES ENTREPRISE  [ENTREPRISE  POUR UNE ~ DANS UN [INSCRIRE PAS TRAVAILLE,
EN- [EN ATTENTE D'EMPLOIA DEMARRER s EMPLOYEURS ... .. 1 PUBLIQUE?  |PRIVEE ? PETITE IAUTRE TYPE MOINS DE EN MOIS] [ECRIRE «AUCUN» ET
n ULTERIEUREMENT .. .............. I} N
QUE- D CCUPE TACHES MENAGERES . ISITES FERMES, ) ENTREPRISE P'INSTITU- [l MOIS ... 1 PASSER A 41
.  PMCLUFETALRES MENAGERES ... ... ENTREPRISE . ..... . -
TEE UN TRAVAL PRIVEE?  [TION? <3mois .. 2 * MENTIONNER LE
ALADIE . . ... 5ICONTACT AMIET A LARIE 1 <6 MOIS 3
ETUDIANT PLEIN TEMPS . . ... ....... 6RELATIONS ... .. .. - T <12 MOIS . 4 CopE CITO]
Our . . 1[ESSAI DE CREATION DE NOUVELLE IACTION POUR CREER PS:[;?[L:’NDE- 2 AN-<2 ANS . 5
0 11) ENTREPRISE 7JUNE ENTREPRISE Loonos Oul ...... 10ur ...... 10u1 . 10ul .1b=2ans ... 6 MONTANT  UNITE DE
NON . ... 2[FNCONGES 8AUTRE AUTRE gNON . ... .. 2NON . ... .. 2NON .. .. 2|NON . ... 2jsaNs oBJET . 7]MOIS Occ. CopE [(FC) TEMPS
IAUTRE (PRECISER) . .. ............ 9(SPECIFIER) ...... (1
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ETEMPLOIDU TEMPS -PARTIE H : CARRIERE PROFESSIONNELLE AVANT LES 12 DERNIERS

MOIS :C’EsT-A-DIRE AVANT : Mols : |:| ANNEE . :l
h

Co [Co [1. P. 3. . 5 6. 7. 8. . 10. 11.
DE DE |VERIFIER QUE IAVEZ-vOUS |COMBIEN [QUEL ETAIT CE TRAVAIL ? JQUELLE ETAIT VOTRE A QUEL GENRE DE DANS CETTE PENDANT [CETTE ISINON, LORS DE PENDANT
ID [’ENQUETE A INDIQUE [|DEJA -A-T-IL (OCCUPATION PRINCIPALE [COMMERCE, SERVICE OU |OCCUPATION, VOUS COMBIEN [OCCUPATION VOTRE PREMIER ICOMBIEN
ID JUNE OCCUPATION TRAVAILLE ? D’ANNEES [[ECRIRE LE NOM DE AVANT DE FAIRE INDUSTRIE SE RATTACHAIT ETIEZ : DE TEMPS [ETAIT-ELLE  [EMPLOI, VOUS ETIEZ . DE TEMPS
DE LA PRINCIPALE DANS LA DEPUIS L’OCCUPATION ET [OCCUPATION PRINCIPALE [CETTE OCCUPATION? AVEZ-VOUS|VOTRE AVEZ-
PER- PARTIE B. OTRE MENTIONNER LE CODE DES 12 DERNIERS MOIS] ? EMPLOYE EXERCE  PREMIER EMPLOYE ous
SON- DERNIER [CITO] INSCRIRE LE NOM DE [CODE DES BRANCHES :  REMUNERE ........... TcETTE EMPLOI ? REMUNERE .......... TEXERCE
E  [SI0ul, INSCRIRE LE EMPLOI ? | 'OCCUPATION ET LE CODE [CITI] P’ROPRE COMPTE OCCUPA- PROPRE COMPTE CETTE
3 . NON-AGRICOLE): NON-AGRICOLE) :
EN- |[NOM DE L'OCCUPA- 0 6) CITO, OU SINON : . . TION ? '\ . loCcCUPA-
N i I] AVEC EMPLOYES ... .. 2 AVEC EMPLOYES ....2 o
Q%JE' rion: (U 5) ‘ * SANS EMPLOYES .. ... 3 * SANS EMPLOYES . . .. 3|T1ON
TEE NSTRUCTION A PLEIN TEMPS [TRAVAIL FAMILIAL NON- TRAVAIL FAMILIAL NON-
SiNoN, ([ 2) 0 PARTEESD) .......... 96 REMUNERE (NON- REMUNERE (NON-
RECHERCHE DE TRAVAIL AGRICOLE) ........... 4 AGRICOLE) .. ........ 4
[l PARTIE 51) IRREEREREE 97 PROPRE COMPTE PROPRE COMPTE
(AUTRE ACTIVITE AGRICOLE . ... ........ 5 AGRICOLE ... ........ 5
[l PARTIESI) .......... 98 [TRAVAIL FAMILIAL NON- TRAVAIL FAMILIAL NON-
Our .... 1 . . Our ..... 1L. .
2 REMUNERE D | REMUNERE
ON.... AGRICOLE) .......... 6 PARTIE ) AGRICOLE) ......... 6
Occupation | Cope [0 PARTIEN)| Annges | Occupation | Cope | Occupation | Cope Nom CobE ANNEES [NON ... 2 ANNEES
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SECTION 5 : OCCUPATIONS ET EMPLOI DU TEMPS - PARTIE | : TRAVAUX MENAGERS

[INTERESSES : TOUS LES MEMBRES DU MENAGE DE 7 ANS ET PLUS]

Co [Co [1. P. 3. . 5. 6. 7. 8. 0. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16.
DE PE [AUCOURS [AUCOURS |AUCOURS |AUCOURS AU COURS [COMBIEN DE JAU COURS |COMBIEN DE JAU COURS  [COMBIEN DE AU COURS  [COMBIEN DE fAU COURS [COMBIEN DE |AU COURS [COMBIEN DE
ID |pES7 DES 7 DES 7 DES 7 DES 7 ITEMPS AVEZ-DES 7 TEMPS AVEZ-PDES 7 TEMPS AVEZ-DES 7 TEMPS AVEZ-PDES 7 TEMPS AVEZ-DES 7 TEMPS AVEZ-
ID DERNIERS |DERNIERS [DERNIERS |DERNIERS |DERNIERS OUS PASSE DERNIERS OUS PASSE DERNIERS OUS PASSE PDERNIERS OUS PASSE DERNIERS OUS PASSE DERNIERS OUS PASSE
DE OURS, UOURS, UOURS, UOURS, UOURS, AU COURS  [OURS, AU COURS  JOURS, AU COURS  [OURS, AU COURS  JOURS, AU COURS  [OURS, AU COURS
LA [AVEZ-VOUS [COMBIEN AVEZ-VOUS [COMBIEN IAVEZ-VOUS [|pES 7 AVEZ-VOUS [DES 7 AVEZ-vOUS |pES7 AVEZ-VOUS [DES 7 AVEZ-vOUS |PES7 AVEZ-VOUS [DES 7
PER-[CHERCHE DU|D’HEURES |PASSEDU |D’HEURES |PASSEDU |ERNIERS |PASSEDU [pERNIERS [|PASSEDU PERNIERS [|PASSEDU [DERNIERS [PASSEDU |PERNIERS |PASSEDU  |DERNIERS
SO BOIS POUR |AVEZ-VOUS [TEMPS A IAVEZ-VOUS [TEMPS A UOURS A TEMPS A JOURS A TEMPS UOURS A TEMPS A JOURS A TEMPS A UOURS A TEMPS A JOURS A
- LLE MENAGE ?[PASSE A ALLER PASSE A FAIRE LA FAIRE LA DEPOSER  |DEPOSER  |REPASSER |REPASSER [FAIRELES [FAIRELES BALAYER? PBALAYER? [VOUS ous
E CHERCHER [CHERCHER [CHERCHER [CUISINE?  [CUISINE? LES LES OU A REPA- DU A COURSES? [COURSES? OCCUPER  [0OCCUPER
EN- DUBOIS,Y |L'EAUPOUR pEL'EAU,Y ORDURES ? |ORDURES ? RER LES VE- REPARER DES DES
QUE ICOMPRIS |LE MENAGE ?|COMPRIS TEMENTS ? LES VETE- ENFANTS ENFANTS
L TEE LES LES ENTS DANS DANS LE DANS LE
[TRAJETS? TRAJETS? LE MENAGE ? ENAGE ? ENAGE ?
Oul . ... 10 PERsON-
NON . ... 2|NE SUIVAN-
Oul 1 Oul .... 1 Oul 1 Oul Oul 1 Oul 1 Oul 1 0 PERSON- [IE)
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SECTION 6 : IDENTIFICATION DES PERSONNES A ENQUETER AU DEUXIEME PASSAGE : SECTIONS 7 A 12

QUESTIONS A POSER AU CHEF DE MENAGE

1. AU COURS DES 12DERNIERS MOIS, Y-A-T-IL EU DES MEMBRES DU MENAGE QUIONT POSSEDE ET/OU EXPLOITE DES 5. INDIQUEZ TOUS LES MEMBRES DU MENAGE QUI SONT PRINCIPALEMENT CHARGES DE CES OPERATIONS DE

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

Oul...1 NoON...2
@0 4 | |

TRANSFORMATIONS.

Nowm

CopE ID

ACTIVITE

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

Nom CopE ID

[TRANSFERER CES NOMS A LA
SECTION 7, PARTIE A, RELATIVE A
L’AGRICULTURE]

[TRANSFERER CES

NOMS A LA
SECTION 7, PARTIE

G, RELATIVE A
L’AGRICULTURE]

6. QUI EST PRINCIPALEMENT CHARGE DE LA PREPARATION DES ALIMENTS DANS LE MENAGE ?

Nowm

CopE ID

3. QUELS SONT LES MEMBRES DU MENAGE QUI SONT RESPONSABLES DE LA PECHE ?

Nom CopE ID

[TRANSFERER CES NOMS A LA
SECTION 7, PARTIE A, RELATIVE A
L’AGRICULTURE]

[TRANSFERER CES NOMS A LA

SECTION 7, PARTIE H, RELATIVE A
L’AGRICULTURE. CES PERSONNES

DOIVENT ETRE DISPONIBLES POUR
CHAQUE VISITE.

7. QUI EST PRINCIPALEMENT CHARGE DES ACHATS DANS LE MENAGE ?

Nowm

CopE ID

4.Y-A-T-IL DES PRODUITS DES RECOLTES OU POISSONS PECHES QU SONT TRANSFORMES POUR LA VENTE OU POUR
L'USAGE DES MENAGES (EX : FARINE DE CEREALES, DE MATS, ARACHIDES DECORTIQUEES)?

Oul...1NON...2 |:|

SIQ.1=1eT1Q.4=20 5
SIQ.1=1eT1Q.4=20 6

[TRANSFERER CES NOMS A LA

SECTION 8, RELATIVE AUX
DEPENSES. CES PERSONNES

DOIVENT ETRE DISPONIBLES POUR
CHAQUE VISITE.

6.1




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

Our...1  NoN...2 |:|
(0 secTioN7)

[lNDIQUEZ LES COMMERCES, INDUSTRIES ET AUTRES PROFESSIONS, AINSI QUE LES NOMS ET coDES ID DEs
MEMBRES DU MENAGE QUI SONT LE PLUS AU COURANT DE CES ENTREPRISES]

ENTREPRISE/ACTIVITE CobE Nom CopE ID
ENTREPRISE

ENQUETEUR :

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

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

ENTREPRISE/ACTIVITE CopE Nom CopE
ENTREPRISE ID [TRANSFERER CES
NOMS A LA SECTION 9,
RELATIVE AUX
ENTREPRISES NON
AGRICOLE]
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