
ENQUÊTE  SUR LA POPULATION ET LA SANTÉ FAMILIALE 
( E.P.S.F. – 2003 )

QUESTIONNAIRE MÉNAGE
I D E N T I F I C A T I O N 

1 – REGION..............................................................................................................................

2 – PROVINCE OU PREFECTURE..........................................................................................

3 – CERCLE .............................................................................................................................

4 – MUNICIPALITE / COMMUNE RURALE .............................................................................

5 – AUTRE CENTRE ................................................................................................................

6 – DISTRICT DU RECENSEMENT.........................................................................................

7 – RABAT-CASA/GRANDE VILLE/PETITE VILLE/RURAL ....................................................
(RABAT-CASA=1, GRANDE VILLE=2, PETITE VILLE=3, RURAL=4) 

8 – NUMERO DE LA GRAPPE.................................................................................................

9 – NUMERO DU MÉNAGE .....................................................................................................

10 – ADRESSE DU MÉNAGE________________________________________________ 

11 – NOM DU CHEF DU  MÉNAGE____________________________________________

V I S I T E   D E   L’ E N Q U E T R I C E 

1 2 3 VISITE FINALE 

     
JOUR

DATE MOIS

     
ANNÉE

2 0 0 

NOM
NOM ET CODE
ENQUETRICE 
ET RESULTAT * RESULTAT

DATEPROCHAINE 
VISITE

HEURE

NOMBRE
TOTAL DE 
VISITES

TOTAL DANS LE 
MÉNAGE

TOTAL DE FEMMES 
ÉLIGIBLES 

*  CODES  RESULTAT : 
1 REMPLI                                                    5      REFUSE   
2 PAS DE MEMBRE DU MÉNAGE À LA   6      LOGEMENT VIDE /PAS 
         MAISON OU PAS D’ENQUÊTÉ                         D’ADRESSE            
         COMPÉTENT LORS DE LA VISITE       7      LOGEMENT DÉTRUIT 
3 MÉNAGE TOTALEMENT ABSENT         8      LOGEMENT NON TROUVÉ 
         POUR UNE LONGUE PÉRIODE            9      AUTRE ___________________ 
4 DIFFERE                                                                                 (PRECISER ) NO  LIGNE ENQUÊTÉ 

POUR QUESTION. 

MÉNAGE

CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE AU BUREAU SAISI PAR 

NOM

DATE

NOM

DATE
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TABLEAU DE MÉNAGE
1. liste des membres du ménage : caractéristiques des membres 

ENREGISTRER L'HEURE. DU 
DEBUT DE L4INTERVIEW 

HEURES.......................................

MINUTES......................................

NO.
LI-
GN
E

RÉSIDENTS 
HABITUELS ET 

VISITEURS 

SEXE ENREGIS- 
TREMENT A 

L’ÉTAT  CIVIL  

LIEN AVEC 
LE CHEF 

DE 
MÉNAGE 

RÉSIDENCE ÂGE ÉTAT
MATRIMO- 

NIAL SI 
ÂGÉ (E) DE 
15 ANS OU 

PLUS 

ÉLIGIBILITÉ 

(
AUCUN ........1 
ET. CIVIL .....2 
EX. NAIS......3 
AUTRE.........4 

) (
) (

MARIE(E) .1 
VEUF(E) ... 2 
DIVOR-
   CE(E)..... 3 
CELIBA-
      TAIRE.4 

ENTOURER 
LE NO. DE  
LIGNE DE 
TOUTES 

LES 
FEMMES 

15-49 ANS 

ENTOUR
ER LE 

NUMÉR
O DE 
LIGNE 

DE 
TOUS
LES 

ENFANT
S DE 

MOINS 
DE 6 
ANS 

ENTOURE
R LE NO. 

DE  LIGNE 
DE TOUS 

LES 
CELIBA-
TAIRES 
HOM. ET 
FEMMES 
DE 15-24 

ANS 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

M        F OUI NON OUI NON 
EN 

ANNÉES 

01 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 01 01 01

02 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 02 02 02

03 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 03 03 03

04 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 04 04 04

05 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 05 05 05

06 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 06 06 06

07 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 07 07 07

08 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 08 08 08

09 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 09 09 09

10 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 10 10 10

11 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 11 11 11

12 1         2 

AUCUN ........... 1 
ET. CIVIL ........ 2 
EX. NAIS......... 3 
AUTRE............ 4 1 2 1 2 12 12 12

 CODES FOR Q.5: LIENS DE PARENTÉ AVEC LE CHEF DE MÉNAGE : 

01 = CHEF DE MÉNAGE 
02 = MARI OU FEMME 
03 = FILS OU FILLE 
04 = GENDRE OU BELLE-FILLE 

05 = PETIT-FILS OU PETITE FILLE  
06 = PÈRE OU MÈRE 
07 = BEAU-PÈRE OU BELLE-MÈRE 
08 = FRÈRE OU SOEUR 

10 = AUTRES PARENTS 
11 = ENFANTS ADOPTÉS/EN GARDE 
12 = SANS PARENTÉ 
98 = NE SAIT PAS 
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NO.LI-
GNE

INSTRUCTION ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

SI ÂGÉ DE 6 ANS OU PLUS SI ÂGÉ DE 6-24 ANS SI ÂGÉ DE 10 ANS OU PLUS 

" "

" "

" "

)(

(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)

7
OUI NON NIVEAU CLASSE OUI NON RAISON CODE OUI NON TRAVAIL CODE 

01

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

02

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

03

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

04

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________
1 2 
ALLER.
A  21

__________

05

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________
1 2 
ALLER.
A  21

__________

06

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________
1 2 
ALLER.
A  21

__________

07

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

08

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

09

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

10

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

11

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________
1 2 
ALLER.
A  21

__________

12

1 2 
ALLER
A 18

1 2 
ALLER 

À 18

____________ 1 2 
ALLER.
A  21

__________

*CODES POUR Q.15 
NIVEAU D’INSTRUCTION : 
1 = PRIMAIRE 
2 = PREPARATOIRE,  SEC. 1er CYCLE  
3 = SECONDAIRE /   2eme CYCLE 
4 = SUPÉRIEUR 
8 = NE SAIT PAS 

**CLASSE : 
00 = MOINS D’UNE  ANNÉE 
ACHEVÉE  
98 = NE SAIT PAS 

CODES POUR Q.17 
01= POUR TRAVAILLER 
02= POUR DES RAISONS DE     SANTE 
03= N’A PAS REUSSI/RENVOYE 
04= N’AIME PAS L’ECOLE 
05= PAS DE SERVICE/TROP  LOIN 
06= COÛTE TROP CHER 
07= FAMILLE CONTRE  L’ÉDUCATION 

08= RAISONS DE   MARIAGE 
09= A TERMINÉ   LES 
ÉTUDES 
96= AUTRE 
98= NSP 
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2. liste des membres du ménage : prévalence des maladies chroniques  
NO.LI-
GNE RÉSIDENTS 

HABITUELS 
ET VISITEURS 

MORBIDITE ET TRAITEMENT 

RECOPIER
LES NOMS 
DE TOUS 
LES
MEMBRES
DU MENAGE 
LISTES A (2) 

" "

 )(

) (
) (

" "
" "

)(

(21) (22) (23) (24) (25) (26) (27)

NOM OUI    NON MALADIE CODE OUI  NON AGE OUI NON NSP OUI       NON 

01
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

02
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

03
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

04
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

05
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

06
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

07
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

08
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

09
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

10
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

11
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

12
1                2 
      ALLER
      A  32

1                2 
    ALLER.
      A 26

1       2       3 
1                2 
      ALLER
      A  32

CODES POUR Q.23 

01= 
02= 
03= 
04= 
05= 
06= 
07= 
08= 
09= 

10= 
11= 
12= 
13= 
14= 
15= 
16= 
17= 
18= 

19= 
20=(  )
21= 
22= /
23= 
24= 
96= 
98= 
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SI AGE 15 ANS OU PLUS
NO.

LIG
NE

MORBIDITE ET TRAITEMENT 
ASSURANCE

MALADIE TABAC

) (

NSP = 98 

" "
" "

    " " " "

(28) (29) (30) (31) (32) (33) (34)

MALADIE CODE OUI  NON  AGE OUI NON NSP OUI NON NSP OUI NON NSP OUI NON NSP

01
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

02
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

03
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

04
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

05
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

06
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

07
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

08
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

09
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

10
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

11
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A SUIV . 

1       2       3 

12
1               2 

ALLER.

   A  31         
1       2       3 1       2       3 

    1            2         3 
PASSER  
A 41 

1       2       3 

CODES POUR Q28 
01=

02=

03=

04=

05=

06=

07=

08=

09=

10=

11=

12=

13=

14=

15=

16=

17=

18=

19=

20= )
21=

22= /

23=

24=

96=

98=
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3. Liste des membres du ménage : handicaps 

NO.L
I-
GNE

RÉSIDENTS 
HABITUELS ET  
VISITEURS 

HANDICAPS 

SI (42)=1 POSER (43) à (46) RECOPIER LES 
NOMS DE 
TOUS LES 
MEMBRES DU 
MÉNAGE
LISTÉS À (2) 

""

 *

" ":

LIRE LA LISTE UNE A UNE ET 
ENCERCLER LES CODES DE 
TOUTES LES REPONSES 
POSITIVES ‘ OUI ‘  

LIRE LES MODALITES 
CORRESPONDANTES UNE A 
UNE ET VOIR LAQUELLE 
TRADUIT MIEUX LA CAUSE 
DE CET ETAT 

" "

DEPUIS LA 
NAIS. =96

NSP   =98

" "

(40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) 

NOM OUI NON NSP CODES CI–DESSOUS (43) CODES CI–DESSOUS (44) ÂGE OUI NON NSP

01
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

02
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

03
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

04
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

05
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

06
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

07
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

08
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

09
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

10
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

11
    1         2      3  
            PASSER 
             A SUIV . 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

12
    1         2      3  
            PASSER 
             A 51 

A B C D E F G H 1 2 3 4 5 6 7 8 1       2       3 

CODES POUR Q.43 CODES POUR Q.44 Q. 42 *  ,

A = 
B = 
C = 
D=
E = 
F =
G = 
H = 

1=
2=
3=
4=
5=
6= /
7=
8=
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4. Caractéristiques du logement  

NO  QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

 51 

OBSERVER ET PRECISER LE TYPE DE LOGEMENT MAISON INDÉPENDANTE /VILLA .........01
APPARTEMENT DANS UN IMMEUBLE 02
CHAMBRE ..............................................03
BARRAKE. ..............................................04
TENTE.....................................................05
ABRI TEMPORAIRE. ..............................06

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

57

 52 

PROPRIÉTAIRE........................................1
LOCATAIRE ..............................................2
USÂGE GRATUIT .....................................3

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

53

PRINCIPAL MATÉRIAU DU SOL1

ENREGISTRER L’OBSERVATION.

MATÉRIAU NATUREL 
TERRE/SABLE....................................11
 FUMIER..............................................12

MATÉRIAU RUDIMENTAIRE 
PLANCHES EN BOIS .........................21
PALMES..............................................22

MATÉRIAU MODERNE
CARRELAGE/CIMENT .......................31
PIERRE/BRIQUE ................................32
VINYLE................................................33
BOIS POLI...........................................34
MOQUETTE ........................................35

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

54 NOMBRE DE PIÈCES .................

55 NOMBRE DE PIÈCES .................

56

VITRES .....................................................1
VOLETS ....................................................2
VITRES ET VOLETS.................................3
RIDEAUX ..................................................4

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

PAS DE FENETRES .................................8

57
)( OUI ............................................................1

NON...........................................................2 59

58

À L’INTÉRIEUR DU LOGEMENT..............1
À L’EXTÉRIEUR DU LOGEMENT ............2

261Annexe F   |



NO  QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

59

EAU DU ROBINET 
DANS LE LOGEMENT........................11
DANS LA COUR .................................12
FONTAINE PUBLIQUE .......................13

PUITS OUVERT 
PUITS OUVERT DANS LOGEMENT..21
PUITS OUVERT DANS LA COUR......22
PUITS PUBLIC OUVERT....................23

PUITS COUVERT OU FORAGE 
PUITS PROTÉGÉ DANS 

LOGEMENT. ...................................31
PUITS PROTÉGÉ DANS LA COUR. ..32
PUITS PUBLIC PROTÉGÉ .................33

EAU DE SURFACE
SOURCE .............................................41
FLEUVE/RIVIÈRE/RUISSEAU............42
MARE/LAC ..........................................43
BARRAGE...........................................44

EAU DE PLUIE........................................51
CAMION CITERNE .................................61
EAU EN BOUTEILLE ..............................71

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

60
  , GOUVERNEMENT....................................1

SOURCE PRIVÉE.....................................2
GRATUIT...................................................3

61

SI OUI : 

RESERVOIR D’EAU .................................1
RÉCIPIENT EN PLASTIC .........................2
BOUTEILLE...............................................3
BIDON .......................................................4

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

PAS DE STOCKAGE D’EAU ....................8

62 SI OUI : 

BOUILLIR ..................................................1
AJOUTER EAU DE JAVEL .......................2
FILTRER....................................................3

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

AUCUN TRAITEMENT..............................8

63

OUI À L’INTÉRIEUR .................................1
OUI À L’EXTÉRIEUR ...............................2
PAS DE TOILETTES ................................3

65

64

PLEIN AIR .................................................1
SEAU.........................................................2
LATRINES.................................................3
FOSSE ......................................................4
TOILETTE PUBLIQUE ..............................5

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

67

65

PRIVE........................................................1
COLLECTIF...............................................2

66

TOILETTES CON. AUX ÉGOUTS ............1
TOILETTES NON CON. AUX ÉGOUTS ...2

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 
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NO  QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

67

OUI ............................................................1
NON...........................................................2

68

ÉELECTRICITÉ.........................................1
LAMPE À PÉTROLE  ...............................2
GAZ ...........................................................3
LAMPE À HUILE / BOUGIE ......................4

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

PAS D’ÉCLAIRAGE ..................................8

69
SI OUI :

OUI A L’INTÉRIEUR..................................1
OUI A L’EXTÉRIEUR ................................2
PAS DE CUISINE......................................3 71

70

PRIVE........................................................1
COLLECTIF...............................................2

71

BOIS........................................................01
CHARBON...............................................02
CHARBON DE BOIS...............................03
KÉROSÈNE ............................................04
ÉLECTRICITÉ .........................................05
GAZ LIQUIDE..........................................06
GAZ .........................................................07

AUTRE  96
 (PRÉCISER) 

72
. POUBELLE AVEC COUVERCLE .............1

POUBELLE SANS COUVERCLE .............2
SAC EN PLASTIQUE................................3
ANCIENS JOURNAUX..............................4
JETER DANS LA RUE ..............................5

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

73

À LA CUISINE ...........................................1
HORS CUISINE MAIS À L’INTÉRIEUR 
  DU LOGEMENT ......................................2
HORS LOGEMENT...................................3

74

BOUEUR ...................................................1
DÉCHARGER DANS UNE PLACE
   SPÉCIALE..............................................2
BRÛLER....................................................3
JETER DANS LA RUE ..............................4

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 

76

75

CHAQUE JOUR ........................................1
AU MOINS DEUX FOIS PAR
   SEMAINE ...............................................2
UNE FOIS PAR SEMAINE........................3

AUTRE  6
 (PRÉCISER) 
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NO  QUESTIONS ET FILTRES  CODES ALLER À 

76 1 .

2  .

3 .

4 .

5 .

6 .

7 .

8 .)(

9 .

10 .

11.

21 .

 13 .

14 .

 OUI NON

RRAADDIIOO ....................................................................................11 22

TTVV CCOOLLEEUURR GGRRAANNDD FFOORRMMAATT......11 22

TTVV CCOOLLEEUURR PPEETTIITT FFOORRMMAATT............11 22

VVIIDDEEOO ....................................................................................11 22

PPAARRAABBOOLLEE ....................................................................11 22

RRÉÉFFRRIIGGÉÉRRAATTEEUURR..............................................11 22

BBUUTTAAGGAAZZ..........................................................................11 22

CCHHAAUUFFFFEE EEAAUU ........................................................11 22

LLAAVVEE VVAAIISSSSEELLLLEE................................................11 22

AASSPPIIRRAATTEEUURR ............................................................11 22

MMIICCRROO--OONNDDEESS........................................................11 22

TTÉÉLLÉÉPPHHOONNEE................................................................11 22

MMAACCHHIINNEE ÀÀ LLAAVVEERR..........................................11 22

CCLLIIMMAATTIISSEEUURR .............................1 2

77
:

1 .
2 .
3 .
4 .

.5
6 .
7 .
8 .
9 .

10 .
11 .
12 .
13.

 OUI NON

BICYCLETTE ...............................1 2

MOTOCYCLETTE/ SCOOTER ....1 2

VOITURE......................................1 2

CHEPTEL.....................................1 2

VOLAILLE ....................................1 2

TERRE AGRICOLE......................1 2

TERRE NON AGRICOLE.............1 2

TRACTEUR/MACHINES AGRIC..1 2

CONSTRUCTION POUR HABIT..1  2

CONSTRUCTION POUR COM....1 2

USINES ........................................1 2

MACHINES ET ÉQUIP. IND.........1 2

MOYENS DE TRANSPORT DE  

  MARCHANDISES ......................1 2

78

OBSERVER ET ENCERCLER LA REPONSE APPROPRIEE. EST-CE 
QUE L’ENVIRONNEMENT AU TOUR DU LOGEMENT EST PROPRE 
ET SEC OU IL Y’A DES ORDURES ET DE L’EAU STAGNANTE ?

ZONE PROPRE ET SÈCHE .....................1
ZONE SALE (DEPOT D’ORDURE)...........2
EAU STAGNANTE ....................................3
ZONE INONDÉE .......................................4

79 ENREGISTRER L'HEURE HEURES ......................................

MINUTES .....................................
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5. Mesures de la taille et du poids

VÉRIFIER LES COLONNES (8) ET (10) : ENREGISTRER LE NUMÉRO DE LIGNE, LE NOM ET L’ÂGE DE TOUTES LES FEMMES DE 15-49 ANS ET (8) ET
(11) DE TOUS LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS. 

FEMMES 15-49 POIDS ET TAILLE DES FEMMES DE 15-49 

NO.DE
LIGNE 

DE LA 
COL.(10)

NOM  

DE LA 
COL.(2) 

ÂGE

DE LA 
COL.(8)

DATE DE NAISSANCE POIDS
(KILOGRAMMES) 

TAILLE 
(CENTIMÈTRES) 

TOUR DE BRAS 
(CENTIMÈTRES)

RÉSULTAT 
1 MESURÉ 
2 ABSENT  
3 REFUS 
6 AUTRE 

(81) (82) (83) (84) (85) (86) (87) (88)

ANNÉES 

. . .

. . .

. . .

. . .

. . .

        

ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS POIDS ET TAILLE DES ENFANTS NÉS EN 1998 OU PLUS TARD 

NO.DE
LIGNE 

DE LA 
COL.(11) 

NOM  

DE LA 
COL.(2) 

ÂGE

DE LA 
COL.(8) 

)NOM (
POIDS

(KILOGRAMMES) 
TAILLE 

(CENTIMÈTRES) 
MESURÉ 

ALLONGÉ OU 
DEBOUT 

RÉSULTAT 
1 MESURÉ 
2 ABSENT 
3 REFUS 
6 AUTRE 

JOUR MOIS ANNÉE ALLOG.DEBOUT

0
. .

  1 2   

0
. .

  1 2   

0
. .

  1 2   

0
. .

  1 2   

0
. .

  1 2   

0
. .

  1 2   

COCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISÉE 
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