
0 N F P 

ENQUETE NATIONALE DEMOGRAPHIQUE 
ET DE SANTE, 1988 

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

NOM ET PRENOM DE LA FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I l  I I I  I I I  I 

I - IDENTIF ICATION 

I -GOUVERNORAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2-NOM ET NUMER0 DE LA GRAPPE ..................... 

3-NUMERD DU MENA•E .............................. o 

4-NUMERO DE LIGNE DE LA FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I I - V I S I T E S  

5-DATE DE LA VISITE 

b-NOM DE L'ENQDE]RICE 

7-RESULTAT(*) 

8-PROCHAINE VISITE 
INDIQUER:-LA DATE 

-L'HEURE 

CODES RESULTATS: 

I I I -CONTROLE 

NOM 

DATE 

I I I 

I I I I 

i I I 

I I I 

1 2 

CI [ ]  [ ]  

:::::::::::::::::::::::::::: 

3 

COD.ENQ. 

RESULTAT. 

NB.DE 
VISITES 

V IS ITE  FINALE 

MOIS L--J--J 

8 B 
ANNEE i : J 

1 l - - J  

I 

Il 

1-ENTIEREMENT REMPLI. 
2-FEMME ABSENTE. 
3-DIFFERE 
4-REFUS. 
5-PARCIELLEMENT REMPLI. 
b-AUTRES CAS (PRECISER) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CONTROLE DE 
TERRAIN PAR 

CONTROLE DE 
BUREAU PAR 

I 

SAISIE 
PAR 

CODE 
SAISIE L.--L.-J 

179 





SECTION 1: CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE LA FBMME 

I III I I I I I -- 

N QUEGTIONS ET FILTRES CODES 

101 

l O 2  

lO3 

104 

105 

fO& 

O7 

iOS 

l O q  

ENQUETRICE: 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE PERSONNES 
RECENCEES DANS LA FEUILLE DE MENAGE. 

ENQUETR I CE: 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE TOUS LES 
ENFANTS AGES DE MOINS DE 5 ANS 
RECENCES ET VIVANTS DANS LE MEDAGE 

ENQUETRICE : 

ENREGISTRER L'HEURE EXACTE DU DEBGT 
DE L" INTERVIEW. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( CITER LE NOM DE LA LOCALITE ) 

ENQUETRICE: 

RECOPIER LE MOIS ET L'ANNEE DE 
NAISSANCE INDIQUES SUR LE 

DOCUMENT. 

ENQUETRICE: S ~ ~ , ~  OE'.~ 

COMPARER 108/109 & 110 PUIS CORRIGER 
S" IL  Y A INCOHEAENCE. 

110 

NOMBRE DE 
PERSONNES . . . . . . . .  I I 

IPASSER 
A 

NOMBRE 
D'ENFANTS DE MOINS 
DE 5 ANS . . . . . . . . . .  t I 

HEURE ............. I i J 

MINUTES . . . . . . . . . . .  L-J--J 

GRANDE VILLE . . . . . . .  1 
PETITE VILLE . . . . . . .  2 
CAMPAGNE . . . . . . . . . . .  3 

DEPUIS TOUJOURS . . . .  9b== >107 

ANS ............... L 

GRANDE VILLE . . . . . .  

PETITE VILLE . . . . . .  
CAMPAGNE . . . . . . . . . .  

DOCUMENT OBTENU: 

AUCUN ............. 
LIVRET FAMILIAL... 2 
SULL/EXTR.DE NAIS. 3 
C.D" ID. NAT/PASSEP. 4 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  5 

(A PRECISER) 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  L---i--d 

ANNEE . . . . .  , . . . . . . .  L--L~ 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  L I 

NSP LE MOIS . . . . . . .  9B 

ANNEE . . . . . . . . . . . . .  L 
NSP L'ANNEE . . . . . . .  98 

ANS REVOLUS . . . . . . .  i i J 

i 

I 
2 
3 

i = = ~ I 0 9  

1 1 0  

7 

181 



I l  I 1  

N QUESTIONS Er  FILTRES 

I I i i  I I 

I I I I  I I  I I I  

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  • . . . . . . .  2 == 

PRIMAIRE . . . . . . . . . . .  1 
SECONDAIRE/PROF . . . .  2 

SUPERIEUR . . . . . . . . . .  3 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  4 

~~.,.,~t CLASSE ACHEVEE.. L--J 

114 ENQUETRICE: VOIR I12  ET COCHER LA 

. . . . . . . . . . .  CASE APPROPRIEE. 

115 

1 l b  

PRIMAIRE [ ]  
SECONDAIRE/PROFS 

SUPER.OU AU~RE 

Il II 

PASSER 

A 

117 

>115 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

FACILEMENT . . . . . . . . .  I 

DIFFICILEMENT . . . . .  • 2 

PAS DU TOUT . . . . . . . .  3 == 

I 
,V 

OUl ................ 1 

NON ................ 2 

TOUS LES OOURS . . . . .  I 

PLUS.FOIS /SEMAINE. .  2 

MOINS SOUVENT . . . . . .  3 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . .  4 

" ,. [OUS LES OOURS ..... I 
ç ~ ~ . . ~ ~ t  ~ ~  ~ t - ' ~ .  PLUS.FOIS /SEMAINE . .  2 

MOINS SOUVENT . . . . . .  3 

JAMAIS, . . . . . . . . . . . .  4 

>117 

EAU COURANTE A 

~ ~U~~5~j~å~ ~ %  ~~~.~1 DOMICILE(SONEDE)... I 
'" FONTAINE PUBLIQUE. .  2 

P U I T S . P U B L I C / P R I V . .  3 

E I [ E R N ,  E.PLU~ P/PR.  4 

SOURCE,COURS D'EAU.  5 
L 

MABIGOT,LAC . . . . . . . .  

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  7 

(A  P R E C I S E R )  

WC A L '  I N T E R I E U R . . .  I 

WC A L'EXTERIEUR 

PRIVE . . . . . . . . . . . . . .  

Æ A L 'ÇXTER]E~R 
COLLECTIF. ' 3 
PAS DE WC ........... 4 
'AUTRE .............. 5 

(A PRECISER) 

~_~x-, ~ «  ~ ~ ~. ~ 

RESEAU ELECT(STEG) I 

GFIOUPE ELECTROGENE 2 

BATTERIE . . . . . . . . . . .  3 

LAMPE A PETROLE . . . .  4 

LAMPE A GAZ . . . . . . . .  5 

LAMPE A HUILE,  . . . . .  b 

~UUG[E . . . . . . . . . . . . .  7 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  8 

(A PRECISER) 

w j 331 

l l S  

I 1 9  

120 

121 

B 
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m 
N 

122 

123  

124 

125 

12é ,  

128 

IIIII I I 

QUESTIONS ET F I L T R E S  

I I I I 

~._~. ,;ç~,~~~..,~"~-." 
~,~,',~.«, 

• ~, ~~-:" ~ " . . ' ~ ' ~ ~ ~ ~  ." ~ 

Il 

CODES 

C U I S I N I E R E  

ELECT/SAZ . . . . . . . . .  . "  1 

PRIMUS A P E T R O L E , , ,  2 

CHARBON . . . . . . . . . . . .  3 

B O I S / B R I N D I L L E S  . . . .  4 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  5 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (A PREC I SER) 

OUI NB NOI~ 

RADIO . . . . . . . . .  1 2 

T E L E V I S I O N , ,  , ,  1 2 

VIDEO . . . . . . . . .  1 __ 2 
R E F R I O I R A T E U R .  1 2 

TELEPHONE . . . . .  1 - -  2 

OUl  NB NOI~ 

B ICYCLETTE . . . .  I 2 
- - D  

M O B Y L . / M O T O , , , I  - -  2 
V O I T U R E  . . . . . . .  I - -  2 

i CAMI DNETTE . . . .  I - -  2 

CAMION . . . . . . . .  I 2 

T R A C T E U R  . . . . .  ~1 --D 2 
CHARRETTE . . . . .  1 2 

M U L E T / A N E /  

CHEVAL . . . . . . . .  I 2 
- - m  

PIERRES OU BRIQUES 
ENDUITES M O R T I E R , , ,  1 

PIERRES ENDUI TES 

DE TERRE . . . . . . . . . . .  2 

P IERRES OU BRIQUES 

SANS ENDUIT  . . . . . . . .  3 

P I S E  . . . . . . . . . . . . . . .  4 

PLANCHES/TOLES DE 
ZINC/BRANCHAGES OU 

ROSEAUX . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE b 

(A PREC I S E R )  

DALLE/BR I QUES PLE INES 
P L A N C H E S / T U I L E S  . . . .  I 
BRANCHAGES ENDUI TS 

DE TERRE/TOLES . . . . .  2 
BRANCHAGES SANS 

ENDUIT  . . . . . . . . . . . . .  
AUTRE 

( P R E C I S E R )  

3 
4 

NOMBRE . . . . . . . . . . . .  I I 

PASSER 
A 

I III 

PROPRIETAIRE . . . . . . .  I 

.OCA31 ON VENTE . . . . .  2 

LOCATAIRE . . . . . . . . . .  3 
JSAGE GRATUIT . . . . . .  4 

~UTRE . . . . . . . . . . . . . .  5 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (A PRECISER) 

9 

183 
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SECTION 2:  NUPT I ALITE 

Il 
N QUESTIONS ET FILTRES CODES 

- III I I 

201 « ~ ~ ~ , . ~  , ~ L ~ ¢  ~L~,~~.J~o ~ ~ ~  MARIEE . . . . . . . . . . . . .  1 
VEUVE . . . . . . . . . . . . . .  2 

C. , .~'~-~ ~) L ~ 4 .  at l .~ L ~ ~  ~ ]_ ,~  DI VORCEE . . . . . . . . . . .  3 
SEPAREE . . . . . . . . . . . .  4 

2 0 2  ~ - ~ J ~  ~~ ) ' ~L -~J~ ,~J  r ' i~ -~ 'a~}~r ' f ' '~ ' '~~ PLUS D'UNE FOIS . . . .  2 
« ~ " " • UNE SEULE FOIS . . . . .  1 

203 

204 

, g 

~. ( ;3 .  j»~  ) 
MOIS . . . . . . . . . . . . .  I i 
NSP . . . . . . . . . . . . .  . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
NSP ANNEE . . . . . . . . .  98 

AGE . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

205 Ç" ~ ) _ ~ ' ,  PERE DEEEDE . . . . . . . .  2 

~..~r MERE VIVANTE . . . . . . .  1 
20b ~ ~ L ~ ' ~ ~ L ; ~ - ' o ~  ~ MERE DECEDEE . . . . . . .  2 

207 Ç ~ k ~ 3 1  ~ ( y .  / _ _ ~ .  / ~~ BEAU PERE V IVANT. . .  I 
BEAU PERE DEEEDE... 2 

}~%'~~'~' J ) ' - ~ ~ "  ~~, NE SAIT PAS . . . . . . . .  8 

Ç ~ % ) ~ ~ ~ , | 3 ~ . _ ~ ~ , j j l l  BELLE MERE VIVANIE 1 
208 ~ k . J ~ . ~ . J ~ ~  | BELLE MERE DEEEDEE 2 

NE SAIT PAS . . . . . . .  8 

PASSER 
A 

III II IIII 

=>205 

209 ENQUEIhlCE:VOIR 205-20b-207-208  
F1 COCHER LA CASE 
APPROPR]EE 

AU MOINS UN fOUS EN VIE 
PAREN~ OE~E~~ o u  ~ s P  

[ ]  [ ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >21~, 

1 
. . . . .  V . . . . . . . .  

210 ENQUEIRIEE:EN POSANT LA QUESTION VIVANT(E) : OUI NO~ 
SUIVANTE CITER LES 
PARENTS DECEDES: 

"" ç MERE . . . . . . . .  • 2 
ç~~ ( ~ ) ~  BEAU PERE.. .  1 2 
• BELLE MEBE.. I 2 

I0  

184 



Il I I II I 

QUESTIONS ET FILTRES 

III 

211 ENQUETRICE: VOIR 209 & 210 ET COCHER 
LA CASE APPROPRIEE 

AU MOINS AUCUN PARENT 
UN PARENT VIVANT AU 
VIVANT AU MARIAGE 
MARIAGE 

[ ]  
I 

. . . .  V _ _ _ _  

~ 1 2  ~ ,2 . .~~  

~,~ 1~-~~: -,=~~~~~ ¢, ~ 
214 

2 l b  

215 

217 

ENQUETRICE:VOIR 201 
ACTUELLEMENT MARIEE 

[ ]  
I 

V 

I 

~ODES 

==================================== 

O O I b . w . . . . . . . D . g . .  

NON . . . . . . . . . . .  . , . .  

ANNEE . . . . . . . . . . .  I I i 

aUSQU'Å'MAINTENANT 9b== 

218 

I 

2== >214 

>21b 

NE SAIT PAS . . . . . . .  98 

VEUVE DIVORCEE 
SEPAREE 

=================================== 

"- ~ -a.,.»~,k_~ b.,,3LJ~ L,,* 

A . 

C-L)~  , 9 ,  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOI'IBRE DE 

LDCALITES . . . . . . . . .  i i 

NE SAIT PAS . . . . . . .  98 

COUSIN PATERNEL... I 

COUSIN MATERNEL... 2 

AUTRES PARENTS . . . .  3 

PAS DE LIEN . . . . . . .  4 

O O I  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O N  . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 

A 
I 

FIN DE LA SECTION 2 

I l  
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SECTION 3: FECONDITE ET MORTALITE DES ENFANTS 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- - - -  I l  i i i  I m i  

N QUEST|ONS ET FILTRES 

I I I I I I  « , 

CODES 

Il I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2== 

Il 

PASSER 
A 

308 

~o~ ,~~~.,~~ ~ , ~ .  < .~~  oui . . . . . . . . . . . . . . .  , 

,V~~. ~ ~ ~  ~ ~ .  NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 == >305 

P-ARçONS A LA 

ENQL~ETRICE:METTRE O0 SI AUCUN MAISON . . . . . . . . . . . .  t I 

3O4 

305 

307 

308 

ENQUETRICE:ME3TRE O0 Sl  AUCUN 

3o« ~ j L,.~ ~~«~~oj L~ ~ , L~ OE ~ j 3 

ENQUETRICE:METTRE O0 SI AUCUN 

ENQUFrRICE:METTRE O0 SI AUCUNE 

ENQUETRICE:SI NON INSISTER 

ENQUETR|CE:METTRE O0 SI AUCUN 

ENQUETRICE:METTRE O0 SI AUCUNE 

ENQUETRICE: 

FAIRE LA SOMME DES REPONSES A 

303 -304 -306 -307 -309  ET 310 PUIS 

INSCRIRE LE TOTAL 

309 

310 

311 

FILLES A LA 
MAISON . . . . . . . . . . . .  i t 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2== >308 

SARÇONS AILLEURS.. t t 

FILLES AILLEURS.. i 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2== ;>311 

GARÇONS DECEDES... 

FILLES DECEDEES... 

tOTAL . . . . . . . . . . . . .  

1 2 _  
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IIII II 

312 

313 

314 

I I I • III IIIII III I 

QUESTIONS ET F IL IRES 

I l  I I I  I I  

a ~ .  ' 

GUI ~J NON [ ]  

(INSISTER ET CORRIGER 3 0 1 A  

312 SI NECESSAIRE) 

ENQUETRICE:VOIR 311 ET COCHER LA 
CASE APPROPR I EE 

UNE OU PLUSIEURS AUCUNE 
NA I SSANCE S NA I S SANCE 

E] 
I 

. . . .  V - - -  

I l  

CODES PASSER 
A 

I I I I  I III II 

ENQUETRICE: INSCRIRE A 315 LES NOMS 

DE 10UTES LES NAISSANCES 

13 

187 



TABLEAU I : E N Q U E T R I C E ,  I N S C R I H E  LES ENFANTS DANS L 'ORDRE EN COMMENÇANT PAR L ' A I N E  

ENOUETRI- 
CE: 
INSCRIRE 
LES JUME- 
AUX SUR 
DES 
LIGNES 
SEPAREES 
ET LES 
RELiNIR 
PAR UNE 
ACCOLADE 
SUR LA 
OAUCHE 

(PRENOM) 

0 I 
I I I 

(PRENOM) 

0 2 
t.---L-J 

(PRENOM) 

0 3 
I l I 

I I I L  I 

3_,: I _3'_7, I 
(NOM DE | ç~ ~'. 1 .~|  
L'ENFANT)| ~ ~'~'I 

, I.~-~~ ,b,,~ ~ 

AUCUN =I 
LIVRET 
FAMILIAL=2 
BULL/EXT. 

GARÇON=I DE NAIS.=3 
CART.D'ID 

FILLE =2 NAT/PAS.=4 
AUTRE 
DOCUMENT=5 

G F 

I 2 1 2 3 4 5  

1 2 1 2 3 4 5  

I 2 1 2 3 4 5  

318 

4 

;-I.3.\ 

M. ANNEE 

N.S.P:gB 

I I I  I 

I Il I 

I I 

315 

( N O I  

NF. 
NCO 
E 
IV. 

I 2 

320  I 321 

SI ENCORE VIVANT 

, ~ . _  

ENOUETRICE 

OBTENIR -',.NFANT 
L'AGE EN / I ~ - I L  
ANNEES DANS LE 
REVOLUES MENASE? 

AGE OUI NO~ 

I I I  I 2 

i - -  

322 

S I  DECEDE : 

INSCRIRE 
ASE EN 
JOURS SI 
<IMOIS, 
EN MOIS SI 
<2 ANS ET 
EN ANNEES 
REV.SI 
2 ANS OU 

AOE AU 
DECES 

N.S.P:98  

JOUR 
I 

I l I I 

MOIS 
2 

i I .I_..3 
ANNEE 

3 
.I I i I 

> 

JOUR 
1 

L--.L_J-_J 

MOIS 
2 

I I L--J 

2 ANNEE 
, 3 

I I L I 
> 

J O U R  
I 

I 
MOIS 

2 
I 

2 ANNEE 
3 

I I 
> 

I I 

I I 

I I 

14 

188 



315 

I ABLEAU I :ENOUEIRICE, INSCRIRE LES ENFANIS DANS L'ORDRE EN COMMENÇANT PAR L ' A I N E  

EHQUETRI- 
CE: 
INSCRIRE 
LES JUME- 
AUX SUR 
DES 
LIGNES 
SEPAREES 
E1 LES 
REUN 1R 
PAR UNE 
ACCOLADE 
SUR LA 
BAUCHE 

(PRENOM) 

O 4 
l A i 

31b 317 

(NOM DE 
L'ENFAN1) 

AUCUN =1 
LIVRET 
FAMILIAL=2 
GULL/EXT. 

GARÇON=I DE NAIS.=3  
CART.D ' ID  

F ILLE=2 NAT/PAS.=4 
AUTRE 
DOCUMENT=5 

G F 

1 2 1 2 3 4 5  

1 2 1 2 3 4 5  

I 2 1 2 3 4 5  

318 

M. ANNEE 

N . S . P : g S  

L - L , J I  

L _ . L - - J  I I 

319 

(NOM) 

.,t 

ENF • 
ENCO 
RE 
V I V . ?  

U N 

1 2 

PRENOM) 

0 5 
I I I 

(PRENOM) 

0 b 
L....L...J 

320 I 321 

SI ENCORE VIVANT 

" I ' ~I~: 

ENQUETRICE 

OSTEN I R L ' ENFANT 
L'AGE EN V I T - I L  
ANNEES DANS LE 
REVOLUES MENABE? 

A•E OUI NON 

• , I I I 1 2 

I ,-t  

322 

S I  DEEEDE: 

= 

INSCRIRE 
AGE EN 

JOURS SI 
I< IMOIS,  
EN MOIS SI 
< 2  ANS ET 
EN ANNEES 
REV.SI 
2 AN~ OU ' 

AGE AU 
DECES 

N .S .P=98  

IJOUR 
1 

l l 
MOIS 

2 
I i 

ANNEE 
3 

I i 

L--..L-J 

J O U R  

1 
i l I 

MOIS 
2 

• L J i ~  

2 ANNEE 
3 

J i • i 

.> 

l l I 2 

l , I  

JOUR 

1 
L l * = 

MOIS 
2 

L..J--3_.J 
ANNEE 

3 

> 

15 

1 8 9  



TABLEAU I:ENQUETRICE, INSCRIRE LES ENFAN]S DANS L'ORDRE EN COMMENÇANT PAR L 'A INE 

i lli 

315 31b 

(NOM DE 
_..,,j:_.,, ~~ ~ L" ENFANF> 

j .  

ENQUETRI- 

CE: 
INSCRIRE 
LES 
J U M A U X  

SUR DES 
L I GNES O~RÇOI'q = i 
SEPAHEE~ 
ET LES FILLE =2 
RE UN I R 
PAR UNE 
ACCOLADE ......... 

SUh LA G F 
GAUCHE 

{PREr4OM) 

0 7 I 2 

(PRENOM) 

0 S 1 2 
I i I 

(PRENOM> 

0 ? I 2 
L.,.,.L-- J 

(PRENOM) 

I 0 1 2 
L--,L-J 

317 318 

.- ~ " L 

AUCUN = I 
LIVRET 
PAMILIAL«2 
BULL/EX3 . 
DE N A I S . = 3  
; A R T .  D ' ] D 

NA r / PAS. =-4 
AUTRE 
DOCUMENT=5 

M. ANNEE 
rq.S.P: 98 

I 2 3 4 5 L I J L.--L--J 

1 2 3 4 5 ~ i J L_.L--.= 

1 2 3 4 5 L I LI i .d 

1 2 3 4 5 i i Il i J 

320 I 321 
« 

.2o 

ENQUETRICE 

OBTENIR L'ENFAN3 
L'AGE EN V I T - I L  
ANNEES DANS LE 
REVOLUES MENAGE 9 

AGE OUI NON 

[ I ~  1 2 

L--___J 
I 

SI ENCORE VIVANT 

322 

SI DECEDE: 

~,»f, 

INSCRIRE 
AGE EN 

JOURS SI 
<1MOIS, 
EN MOIS SI 
<2 ANS ET 
EN ANNEES 
REV.SI 

12 ANS OU 

IAGE A U  DEC 
N . S . P : 9 8  

;OUR 

1 
I L i I 

I01S 

2 
L--.i i i 

ANNEE 
3 

L-..L_I.._J 
> 

L-J,-_J I 2 

L__ I 

: ..,I OUR 

I 
I 

MOIS 
2 

L- 

ANNEE 
3 

I 

I ~ 1 2 

• i 

JOUR 

1 

MOIS 
2 

ANNEE 

3 
l 

> 

L I I 1 2 

L___..-I 

JOUR 

1 

MOIS 
2 

i 

ANNEE 

3 
i 

.> 

I 

I 

L_.I 

l b  

190 



TABLEAU I:ENQUETRICE~INSCRIRE LES ENFANTS DANS L'ORDRE EN COMMENÇANT PAR L'AINE 

315 31b 317 318 

ENQUETRI- 
CE: 
INSCRIRE 
LES 
aUMAUX 
SUR DES 
LIGNES 
SEPAREES 
ET LES 
REUNIR 
PAR UNE 
ACCOLADE 
SUR LA 
GAUCHE 

(PRENOM) 

1 1 
1 I -J  

(PRENOM) 

(NOM DE 
L'ENFANT) 

GARÇON=I 

FILLE =2 

1 2 
L.--L.J 

(PRENOM) 

1 3 
I I I 

.='L:L.~. ~ 

w, 

AUCUN =I 
LIVRET 
FAMILIAL=2 
BULL/EXT. 
DE NAIS.=3 
CART. D ' ID .  
NAT/PAS =4 
AUTRE 
DOEUMENT=5 

J ~  

.o 

G F M. ANNEE 

N.S .P :98  

I l i l l  2 1 2 3 4 5  

2 1 2 3 4 5  

2 1 2 3 4 5  

L - - L J  I I 

[ J I t 

319 

(NOM 

. «  j~ 

NF. 
NCO 
E 
IV.  

O N 

1 2 

32o I 321  

SI ENCORE VIVANT 

ENOUETRICE 

]BTENIR L" ENFAN] 
.-'AGE EN V I T - I L  
ANNEE5 DANS LE 
REVOLUES MENACE? 

AGE OUI NOi~ 

[ i 1 2 

L-- - . - - -J  

322 

SI DECEDE: 

INSCRIRE 
AGE EN 
aOURS SI 
<IMOISp 
EN MOIS SI 
<2 ANS ET 
EN ANNEES 
R E V . S I  
2 ANS OU 

AGE AU 
DECES 

N.S .P :98  

JOUR 
1 

[ I - ~ - - J  
MOIS 

2 
L--J---J~J 

ANNE£ 
3 

> 

L_.L_J 

aOUR 
1 

i i i 

MOIS 
2 

I i [ 
2 ANNEE 

3 
i • L... i i 

> 

I i 1 

I 

aOUR 
1 

t I I 

MOIS 
2 

L i I 
2 ANNEE 

3 
i i I i 

> 
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TABLEAU I:ENOUETRICE,INSCRIRE LES ENFANTS DANS L'ORDRE EN COMMENÇANT PAR L'AINE 

I I I  I l f f iæ III I I I 

315 3 lb  317 318 31ç I 320 | 321 I "  322 

(NOM DE SI ENCORE VIVANT SI DECEDE: 
..~b..a4q~ L'ENFANT) 

ENQUETRI- 
CE: 
INSCRIRE 
LES 
JUMAUX 
SUR DES 
LIGNES 
SEPAREES 
ET LES 
REUNIR 
PAR UNE 
ACCDLADE 
SUR LA 
GAUCHE 

( PRENDM ) 

1 4 
L--.L._3 

GARçON=I 

FILLE =2 

AUCUN =I 
LIVRET 
FAMILIAL=2 
GULL/EXT. 
DE NAIS.=3 
CART.D' 1D. 
NAT/PAS.=4 
AUTRE 
DOCUMENT=5 

G F M. ANNEE 

N.S.P:98 

I 2 1 2 3 4 5  

1 2 3 4 5  

. . . . . .  ! 

j ~ ,NOM, (~3 ° _ ~  -- ; . , "~~ 
- , ,  ~ ~ ~  ~~p, 

L _ . L J  L-.L--J 

I I I L I 

(PREN•M) 

1 5 
L • i 

1 2 

ENQUETRICE 

ENF. OBTENIR 
ENCO -= L'AGE EN 
RE ANNEES 
VIV.? REVOLUES 

D N AGE 

I 2 L_i.--J 

-I 1 I l I 

INSCRIRE 
AGE EN 
JOURS SI 
<1MOIS, 
EN MOIS SI 

L'ENFANI <2 ANS ET 
V I l - I L  EN ANNEES 
DA,',~ LE REV.SI 
MENAGE? 2 ANS OU 

OUI NOh AGE AU 
DECES 

N.S.P:98 

JOUR 
I 

MOI~--~ i 

2 
L & I 

1 2 ANNEE 
3 

L . . . .  J L I 
> 

JOUR 
I 

i | 

MOIS 
2 

L L 

I 2 ANNEE 
3 

I I J i 
> 

323-ENQUETRICE:COMPARER 311 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE 
TABLEAU I ET COCHER LA CASE APPROPRIEE: 
LES NOMBRES SONT LES MEMES ~ l  LES NOMBRES SONT DIFPERENTS 

(PASSER A 324) (VERIFIER ET CORRIGER PUIS PASSER 
A 324) 
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I 

| 

324 

325  

326 

327 

32B 

329 

330 

331 

332 

533 

---- Il I I II III -- ~ -- I I 

I I III I I Il U I I 

ENQUETRICE: VOIR 201 

VEUVE,DIVORCEE 

MARIEE F ]  SEPAREE . - .  I . . . .  I 

I L J  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > ~ 3 i  

~. , .«_~ U,L,, 

ENL~UE r R I CE : 

INSISTER ET INSCRIRE LE CODE DU LIEL 

OU DE LA PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE 

ENOUEIR ICE:  Y A - T - I L  DES PERSONNES 

QUI SONT EN TRAIN  

D ' A S S I S T E R  A L ' I N r E R V I E W  

EN CE MOMENT PRECIS? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PAS S U R E , N . S . P  8 

NOMBRE DE M O I S . . .  L - - I .~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 == 

NOMBRE ............ L..J 

) ISPENSAIRE . . . . . . .  1 

P . M . I  . . . . . . . . . . . . .  2 
HOP IT /MATERNI  T E . . .  3 

CREPF/UNI  TE MOBI LE 4 

MEDEC IN PRIVE . . . . .  5 

KASLA ARSI ........ 6 

AUTRE . . . . . . . . . . . .  7 

(PRECISER) 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  L - - L ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . .  98  

JOURS . . . . . . . . . .  1 i I 

SEMAINES . . . . . . .  2 L--.L-- 
MOIS . . . . . . . . . . .  3 L I 

AVANT LA DERNIERE 
NAISSANCE . . . . . . . . .  9 9 5  

JAMAIS  EU DE RESLE 9 9 b  

NE S A I T  PAS . . . . . . .  9 9 8  

PENDANT SES R E G L . . .  '1 
dUSTE APRES LA F I N  
DE SES RESLES . . . . . .  2 
AU M I L . D U  CYCLE . . . .  3 
JUSTE AVANT LE 

DEBUT DES R E G L E S . . .  4 
N ' I M P O R ] E  QUAND . . . .  5 

AU]RE . . . . . . . . . . . . .  b 

(A PRECISER) 

NE SAIT PAS ........ B 

OUI NON 

E N F A N t < f O  ANS. 1 2 

MARI . . . . . . . . . .  1 2 

AUTRES HOMMES. 1 2 

AUTRES FEMMES. I 2 

0 3 3 1  

,332 

332  

F I N  DE LA SECTION 3 
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SECTION 4: CONTRACEPTION 

I II II IlUll III 
401 " • ' ' - 

E N Q U E T R I C E : * E n c e r c l e r  l e  code 1 
dans 402 pour chaque methode 

mentlonnee spontanement. 

~Ensulte llre la desErlptlon pour 

chaque methode non mentionnee et 
eneercler le c o d e  2 si la method~ 

est reconnue ou le code 3 si la 

÷emme ne la reconnalt pas. 

~Enfln poser 403 a 405 pour 

c h a c u n e  d e s  m e t h o d ~ s  r e c o n n u e s  

par la +emme. 

TABLEAU2 

I I I I  I I 

CODES POUR 404 

HOPITALIMATERN. Of 

P M I . P O L Y . C N S S . . . O 2  

D ISPENSAIRE/SS. .03  

UNITE MOBILE . . . .  04 

CLINIQUE DE PF . . . .  

( C . R . E . P . F )  . . . . .  05 
SCE.MEDICO-SOC.. .  

DE L 'ENIREPR . . . .  O~ 

M E D E C I N / S F / C L • . . .  

PRIVEE . . . . . . . . . .  O 

PHARMACIE. . . . . . .  DE 

A M I E S / V O I S I N /  . . . . .  

KABLA ARBI . . . . . .  O5 

AU]RE . . . . . . . . . . .  IC 

N . S . P  . . . . . . . . . . .  9E 

I l  I I I I I I I  IIII 

CODES POUR 405 

AUCUN . . . . . . . . . . .  O1 

PERTURBE LES 

REGLES . . . . . . . . . .  02 

NUISIBLE A LA 

SANTE . . . . . . . . . . .  03 

MAUVAISE EXPERIEN. 
D'AUTRUI . . . . . . . .  04 

PAS TRES SURE/ 

INEFFICACE . . . . . .  05 

D IFF IC .  A U T I L I . O b  

DESAOREASLE . . . . .  07 

CAUSE R E L I G I E U . . O 8  

OUBLI . . . . . . . . . . .  09 

CONTRE INDIQUE. .  10 

IRREVERSIBLES. . .  I l  

PROB/ACCESSIBL.. 12 

PROB/DISPONIBL. .  13 

AUTRE . . . . . . . . . . .  14 

N . S . P  . . . . . . . . . . .  98 

401 I I 402 I 403 I 404 I 405 

CODE I DESCRIPTION I 
DE LA DE LA 

METHO- METHODE 

0E ii__~d'b~ 

IP~~O~~. ~lOOl s~O~~l l,ou 
O 1 ==> 

l ] J r,- lOUl DESC.2 |NO 

• (~ ~fj0~ j~l~" ~- -- NON ...... 

. /  

L_ .L_J  I L_ .L_J  
AUTRE . . . . . . . . . . . .  AU]RE . . . . . . . . . . . .  

(PRECISER) I (PRECISER) 

0 2 

L - - I _ J  

S]ERILETIDIU) 

~i~L~b, ~ '~ 

~~L  

0 U I  S P O N T 1  ]lOUi,.l~=> 
0 U l  D E S C .  2 N O N , . 2  

N O N  . . . . . .  3 .  

L--.L~J , L - - ~ _ J  
A U T R E  . . . . . . . . . . . .  A U T R E  . . . . . . . . . . . .  

(PRECISER> (PRECISER) 

2O 
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CODES A UTIL ISER POUR 40q:  CODES A UTIL ISER POUR 405 

HOPITAL/MATERN. Ol M E D E C I N / S F / C L I N . . .  

P M I . P O L ~ . C N S S . . . 0 2  PRIVE . . . . . . . . . . .  0 7  

DISPENSAIRE/SS . .03  PHARMACIE . . . . . . .  OS 

CLINIQUE DE PF . . . .  AMIE /VOIS IN /  . . . . . .  

I C . R . E . P . F )  . . . . .  04 KABLA.ARB1 . . . . . .  09 
UNITE MOBILE . . . .  05 AUTRE . . . . . . . . . . .  10 
SCE.MEDIC-SOC . . . . .  N . B . P  . . . . . . . . . . .  98 

DE L'ENTREP . . . . .  Oh 

AUCUN . . . . . . . . . . .  01 DESAGREABLE . . . . .  07 

PERTURBE LES CAUSE R E L I G I E U . . 0 8  
REOLES . . . . . . . . . .  02 OUBLI . . . . . . . . . . .  09 

NUISIBLE A LA CONTRE I N D I Q U E . . I O  
SANTE . . . . . . . . . . .  03 I R R E V E R S I B L E S . . . I I  

MAUVAISE EXPERIEN. PROB/ACCESSIBL° . I2  
D»AUTRUI . . . . . . . .  04 PROB/D ISFONIBL . .13  

PAS TRES SURE/ AU~RE . . . . . . . . . . .  14 

INEFFICACE . . . . . .  05 N . S . P  . . . . . . . . . . .  98  

D I F F I C .  A U T I L I . O b  

401 4u2 

DE LA DE LA 

,'IETHO- NETHODE ~L.t~~~~ ~ 
D E  

INJECTION OUf SPONT 1 
0 3 " , 

L_=~ j .L~ ~L~-~3 oul DEsc~ 

~ j ~ . ~ L  NON . . . . . .  ~ 

~_~-~ ~ ~  

",=G~. j ~ j 

. . . . .  - -  . . . . . . . .  v _  

I M P L A N T  SOuk»- OUI SPONTI  
O 4 CUTA,4E , î ~ !  ] 

L_~_J ~.~. ,~.%~ OUt bESC.  2 

»~~.  : ~ "  ~ ~ - . ~ - -  hol,~ . . . . . .  ,~. 

,~u.;. L. 'p '  

A U ~ , h E T h .  S C ] E .  OUI SPON~I  

L _ ~ J  . . L . L 3 X ~  ou l  DESC.~ 

~u-.»,,~L 
~4~ L~~~. X ~ t . . ~  NON . . . . . .  3 .  

403 

0UI. , l 

==> 

NON..~ 

21 

1 9 5  

404 

:~~,-~. ~,,~ ~ 
%.u.~ ~u.  

405 

~:~" ~~~ .._~ 

L--~--J L.-J--.~ 
AUTRE ............ I R U T R E  ............ 

(PRECISER) I (PRECISER) 

L--£--J I L_.L--J 
AUTRE ............ AUTRE ........... 

(PRECI5ER) I (PRECISER) 

AUTRE . . . . . . . . . . . .  AUTRE . . . . . . . . . . . .  

(PRECISER) (PRECISER) 



I l  I I I I II I I I I I  I I I  I I  I I I I I 

CODES A UTILISER POUR 404:  CODES A UTILISER POUR 405 

HOPITAL/MATERN. 0 1 M E D E C I N / S F / C L I N . . .  
P M I . P O L Y . C N S S . . . 0 2  PRIVE . . . . . . . . . . . .  07 
DISPENSAIRE/SS. .03  PHARMACIE . . . . . . .  08 
CLINIQUE DE PF . . . .  AMIE /VOIS IN /  . . . . . .  
( C . R . E . P . F )  . . . . .  04 KABLA.ARBI . . . . . .  09 
UNITE MOBILE . . . .  05 AUTRE . . . . . . . . . . .  fO 
SCE.MEDIC-SOC . . . . .  N .S .P  . . . . . . . . . . .  98 
DE L'ENTREP . . . . .  Oh 

CODE 

DE LA 
METHO- 
DE 

0 b 
I I I 

0 7 
I i J 

401 

DESCR I PI ION 
DE LA 

METHODE 

C~3~/° 

" L~ C,_~ ~ 
k » ~ 4  L--J~ 

STERIL ISAT ION 
FEMININE 

»L~,:L3 

VASECTONIE « . 

I 
I ~ 0 2  I 

ÕUUI SPONTi . OU~I~Ç~I 

001 DESC. 2 NON. . i? 

NON . . . . . .  3 

V . . . . .  

OUI 5PON. 1 O U I . .  l I 

~J~~~~.~~-~.~j ~.~ Z~IN DESC" 2 1 NON" 

-~J~~' . . . . . .  , I  

- -  - ' ~ ' ~ ° ' - ' ~  ! 1  
CONTINENCE OUI SPOfl. I ] J O U I .  

, PERIODIQUE. b • | ==>  

, ° , ' ,  I ~ . c % j ~ - ~ l . u i  D~S:.~ ~ N0.. 
I ~ o ' _ ~ ~ I  N0N . . . . . .  
I ~ » ~ ~ I  

J ~ ~ ~ . : ~ ~ ' l  

AUCUN . . . . . . . . . . .  01 DESABREABLE . . . . .  07  
PERTURBE LES CAUSE R E L I G I E U . . O 8  
REGLES . . . . . . . . . .  02 OUBLI . . . . . . . . . . .  09 

NUISIBLE A LA CONTRE INDIOUE. . IO  
SANTE . . . . . . . . . . .  03 IRREVERSIBLES . . . I I  
MAUVAISE EXPERIEN. PROB/ACCESSIBL..12 
D'AUTRUI . . . . . . . .  04 P~OB/DISPONIBL. .13  
PAS TRES SURE/ AUTRE . . . . . . . . . . .  14 
INEFFICACE . . . . . .  05 N .S .P  . . . . . . . . . . .  98 
D IFF IC .  A U T I L I . O b  

~2~ . ~o Z 

. . . . . . . . . . .  ; ~ - - ~ ~ _ . ~ ~  

I I I  L l l  

AUTRE A U T R E  

- -~~~~E~~~~;  . . . . . . . . .  ~~~~E~~E~; . . . . .  

L - - J - - - J  

AUTRE . . . . . . . . . . . .  AUTRE . . . . . . . . . . . .  

(Pi«ECISER) (PRECISER)  

L_.L--J L_.L.J 
AUIRE . . . . . . . . . . . .  AUTRE . . . . . .  d . . . . .  

(PRECISER) (PREClSER) 
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CODES A UI IL ISER POUR 404: CODES A UTILISER POUR 405 

HOPIIAL/I*IAIERN. Of MEDECIN/SF/CLIN. . .  
PMI.F»OLY.CNSS,..02 PRIVE ....... ~ . . . 0 7  
DISPENSAIRE/SS..03 PHARMACIE . . . . . . .  08 
CLINIQUE DE P F  . . . .  A M I E ~ V O I S I N ~  . . . . . .  

( C . R . E . P . F )  . . . . .  04  K A B L A . A R B I  . . . . . .  09  
UNITE MOBILE .... 05 AUTRE ........... i0 

SCE.MEDIC-SOC ..... N.S.P ........... 98 

SE L'ENTREP . . . . .  Oh 

401 402 403 

CODE DESCRIHI ION ~ - ~ ~ ~,,~~ 
DE LA DE LA ~- - . 
M'ETHO- METHODE ~ ~ , ~ ,  » - . ~  
DE " ~ -  ~ O E  j~~..;~~, 

L_l__J 

1 1 

1 2 
L_.L_J 

I 
IOUl  bPDN F l RETRA]T 

L~ ~~ ~ }  NON ...... 

AUCUN . . . . . . . . . . .  Of DESASREABLE . . . . .  07 
PERlURBE LES CAUSE RELIGIEU..O8 
REGLES . . . . . . . . . .  02 OUBLI . . . . . . . . . . .  09 
NUISIBLE A LA CONTRE INDIQUE., I 0  
SANIE . . . . . . . . . . .  03 IRREVERSIBLES... 11 
MAUVAISE EXPERIEN. PROB/ACCESSISL..12 
D'AUTRUI . . . . . . . .  04 PROB/DISPONIBL.. 13 

PAS T~ES SURE/ AUTRE . . . . . . . . . . .  14 

INEFFICACE . . . . . .  05 N.S.P . . . . . . . . . . .  9 8  
DIFFIC. A U I I L I . O b  

404 #05 

~~~~.,~~~. .~~~,,~'~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ # : ~ _ _ ~  _~_' 
OUI ' . .  1 =:=============== 

= = >  = = = = = = = = = = = ~ = = = = =  L - - ~ - - J  

N O N . . ~  = = = = ~ = = = = = = = = = = = =  AUTRE . . . . . . . . . . . .  
= = = = = = ~ = = = = = = = = ~ =  

============~==== <PRECISER) 

AVORTEMENT. . OUI SPONTI ~ OUI.. i 

« ~"~~~T . ~ "D3~  ~ ~  L~~3--'~. OUI DESC.2  ' | N O N . .  AUTRE: . . . . . . . . . .  AUTRE: 

~ « ~ . ~  A , ~ j  '~.-,.~, NON . . . . . .  3 I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,PRéCiSER,  , P R E C , S E R I  

AU]RES METH. OUI ..... l==~OUl, ================= ================= 

PREC I SE[ç QUEL- 

LES I'1~ TH. 

2 . . . . . . . . . . . . .  

NON ...... 3 

(PASSER A4Ob 

NON..: 

(PAS. 

A406: 

= = = = = = = = = = = = = = = = =  • = = = = = = = = = = = = = = = = =  
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N 

40b 

407 

408 

40BA 

408G 

409 

- I I I 

QUESTIONS ET FILTRES 

I I I I  I I I  I !  I I 

ENQUETRICE: VOIR COLONNE 403 ET 
COCHER LA CASE APPROPRIEI 

AUCUN OUI AU MOINS UN OUI 
A 403 A 403 

N ' A  JAMAIS A UTILISER LA 
U l  IL ISE ~ONTRACEPT I ON 

___~~~ 

Il I I I I I  I I I  

CODES P A S S E R  
A 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =  

OUI . *  . . . . . . . . . .  

NON . . . . . . .  

I 

2 :>437 

ENQUETRICE:VERIFIER 402 ET 403, 
.......... CORRIGER SI NECESSAIRE 

ET OBTENIR L'INFORMATION 
POUR 404 ET 405. 

SI LA METHODE PRECI~EE ICI  FJGURE 
DEJA SUR LE TABLEAU 2,ENCERCLER LE 
CODE 2 (OUI APRES DLSCRIPTION). 

(PREC ISER) 

ENOUE~RICE: VOIR(403-10)ET COCHER 

. . . . . . . . . .  LA EASE APPROPRIEE 
A EU hECOURS N 'A  PAS EU RECOURE 
A L'AVORTEMENT A L'AVORTEMENT 

[ - ]  [ 7  . . . .  = . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > 409 

, o B  . . . . . . . .  ~ , _ ~ . ~ , ~ . ~ ~ . ~ « - , _ I  . . . . . .  ~ . . . .  - - ' - - - : :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C'J~x")-|JJb«~"a'~'J""î"-~'~"~"~~~J~'~J'-""~l"~'~'/.--i,.ç,_,.- NOMBRE DE FOIS . . . .  l..--J 
Ç , , -~ ~ ~ j  ~ - . . ' . ~ - ~ '  , ,~m.~~~ '" ~ j . ~  N . S . P  . . . . . . . . . . . . .  B 

ooBc . ~ , ~ ~ ~ ~ , ~ ~  ~ , ~ ~ ~ »  ~..~. ou! . . . . . . . . . . . . . . .  i 
- NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• - ~ ~ ~ L ç . u 4 , j , ~  ,_~»..~ N . B . P  . . . . . . . . . . . . .  s = . O B S  

4 U B D  

ç ~'.~,, / . ~  ~~| ~~ NOMBRE DE FOIS . . . .  i--J 
j ~  L,T- ,,,_,T - -  

N.S.P . . . . . . . . . . . . .  8 

ENOUETRICE: VOIR 403(09)  ET COCHER 
. . . . . . . . . .  LA CASE APPROPRIEE 
A UTILISE LA N ' A  3AMAIS UTILISE 

CONTINENCE LA CONTINENCE 
PERIODIDUE PERIDDIQUE 

[]  

DOl . . . . . . . . . .  : . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N .S .P  . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE DE FOIS . . . . .  L ~  
N .B .P  . . . . . . . . . . . . . .  8 

C . R . E . P . F  . . . . . . . . . .  I 
HOPI TAL/MATER . . . . . .  2 

CLIN/MED. PRIVE . . . . .  3 
AUTRES . . . . . . . . . . . . .  4 
N .S .P  . . . . . . . . . . . . . .  8 

= >409 

========================================= 

409  
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N 

I 

4 1 0  

411 

415 

417 

æ æ m  I 

OUESTIONS ET FILTRES 

I I I  ,._~,,.:~,..~., a.~...~ ~ , . . p ~ , . : : ~ ~  

«. ~ ~  ; L , k ~ ~  ~ ,-"-~ ",:.,;z,..r" " ~ ~ .  

~z._.~~" _~ ~_7-.,3=,~ ._::a.,--» æ ,  
ENQUETR I CE : 

SI AUCUN ENFANT INSCRIRE . . . . . . . . .  O0 

III 

gODES 

I 

EN SE BASANT SUR: 
LE CALENDRIER . . . .  I 

TEMPER.DU CORPS., 2 
METHODE AUTO.OBS. 

(M.A.O) . . . . . . . . . .  3 
DIFFERNTE COMB..° 4 
AUTRE . . . . . . . . . . .  5 

A PREC|SER . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE D'ENFANTS.. L--i~J 

PASSER 

A 
I I i i  

412 ENOUETRICE: VOIR 201 ET COCHER 

ACTUELLEMENT VEUVE,DIVORCEE 
MARIEE SEPAREE 

[ ]  [ ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >««1 
I 

V . . . . . . .  

413 ENgUETRICE: VOIR 325 ET COCHER 

NON ENCEINTE ACTUELLEMENT 
PAS SURE OU NSP ENCEINIE 

[ ?  [ ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  > 4 1 8  
" I . . . . . .  

« ~  3 ~ . ~ » ~ L , - : ~ , ~  : . 3 : , , . j , L ' ~ . , 5  oui . . . . . . . . . . . . . . .  , 

2===>418  N O N ~ J o o . . . B o ~ . D . . o  

J PILULE . . . . . . . . . . .  Of 
D|U. (STERILET) . . .  02 >419C 

INJECTION . . . . . . . .  03 . |  
IMPLANT S-CUTANE, 04 |=>419A 
AUT.MET.SCIEN . . .  05 il CONDOM . . . . . . . . . . .  Oh 
STERILISATION FEM 07 ==>417 

VASECTOMIE . . . . . . .  ~fl 
:CONTINENCE PERIOD. 
RETRAIT . . . . . . . . . . .  10 =>418 
AUTRES METHODES... 12 

(PRECISER) 

COUT EN 
MILLIMES . . . . .  i • J t J 

GRAIUIT . . . . . . . . . . .  96 419A 
NSP . . . . . . . . . . . . . . .  98 

DATE: 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  L--~i-.3 

419B 

ANNEE . . . . . . . . . . . .  i I I 

25 
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N 

418 

419A 

B ~  

419B 

419C 

420 

421 

I 
QUESTIONS ET FILTRES 

I I I I  

ENQUETRICE: VOIR 325 ET COCHER LA 
. . . . . . . . . .  CASE APPROPRIEE 

NON ENCEINTE PAS ACTUELLEMEN[ 
SURE OU N.S .P  ENCEINTE 

CODES 

O U I , , , , , I , . o o , , ° .  
NON ....... . ...... 

HOP./MATERN./CNSS 01 

CREPF . . . . . . . . . . . . .  02 
PMI/DISP/SCE.MED- 
SOCIAL ENTREP . . . . .  03 

SALLE DE SOINS. . .  

POINT DE RASSEMB. 04 

MEDECIN/SAGE FEMME 
CLINIQUE PRIVEE. . .  05 

PHARMACIE . . . . . . . . .  Oh 
AMIES,KABLA,PARENT 07] 
AUTRE . . . . . . . . . . . .  

08 
- -T~~E~~~~~T . . . . .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . .  98 

RIEN A SIGNALER...  01 
LONGUE ATTENTE . . . .  02 

MAUVAIS ACCUEIL / 
SERVICE . . . . . . . . . . .  03 

,COULE CHER . . . . . . . .  " 04 
ELOIGNEMENT ET 
PROB.D'ACCES . . . . . .  05 
N 'A  PAS REÇU LA 

METH.OU L' INFORM..  
VOULUE . . . . . . . . . . . .  Oh 
N 'A  PAS CONFIANCE/ 
PERS. INCOMPETENT.. 07 
N'AIME PAS EIR£ 
SERVIE PAR PERSON. 
MASCULIN . . . . . . . . . .  08 

HYGIENE INSUFF . . . .  09 
AUTRE . . . . . . . . . . . .  I 0  

(PRECISER) 

I 
PAÂSER 

1===>419A 
2===>421 

:>420 

;>421 

r - ]  [ -J  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >438 
I I 

. . . . .  V - - - -  

422 ENQUETRICE: VOIR 414 -415 et cocher la case appropriée 

N'UT IL ISE  PAS UTILISE ACTUELLEMENT ACTUELLEMENT UNE 
STERILISE(EI UNE AUTRE METHODE METHODE 

[ ]  [ ]  [ ]  
(PASSER A 424) 423 (PASSER A 4311 

2b 

200 



III 

N 

4 2 3  

#23A 

424  

4 2 5  

I llIlll I I 
QUESTIONS ET F I L T R E S  

i i iHm I I I I  I I I  

(METHODE AC]UELLE EN 4 1 5 )  

(METHODE ACTUELLE EN 4 1 5 ) ?  

CODES 

I II II II 

DUREE: 

NOMBRE DE MOIS . . . .  

NOMBRE D'  ANNEE . . . .  

NOMBRE DE F O I S . . .  

AUTRE REPONSE . . . .  96  
NSP . . . . . . . . . . . . . .  98  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2==  

ECHEC METHODE . . . . .  01 

D I F F I C U L T E  OU FREQ 
RAPPORTS S E X U E L S . .  02  

MARI OPPOSE . . . . . . .  03  

MAUVAISE EXPERIENCE 
P A R E N T S / A M I S / V O I S .  04  

MAUVAISE S U R V E I L L .  

OU S U I V I  M E D I C A L . .  0 5  

PROB. I N T I M I T E  DUS 

AU PERS.HOMME . . . . .  Oh 

IRREVERSIBLE . . . . . .  07  

ECOULEMENT VAGINAL 

PURULENT . . . . . . . . . .  08  

ECOULEMENT VAGINAL 

SANGUIN . . . . . . . . . . .  09  

DOULEURS DU BAS 

VENTRE . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRES D O U L E U R S . . .  11 

EFFETS CANCERIGENES12 

AUTRES EFFETS SUR 

LA SANTE . . . . . . . . . .  13 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  14 

(PRECISER) 

>42b  

>431 

27 

201 

P I L U L E  . . . . . . . . . . . . .  01 

S I E R I L E T  . . . . . . . . . .  0 2  
I N J E C T I O N  . . . . . . . . .  0 3  

IMPLANT S-CUTANE.  . 0 4  
METH.VAO . . . . . . . . .  0 5  

CONDOM . . . . . . . . . .  0 6  

VASECTOMIE . . . . . .  08  

CONT.PERD . . . . . . .  09  

RETRAIT  . . . . . . . . .  10 

AVORTEMENT . . . . . .  11=,  

AUTRES . . . . . . . . . .  12 l 

I 
a p r e c l s e r  . . . . . . . . . .  , 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  I I 

ANNEE . . . . . . . . . . . .  I i 

PASSE~ 
A 

~2o ~ ~ ~ j ~ ~ ~ ~ ~ ,  oul . . . . . . . . . . . . . .  I 

• o i " (~« .~ ,~~~ _ ~  ~,~,  . ~ .  ~ ~ , ~ ~ . ~  NON . . . . . . . . . . . . . .  2=: ~>«« 

4 2 7  



N 

Il 

4 2 9  

430 

431 

I 
QUESTIONS ET FILTRES 

IIII 

Il I I 

~. ~~;_~j.~,- ~ ,~-  f._~~:~,"" 

(METHODE CITEE EN 427) ? 

ENOUE[RICE: VOIR 311 ET COCHER LA 
CASE APPROPRIEE 

AU MOINS UNE AUCUNE 
NAISSANCE NAISSANCE 

VIVANTE VIVANTE 

CODES 

IIII 

MOIS ............. 

ANNEE . . . . . . . . . . . .  

ECHEC DE LA METH. 01 
DIFFICULTE / FREQ 
RAPPORTS SEXUELS.. 02 
MARI OPPOSE . . . . . . .  03 
MAUVAISE EXPERIENC 

PARENTS/AMIS/VOIS. 04 
ARREr DES REGLES.. 05 

OUBLI . . . . . . . . . . . . .  Oh 

PAS PRATIQUE . . . . . .  07 
COUTE CHER . . . . . . . .  08 
IRREVERSIBLE . . . . . .  09 
PROBLEME D'ACCES.. 10 
PB.DISPONIBLE . . . . .  11 
MAUVAISE SURVEIL. 

OU SUIVI MEDICAL.. 12 
PS .D ' INT IM ITE  DUS 

PERS.HOMME . . . . . . . .  13 
ECOULEMENT VAGINAL 
PURULENT . . . . . . . .  . .  14 
ECOULEMENT VAGINAL 

SANGUIN . . . . . . . . . . .  15 
DOULEURS DU BAS 
VENTRES...o . . . . . . .  16 
AUTRES DOULEURS... 17 
EFFETS CANCER . . . . .  18 
AUTRES EFFETS SUR 
LA SANTE . . . . . . . . . .  19 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  20 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

( P R E C I S E R )  

I I I  I 

PAssER 
A 

441 

. . . . . . . .  [~]_ [ ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  >4~3 

432 ~ O U I . .  . I « . o . . o o . .  . o .  

~ ~ ~  ~~ã .  ~ G k ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  ~ NON . . . . . . . . . .  • . .  .• 2== =>43B 

433 PILULE . . . . . . . . . . . . .  Ol 
~ . L  ~ ~  D • U ( S T E R I L E T )  . . . . . .  02 

INJECTION .......... 03 

IMPLANT S-CUTANE...O4 

AUT. METH SCIEN .... 05 

CONDOM . . . . . . . . . . . . .  Oh 
;VASECTOMIE . . . . . . . . .  08 
CONT.PERD . . . . . . . . . .  09 
R E T R A I T  . . . . . . . . . . . .  10 
AVORTEMENT . . . . . . . . .  11== >437 
AUTRES . . . . . . . . . . . . .  12 

(PRECISER) 

28 

202 



~.34 

435 

o,3b 

437 

438 

¢.,3 

QUESTIONS ET FILTRES 

I|II 

m 

N 

(METHODE CITEE EN 433) 

~ ...~G.~~ ~ t 

(METHODE CITEE EN 433) 

ENQUETRIEE: VOIR 201 ET COCHER 
VEUVEçDIVORCEE 

MARIEE SEPAREE 

CODES 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  I 

ANNEE . . . . . . . . . . . .  I I 

NOMBRE DE MOIS . . .  L_.L-J 

NOMBRE D'ANNEE. . .  I I I 

ECHEC DE LA METH. 01 
DIFF|CULTE OU FREQ 
RAPPORTS SEXUELS.. 02 

IMARI OPPOSE . . . . . . .  03 
~MAUVAIBE EXPERIENC 
PARENTS/AMIS/VOIS. 04 
ARRET DES RESLES.. 05 
OUBLI . . . . . . . . . . . . .  Oh 

PAS PRATIQUE . . . . . .  07 

COUTE CHER . . . . . . . .  08 

IRREVERSIBL E . . . . . .  09 
PROBLEME D'ACCES.. 10 

I P B , D I S P O N I B  . . . . . . .  1"1 
iMAUVAISE SURVEILL. 

IOU SUIVI MEDICAL.. 12 
i 

,PS .D ' INT IMITE DUS 
PERS.HOMME . . . . . . . .  13 
ECOULEMENT VAGINAL 
PURULENT . . . . . . . . . .  14 
ECOULEMENT VAGINAL 

SANGUIN . . . . . . . . . . .  15 
DOULEURS DU BAS 
VENTRE . . . . . . . . . . . .  l b  

IAUTRES DOULEURS... 17 
EFFETS CANCER . . . . .  18 

IAUTRE5 EFFETS SUR 

iLA SANTE . . . . . . . . . .  19 
iAUTRE 20 

(PRECISER) 

I 
PASSER 

A 
- m m . . i m  

I l  

- I I 
[] [] ................................ >4« 

• ~ - " ~ ' - ' Ç .  ' ~  :-~ I NON . . . . . . . . . . .  i "'" 2 J >441 
~ . _ ~  ~ , ~ u ~ ~ . ,  C.L~. ~_~~_ j NSP . . . . . . . . . . . . . .  B 

29 
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N 

4 3 9  

440 

441 

442 

443 

QUESTIONS ET FILTRES 

f 

C O D E S  

P I L U L E  . . . . . .  " . . . . . . .  0 1  

D I U ( S T E R I L E T )  . . . . . .  0 2  

INJECTION . . . . . . . . . .  03 
IMPLANT S-CUTANE. . .04 
AUT. METH SCIEN . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . .  Oh 

STERIL]SATION FEM. 07 
VASECTOMIE . . . . . . . .  08 

CONTIN.PERIOD . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 12 

( P R E C I S E R )  

N . S . P  . . . . . . . . . . . . .  9 B  

O U I . . ° = = o , g . g . i . . °  

N O N .  . . . . . . . . . . . . . .  

N S P  . . . . . . . . . . . . . .  

O U I ° . . o ° . . o . e o e o , .  

NON . . . . . . . . . . . . . . .  

UNE FOIS . . . . . . . . . .  1 
PLUS QU'UNE FOIS. .  

ACCEPTABLES I . g . B e « i  

PAS ACCEPTABLE . . . .  2 

N S P  . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Il I 
PASSER 

R 
R 

1 
2 
8 

I 

2 = =  :>443 

30 

2O4 



- I I II II I ----" I IIIIIIIII II IIII I 

444 ENQUE~R]CE:VOIR TABLEAU I (318 A 322)E] 325 PuIS COCHER LA CASE APPROP~IEE 

IAU MOINS UNE NA]SSANLE VIVANTE F--I AUCUNE NAISSANCE VIVANTE DE MOINS F--I 
DE MOINS DE ~ ANS,OU NEE DEPUIS L-J DE 5 ANS OU NEE DEPUIS MAI L- I  
~MAI 1983 OU ACTUELLEMEN• I 1983 ET N'EST P~S ACTUELLEMENT 
ENCEINTE I ENCEINTE (PASSER A bOl)  

- - , V  

ENQUE]RICE:MAINTENANT ALLER A 445A ET COCHER DANS LA PREMIERE COLONNE $ 1 L ~  
FEMME EST ACTUELLEMENT ENCEINTE OU NON (325).ENSUITE INSCRIRE DANS L'ORDRE 
DE NAISSANCE EN COMMENCANT PAR LE DERNIER LES NOMS (315) DE TOUS LES 
ENFANTS NES VIVANTS DEPUIS JANVIER 1983 ( 3 1 8 )  O~ AGES DE MOINS DE 5 ANS 
|320 ) .  

445 ENDUETRICE:VOIR 40b ET COCHER LA CASE APPROPRIEE 
A UTILISER UNE METHODE N'A JAMAIS UTILISE 

CONTRACEPçIVE [ ]  LA CONTRACEPTION [ ]  

(POSER 44b A 452 POUR CHAOUE COLONNE) (POSER 451 POUR CHAQUE 
i N T R O D U I R E  LE SUJET EN DISAI~T:~t_=,.41_~"~~Jd.~J~.~J~~~~_..JWë',~~..______~ COLONNE ) 

(Apres a v o i r  r e m p l i  l e  445 i l  f a u t  absolument  ~ e m p l i r  l e  445A) 

445 
A 

IABLEAU 3 

44b 

447 

4 4 ~  
A 

~4~ ~ . ~ % i  (PASSER451)A 

g.~ ;u' 

_ / , ~  O~"N..E'HUD 
" ~ =  PILULE . . . .  Of 

SIERILET.. 02 
~ ~ ~ ~ ~ , ~ ~  INJECTION. 03 

IMPLANI. . . 04 
METH. VAO.. 05 
CONDOM . . . .  O~ 

ENDUETRICE VASECTOMI.OS 
. . . . . . . . . .  CONT . PERD. 0 ¢, 
VERIFIEN. RETRAIT... 10 

INSCNIHE 
LE CODE DE 
LA MErHODE 
PRECEDEN[E 
ICI======> 
AUCUNE=O0 

ACTUELLEMENT DERNIERE " AVANT 2EME AVANT 3EME AVANT 
ENCEINTE NAISSANCE 5 E R N I E R E  D E R N I E R E  DERNIERE 

OU] NON . . . .  . . . . . . .  N~ISSANCE NAISSANCE NAISSANCE 

D==> : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  
'I (NOm) (NOM) (NOM) (NOM) 

--V- 

OUI ....... I OUI ....... I OUI ....... 1 OUI ....... 1 OUI ....... I 

AVORIEPlEN. I I  
~ASS. 451 
AUTRE .... 12 
A PRECISER - 

METHODE 
- I I 

PRECEDENTE 

J NON . . . .  2 U 
L~ 

IPASSER A 
451) 

_ _  .i I 

J NON....L~j L 

(PASSER A 
451) 

DERN.METHOD 

J NON . . . .  2 L 
L.-J 

(PASSER A 
451) 

DERN.METHOD 

PILULE . . . .  Ol 
STERILET..02 
INJECIION.O~ 
IMPLANT...04 
MEIH.VAS..05 
CONDOM . . . .  Oa 
VASECTOMI.O~ 

DERN.METHOD 

PILULE . . . .  Of 
STERiLET..O~ 
INJECTION.O~ 
IMPLANT...U4 
METH.VAG..05 
CONDOM . . . .  O~ 
VASECTOMI.08 
CONT.PERD.09 
RETRAIT . . . ( (  
AVOR]EMEN. 11 
çAS. 451 
AUTRE ..... 12 
A PÆCISER 

METHODE 
L I 

PRECEDEN lE 

PILULE . . . .  Of 
SIERILET..O2 
INJECTION.D3 
IMPLAN[ . . .04 
METH.VAG..05 
CQNDOM . . . .  Oh 
VASECTONI.08 

C O N T . P E R D . 0 9  
R E T R A I T . . . l O  
AVOR[EMEN. 11 
PASS. 451 
AUTRE ..... 12 
A PPOECISER 

METHODE 
L.-.L.-3 

P H I '  DENTE 

3 NON . . . .  2 L 
L.J 

(PASSER A 
451) 

DERN.ME]HOD 

P 1 L U L E  . . . .  O l  
STERILET.,02 
INJECTION.03 
IMPLANT...04 
ME]H.VAG..05 
CONDOM .... O& 
VASEC[OM|.OH 
CONT.PERD.O9 CONT.PEHD.Oç 

RETRAIT.. . IC RETRAIT. . . IO 
AVOR]EMEN. I AVO~TEMEN. 11 

PASS. 451 PASS. 451 
AUTRE .... ~12 AUTRE ..... 12.| 

PRECISER A PREC ISER .| 
. . . . . . . . . . . . .  ~ w . . . . . . . . . . . .  

METHODE 
• ( J 

PRECEDENTE 

NETHDDE 
I I 

P R E C E D E N T E  

31 

2O5 



|AOTUELLEMEN1 
I ENCEINTE 

TABLEAU 3 IOUl NON 

' 4 B ~ j j ~ ~ ~ . p ( ~  NS.MOIS 

J (VOIR 447)= 

~4ç ~ N O N . . . 2  

4 5 ¢  

OUI . . . . . . .  1 

DERNIERE AVANT 2EME AVANT 3EME AVANT 
NAISSANCE DERNIERE DERNIERE DERNIERE 

NAISSANCE NAISSANCE NAISSANCE 

i i i i i i i i i i i i ,  ===, = = = "  = = =  
(NOM) (NOMI (NOM) (NOM) 

NS. MO]S NB.MOIS NB.MOIS NB.MOIS 
I I J  I 1 1  I I I  I I  

NB. NB. NB. NB. 
ANNEE I t J ANNEE i t i ANNEE i [ I ANNEE t i 

OUI . . . . . . .  1 OUI . . . . . . .  I 

32 

206 

V 

(VOIR 447)  (PASS. 452)  
m -_~,~~,POURTOMSER 

• ENCEINTE..OI 
" ç 3 . ~ ~ l  ,COL.SUI- ! 

VANTE) 

i 
i 

ECHEC MET.02 
(VOIR 447)  FREQ.RAPP. 

SEXUELS.. .O~ 
OPPOSITION 
DU MARI . . .O~  
EFFETS SUR 
LA SANTE..051 
PROSLL.'IES , 
D'ACCES. . .Ob  I 
PROBLEMES DE i 
DISPONIS..O71 
COUT.CHER.O81 
DIFFICULTE 
D ' U T I L I S . . 0 9  
PROBLEMES 
~ ' I N T I M . . . I {  
FATALISTE. 11 
AUTRE . . . . .  I~ 

i 

(PRECISER) 
N . S . P  . . . . .  98 

NON. . .  ;2 
OUI . . . . . . .  I 
NON. . .  2 

OUI . . . . . . .  I 
NON, . . 2'  

V 

(PASS. 452)  

NON. . .  2 

V 

(PASS. 4~2) 

POUR TOMBER 
EOECEINTE..Ol 
tCOL SUI- .  
VANTE) 

ECHEC MET.02 
FREO.RAPP 
SEXUELS. . .03  
OPPOSITION 
DU M A R I . . . 0 4  
EFFETS SUR 
LA SANTE..05 
PROBLEMES 
D 'ACCES. . .Ob  
PROBLEMES DE 
DISPONIB . .07  
COUT.CHER.08 
DIFFICULTE 
D ' U T I L I S . . 0 9  
PROBLEMES 
D ' I N T I M . . . t O  
FATALISTE. 11 
AUTRE . . . . .  12 

(PREr" I SER) 
N . S . P  . . . . .  98 

I J»  I 451 tx .~.5 A CE MOMEN. I IA CE MOMEN, I 
, « - , _ , P L U S  TARO ;2 PLUS TARD 2 
i~~ ~~-i NE VEUT + NE VEUT ÷ 

=~~.~t~~ D 'ENFANTS. .3  D'ENFANTS,.'~ 

o,).-4 ~ ~~J 

(PASSER A LA (PASSER A L~ 
COL.~UIVAN- COL.SUIVAN- 
TE ) TE ) 

44b 44b 

V 

(PASS. 4 5 2 )  

POUR TOMBER 
ENCEINTE. .D1 
( C O L . S U I -  
VANTE) 

ECHEO MET.02 
FREQ.RAPP 
SEXUELS. . .03  
OPPOSITION 
DU M A R I . . . 0 4  
EFFETS SU~ 
LA SANTE..05 
PROBLEMES 
D 'ACCES. . .Ob  
PROBLEMES DE 
D ISPONIB . .07  
COUT.CHER.OB 
DIFFICULTE 
D ' U T I L I S . . 0 9  
PROBLEMES 
D ' I N T I M . . . 1 0  
FATALISTE. 11 
AUTRE . . . . .  12 

(PRECISER) 
N . S . P . . , . . 9 S  

A CE MOMEN. I 
PLUS TARD. .2  
NE VEUT + 
D 'ENFANTS. .3  

(PASSER A Lf 
COL,SUIVAN- 
TE ) 

44b 

V 

(PASS. 452)  

POUR TOMBER 
ENCEINTE. .O l  
( C O L . S U I -  
VANTE) 

ECHEC MET.02 
FREQ.RAPP 
SEXUELS.. .O3 
OPPOSITION 
DU MARI . . . .  04 
EFFETS SUR 
LA SANTE..05 
PROBLEMES 
D 'ACCES. . .Ob 
PROBLEMES DE 
D ISPONIB . .07  
COUT.CHER.08 
DIFFICULTE 
D ' U T I L I S . . Q 9  
PROBLBMES 
D ' I N T I M . . . I O  
FATALISTE, 11 
AUTRE . . . . .  12 

(PRECISER) 
N . S . P  . . . . .  9B 

A CE MOMEN. 
PLUS TARD..:  
NE VEUT + 
D'ENFANTS.. :  

(PASSER A LP 
COL.SUIVAN- 
TE ) 

44b 

POUR TOMBER 
OUI . . . . . .  01 
(PASSER A 

501)  

ECHEC MET.02 
FREQ.RAPP 
SEXUELS. . .03  
OPPOSITION 
DU MARI 04 
EFFETS SUR 
LA SANTE. .05 
PROBLEMES 
D 'ACCES. . .Ob  
PROBLEMES DE 
DISPONIB. .O7 
COUT.CHER.O8 
DIFFICULTE 
D ' U T I L I S . . 0 9  
PROBLEMES 
D ' I N T I M . . . l O  
FATALISTE. 11 
AUTRE . . . . .  12 

(PRECISER) 
N . S . P  . . . . .  9 6  

(PASS.A 501)  

A CE MOMEN. I 
PLUS TARD..2  
NE VEUT + 
D 'ENFANTS. .3  



TABLEAU 3 
(SUITE FIN) 

452 

ACTUELLEMENI 
ENCEINTE 

OUI NON 

[ ]  L--]:: 

~ i ,  -~~.z~ PLuB TARO..,  
• PAS DU TOU.~ 

~~'~'J'~'-~~ Oj~ (PASSER A L# 
~ ~ " ~ , , ~ ~  COL. SUIVAN- 

_~ ~ . _ ~ -  T E )  

DERNIERE AVANT 2EME AVANT 3EME AVANT 
NAISSANCE DERNIERE D E R N I E R E  DERNIERE 

. . . . . . . . . . . .  NAISSANCE NAISSANCE NAISSANCE 

(NOM) (NOM) (NOM} (NOM) 

PLUS TARD..I 
PAS DU TOU. 2 

(PASSER A LA 
COL.SUIVAN- 
TE) 

PLUS lARD..1 PLUS TARD., 
PAS DU TOU.2 PAS DU TOU. 

(PASSER A LA (PASSER A L 
COL.SUIVAN- COL.SUIVAN- 
TE) T E )  

PLUS IARD. . I  
PAS DU TOU.2 

IPASS.A 501) 

FIN DE LA SECTION 4 
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SECTION 5 : S A N T E  ET ALLAITEMENT 
• I I I 

5 0 1 E N Q U E T R I C E :  VOIR TABLEAU 1 P U I S  INSCRIRE LE NUMERO DE L IGNE ( 3 1 5 )  ET L ' E T A I  

DE SURVIE  ( 3 1 9 )  DE TOUS LES ENFANTS AOES DE MOINS DE 5 ANS OU MES DEPUIS  

50~ 

5O3 

50~  

505  

50~ 

MAI 1 9 8 3  ( 3 1 8 )  

TABLEAU ~:  

NAISSANCES SURVEN- 

UES AU COURS DES 

5 DERNIERES ANNEES 

. . . . . . .  ~. ~ ~ j ~ ,  

507  

DERNIERE 

NAISSANCE 

N DE L I GNE 

L_i--.3 

(NOM) 

EN V I E  DECEDE 

[ ]  [ ]  

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

NSP . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . .  

NON . . . . . .  2 
L- - J  

( PASS. A507  ) 

V -  

NB DE FOIS 

L.L--J 

D I S P E N B A I R E .  I 

PMI . . . . . . . . .  2 
HOP/MAT/CNSS3 

C R E P F , U N I T E  

MOBILE . . . . . .  4 

MEDECIN/SF 
PRIVEE . . . . .  5 
KABLA A R B I . . b  

AUTRE . . . . . . .  7 

(PRECISER) 

AVANT 2 EME AVANT 3 EME AVANT 

DERN I ERE DERN I ERE DERN I ERE 

N A l  SSANCE NAI  SSANC E NAI  SSANCE 

DE L IGNE N DE L IGNE N DE L IGNE 

L-.L_J I I I I I 

. . . . . . . . . . . .  æ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(NOM> 

EN V I E  DECEDE 

[-1 [ ]  

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

NSP . . . . . . . .  B 

OUI . . . . . . . .  I 

NON . . . . . .  2 I 
L ~  

(PASS.ASO7> 

NB DE FOIS  

I I I 

D I S P E N S A I R E .  I 

PMI . . . . . . . . .  

HOPIMAT/CNSS~ 

C R E P F / U N I T E  

MOBILE . . . . . .  

MEDECIN/SF 
PRIVEE . . . . . .  5 
KABLA A R B I . . b  
AUTRE . . . . . . .  7 

(PRECISER)  

(NOM) 
EN VIE DECEDE 

[ ]  [ ]  

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

NSP . . . . . . . .  B 

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

( PASS. A507  > 

V .  

NB DE FOIS  

D I S P E N S A I R E .  1 

PMI . . . . . . . . .  2 

HOPIMAT/CNSS3 

C R E P F / U N I T E  

MOBILE . . . . . .  4 

MEDECIN/SF 
P R I V E E ,  . . . .  ~5 

K A B L A  A R B I . . &  

AUTRE . . . . . . .  

(PRECISER> 

(NOM) 

EN V I E  DECEDE 

[ ]  [ ]  

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

NSP . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . .  I 

NON . . . . . .  2 
L--J 

( P A S S . A 5 0 7 )  

v -  

NB DE FOIS  

I I I 

D I S P E N S A I R E .  1 

PMI . . . . . . . . .  2 

HOP/MAT/CNSS3 

C R E P F / U N I T E  

MOBILE . . . . . .  4 

MEDECIN/SF 
PRIVEE . . . . . .  5 
KABLA A R B I . . b  

AUTRE . . . . . . .  7 

(PRECISER)  

MEDECIN . . . . .  I MEDECIN . . . . .  i MEDECIN . . . . .  I MEDECIN . . . . .  I 
SAGE FEMME, .2  SAGE FEMME. ,2  SAGE FEMME..~ SAGE FEMME. .2  

"~~--~'«-~|'~~~~5~T-~~h INFERMIER(E)~ INFERMIER(E)3 INFERMIER(E)3 INFERMIER(E)3 
IKABLA A R B I . . 4  KABLA A R B I . ' . 4  KA8LA A R B I . . 4  KABLA A R B I . . 4  

~ Ç . 9  a k ~ ~ ~ - ~  - -  ~ - -  ~ } _ ~  AUTRES . . . . . .  5 AUTRES . . . . . .  5 AUTRES . . . . . .  AUTRES . . . . . .  5 

Ç . ~ ~ ~  (A PREClSER> (A PRECISER)  (A PRECISER)  (A P R E C I S E ~ )  
ENQUETRICE:  INSCRIRE 

LA PERSONNE LA PLUS 

U A L I F I E E I  

P U B L I C  . . . . . .  I 

PR IVE  . . . . . . .  

DOMICILE . . . .  3 

AUTRE . . . . .  4 

PUBL IC  . . . . . .  1 

PRIVE . . . . . . .  2 

DOMICILE . . . .  3 

AUTRE . . . . . . .  4 

P U B L I C  . . . . . .  1 P U B L I Ç t  . . . .  

PR IVE  . . . . . . .  2 PRIVE . . . . . .  

DOMICILE . . . .  3 D O M I C I L E . . .  

AUTRE . . . . . . .  4 AUTRE . . . . .  

. 1  

.2 

. 5  

.4 
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III I I  IIIII I I  l,IÆ 

I DERNIERE I AVANT | 2 EME AVANT | 3 EME AVANT 

508 

50g 

51C 

512 

513 

514 

SUITE DU TABLEAU 4 

L>L.~ ~ L,-.,,L,.L; »~, 

..~~ .;-,. 
ENQUEIRICE:INSCRIRE 
LA PERSONNE LA PLUS 
QUALIFIEE. 

(NOM> 3 j } - 7 0  ~.~ 

~NOM) 
ENQUETRICE:VOIR 
ETAT DE SURVIE A501 
ET ENCERCLER LE 
CODE 3 SI DECEDE 

(NOM) . . . . . . . . . . . . . . . .  

(NOM) ...*~~3 (~ ~, 

• ~ ~  ~-'j ~ ?  

NAISSANCE 

MEDECIN . . . . .  1 
SAGE FEMME..2 
INFERMIER(E)3 
KABLA A R B I . • 4  
AUTRE . . . . . . .  5 

(A PRECISER) 

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

I (PASS.A512) 
V -  

OUI . . . . . . . . .  1 

NON . . . . .  2 
DECEDE..3] 

NS MOIS 
I i I 

JUSQU" AU i 
DE 9b 

V 

NB MOIS. 
I I I  

PAS ENCORE 
REPRIS . . . . .  95 

OUI 

NON 

DERNIERE I DERNIERE 
NAISSNACE NAISSANCE 

MEDECIN . . . . .  I MEDECIN . . . . .  1 
SAGE FEMME..21 SAGE FEMME..2 
INFERMIER(E)3 INFERMIERE..3 
KABLA A R B I . . 4  KABLA A R B I . . 4  
AUTRE . . . . . . .  5 AUTRE . . . . . . .  5 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . .  2 
(PASS.A512) 

,',#-- 

NS MOIS 

J USQU' AU 
DC 96 

NB MOIS. 
i I i 

TOMBEE 
ENCEINTE 
AVANT RETOUR 
riES REGLES. 95 
h LS.A 514)  

(A PRECISER) 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . .  2 
(PASS.A512) 

NB MOIS 
L--L-J 

JUSQU'AU 
DE 9~ 

NB MOIS. 
I I I 

TOMBEE 
ENCEINTE 
AVANT RETOUR 
DES REGLES. 95 
(PSS° A 514)  

DERNIERE 
NAISSANCE 

MEDECIN . . . . .  
SAGE FEMME..: 
INFERMIERE.. 
KABLA A R B I . .  
AUTRE . . . . . . .  

(A PRECISER 

O U I  . . . . . . . .  I 
NON . . . . . .  2 
(PASS.A512) 

==== == I = ¢  ==== 

V~ ,V 

NB MOIS 
I i I 

aUSQU' AU 
DC 9b 

NB MOIS• 
i l  

TOMBEE 
ENCEINTE 

AVANT RETOUR 
DES REGLES.9 
(PSS.A 514 

i ......... : . . . . . . . .  : : ° - :  i° r _  2 
(NOM, ~ ~PS. COL. SUI)  

~ ,NO:, Jb~~(> 

, V - -  

NB MOIS 
i I I 

(PASSER A LA 
COL. SUIVANTE) 

NB MOIS 
i I J 

(PASSER A LA 
COL.SUIVANTE) 

NB MOIS 
I i I 

(PASSER A LA 
COL. SU I VANTE) 

NB MOIS 
I i I 

(PASS. A 515)  
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m 
N 

m 
515 

I (PASSER A523) 
~ _ _ V  

ENQUETRICE: VOIR 509 ET 510 POUR LA DERNIERE NAISSANCE 
ET COCHER LA CASE APPROPRIEE 

ALLAITE ENCORE N'ALLAITE PAS ENFANT DECEDE 

[ ]  [ ]  [ ]  
(PASSER A525) 

c,~.~ ; p ~  ~ ~~õ 'C . x ~ ~ ~  ~ 

517 

518 

519 

520 

521 

522 

I .~L,. ' ,~u. - . ,~ .«~.  »~ , .  
~~~ ~~~-~~--~~ 

• » :Jc_,.L,. "JJ » • , , ~ . . ~  ~ 

NOMBRE DE F O I S . . .  L I 

A LA DEMANDE QUAND 
L'ENFANT PLEURE.. 95 
DORT AVEC LE SEIN. 96 

NOMBRE DE F O I S . . .  L i 
A LA DEMANDE QUAND 
L'E~FANT PLEURE.. 95 
TOUT LE TEMPS . . . .  ?b 

OUI NOh 
EAU . . . . . . . . . . . .  1 2 
JUS . . . . . . . . . . . .  I 2 
T H E / T I S A N E  . . . . .  I 2 
LAIT EN POUDRE. I 2 

LAIT DE VACHE.. I 2 
LAIT DE CHEVRE. 1 2 
LAIT CONCENTRE. 1 2 
BOUILLIE . . . . . . .  1 2 
YAOURT . . . . . . . . .  1 2 
FARINE/BISCUIT. 1 2 
AUTRES . . . . . . . . .  I 2 

A PRECISER 

O U ] . .  . . . .  . . . , . . , . . . , I  

N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NB DE MOIS . . . . . .  L i 

ENQUETRICE: VOIR 518 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE 

AU MOINS UN " O U I "  A 5 1 8  

[B 
I 

V 

AUCUN "OUI"  A 518 

[ ]  
(PASSOER A 525) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  8 

m 
PASSER 

A 
m 

~>~21 

525 

3b 
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N 

m 

5 2 3  , 

Q U E S T I O N S  ET  F I L T R E S  

IIIII I II I 

i i 

CODES 

I 

;SEVRAGE . . . . . .  . . . .  
ENFANT MALADE . . . .  02 
REFUSE D'E TETER.. 03 
MERE MALADE . . . . . .  04 
N 'A  PAS DE L A I T . .  05 
E N C E I N T E . .  ~ . . . . .  0 6  

I P R E F E R E  DONNER L E  
j LA IT  A R T I F I C I E L . . .  07 
ITRAVAILLE . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

( P R E C I S E R )  

~ ' 3 '  I (NOM, , I I • 

i , , L , .  -'.~e. ~ . . . . . . . . .  ~ . ~  IARRE, ,ROGRESSIF. I 
I~.ç~~. ~o:oL. ~i9 ; ~ j  ~ ~~.~'IÅR"ET BRUTAL . . . . .  i 2 

i 
PASSER 

A 
I I 

01 

=>525 

37 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

52~ ENGUETRICE:VOIR TASLEAIJ 4 PUIS INSCRIRE LE NURERO DE LI6NE,LE NOH ET 
L'ETAT DE S~RV]E DE 10US LES EHFANTS A6ES DE ROlNS DE S ~S  
OU RES DEPU[S HA1 1965 

526 

527 

528 

tABLEAU ~: I OSRRZenE ~AISSR~CE I AVANT SERN]ERE | 2iRE AVANT ~ ENE AVANT 
. . . . . . . . .  ~ i NAISSANCE ~ DERNIERE NAISSANCE DERHIERE RA]SSANEE 

NA[SSAN~ES S~RVENUS 
RU COURS SES 

5 DERRIERES ANNEES 

ERGUETR|CE: 

ENREGISTRER LES DATES 

~E VACCINATION A 

PARTIR DE LA CAA]E DE 

VACCINATION. 

(NOM) . . . . . . . .  j 

. À ' ~  ~ ~  " 

---~X~O2,t - 

DE LISN~ 

(NOR) 
EN VIE DECEDE 

[3 rn 
I - -~-5  

- - ¥  

PAS SE CARNET . . . . . . . . . .  Si 
/ 

OUl~KAIS PAS VU . . . . . . . .  2Z 
(PASSER R 528] 

SUI,VU . . . . . .  3 
L..t 

J n A 

D,S,6 . . . .  L,.LJ L..L,I I I I 

DTCOR I ~ L-L-I t I t 

POL]O l . .  L-L--I L--L-J I I I 

DTçSO 2 ~ L-L--I L L I 

POLIS 2,.  ~ L I L ~J,,-J 

! 
STCOG 3 ~ L_LJ ~ ! 

POL[O ~,.  ~ I I I L-L.J 

RAP,GTCP« t I ] I t I L - L J  , 

~OUGEOLE ~ ( t t L--L.-I 
(PASSER A 529) 

OUI HON 
S.C.6 l 2 

I 

IDTC/POLIS(I) l 2 

)TC/POL]O(2) l 2 

)TC/POL]GI3) I 2 

~SU6EOLE ! 2 

DE LI6NE 
L-L-,I 

(NGR) 
ER V[E DECEDE 

D rn 
I ) 

- - V ,  

PAS DE CAR . . . . . . . .  I 

PAR VU . . . . . . . . . . . .  ;J 
(PASSER A 528) 

VU . . . . . . .  
LA 

,1 a R 

LL L L L L L._I_J 

L:L J i I I L-J.--I 

L,-I--J ( I I L--L-I 

L L I I L L L_L..i 

L.~_J L.I..,J L.,..L.,J 

L_.LJ L_L_J L_L~ 

L.J-~ L--LJ L..L.J 

L.L-J L-L-J L.L-J 

(PASSER A 529) 

OUI NON 
S.C.6 1 2 

STCP(I) 1 2 

STCP(2) 1 2 

DTCP(3} 1 2 

ROU6EOLE 1 2 

DE LIGNE 

(NOH) 
EN VIE SECESE 

D n 

~ g  

PAS SE CARNET . . . . .  I l  

I 
OUIj~IIS PAS VU.,.21 

(PASS.A 5281 
SUI,VU . . . . . .  ] 

L,..J 

,1 R 

L- .L- . I  L _ L - J  i l  

L-Z. - - I  L_J._J i l  

L I I L - L . J  I I  

t - - l . . .J  L ~ . _ J  I ( 

L - -L . J  I I I I l  

~ L u  ( ( i L - L U  I 

L-I--J L / J L._L_J 

L- l - - I  I I I L-2--1 

L,.),,,.I L I I L,-L-,I ! 

(PASSER A 5291 

N DE L16NE 
I.-J-J 

iNOfl) 
EN VIE bECEOi 

rn [] 
I ~PASS, R 5~ 

m y ,  

PAS SE CAR . . . . . . . .  ] 

PAS VU . . . . . . . . . . . .  ; I  
(PRSS.A 51 

VU . . . . . . .  
L--t 

J R R 

L-I-J I I I L.L_I 

L.,J. .J  I I I I _ , . L~  

I I I i I L . -L_J  

I I L - L - J  L..,L_J 

I I L - . L - J  L . L . ~  

I I L ~ . J  L_.L..J 

I I L -J - -J  L - -L -J  

J ~ L.,,LJ L..~J 

L [ J L-L--] L_J 1 

tPRSSER A 52ç 

hC,6 

)TCP(I) 

)TCP(2) 

)TCPt~) 

~GUSEOLE 

OU! NON 
1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

1 2  

OU] *NON 
8,C,6 1 2 

DTCP(L) 1 2 

DTCPI2) [ 2 

DTCPI~) 1 2 

ROU6EOLE 1 2 

39 

212 



I I IIII I I I I I  II 

I TADLEAU S (SU]TE)--I KRH!ER_~[ )~A|SSARC._. E S  

s. l - ï ç~%~iou ,  .............. ....,& 
I c'J+. ++-:'~. ' I ROR . . . . . . . . . . . . .  ,', 
l ç. - .»-~ ' - -~ '~  ' I 

~c ,~ ,  ~,~~. 

Æ+. j  : » . ~  

u . ; 7 , ~ ,  ,~ +, 
- ._,;j_~ +L~- + 

,._~_,~ ~ -~~ .  

: ~ , + . ~ ,  
+ ~.+sï, 

~.',+~. ~- ,.~,;+,'_, --5" 

~ ) J j  3-~,.~ ~ ~ 

I II 
AVANT DERNIERS 2 EAE AVANT S ENE AVANT 

MAlliSANCE DERHI(RE NAIS,~NCE SERHIEAE ~lS~INCE 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LA 

OUI . . . . . . . . . . . . . .  1 
LA 

NON . . . . . . . . .  2 
LA 

NON . . . . . . . . . . . .  2 
LA 

OUI . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
LA LA LA 

I + o + +  o~ "1:1::21, 

NS SE dO~RS . . . .  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

E#PRNT SEVRE . . . . . . . . . . .  3 

AUOREflTE . . . . . . . . . . . . . .  l 
DIRINUE . . . . . . . . . . . . . . .  2 
LE RERE . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
HOP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

¥ 

NJDE~OORS..,L,.LJ 

DUJ . . . . . . . . . . . . . .  J 
NON . . . . . . . . . . . . . .  2 
ENFANT SEVRE . . . . .  3 

AU6RERTE . . . . . . . . . .  1 
DIRIAUE . . . . . . . . . . .  2 
LE NE~ . . . . . . . . . . .  ] 
HOP . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S U I s , , , , , , , , , , , , , ,  

N~ . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 540) 

¥- 

S~UTION S'EAU EUCREE 
ET SALEEIflAISON),.,.! 
EAU DE RIZ . . . . . . .  2 
EAU DE CAROTTE,,, 
THEITISANE . . . . . .  4 
AUTRE . . . . . . . . . . . .  5 

(R PREClSER) 
IPASSER A 54U ) 

H~ITAL . . . . . . . . . . .  
PMI . . . . . . . . . . . . . . .  
O]RPERSRIRE . . . . . . .  

MESEC]N PAIRE . . . . .  
PAREH,/A~]E/90]S]flE5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  S 

lA PRECIRER) 

R~LZOREE,; . . . . . . .  1 

DETERIOREE . . . . . . . .  2 

LA NEME . . . . . . . . . . .  

V ¥ 

RB OE ,IODE . . . .  

O~J . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ENFART 5EVRE . . . . . . .  S 

~6~ERTE . . . . . . . . . . . .  

SINIAUE . . . . . . . . . . . . .  
LE RENE . . . . . . .  , . . . . .  
N S P , , , o , , , , , , . , , . , H  

O U | + . , t . , . , . i , , i , , , ,  

NON . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 540) 

SOLUTION O'EAUSOOP, EE 
ET SRLEE(flRIROfl),,,,I 
EAU DE RIZ . . . . . . .  2 
EAU DE CAROTTE,,, 3 

AUTRE . . . . . . . . . . . .  S 
TNEIT]$ANE . . . . . . .  4 

(A PRECIEER) 
(PASSER A 540 

¥-- 

NOP[TAL . . . . . . . . . . . . .  1 
PHI . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DISPER~]RE . . . . . . . . .  S 

~SECIR PRIVE . . . . . . .  4 
PAREHTEIAU|EIVO[R[NE5 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  S 

(A PREC]RER) 

RRELlOREE . . . . . . . . . . .  1 

DETERIOREE . . . . . . . . . .  2 

LA HERE . . . . . . . . . . . . .  

,¥-- 

O U ] + . t l t . l l l . + , , , . , i , + .  

ROR . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 540) 

~ | * , , t , , , , , * , + , .  | 
L.J 

liON . . . . . . . . .  2 
LA 

OUI . . . . . . . . .  l 
LA 

KOM . . . . .  2 • I 

H.S.P,,, 6 J I ($43) • - -  

¥ 

U SE JO~R. 

~) | , ,+ . . . . ,+ ,+ . . .+ .  | 

IOR. , , , , ,  . . . . . . . . . .  2 
EHFART ~VRE . . . . . . .  3 

AU6RENTE . . . . . . . . . . .  ! 

IRIRUE . . . . . . . . . . . .  2 
NENE . . . . . . . . . . . .  3 

;P. H H . H . . . . O * ,  8 

OU] , * , * , t , * , ,+* , . , ,  

ROfl . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 540) 

¥. 

ET RRLEE(RA|SOH),,,,| 
EAU SE RiZ . . . . . . .  2 
EAU SE CAROTTE.,, 3 
THE/TISANE . . . . . . .  4 

~UTRE . . . . . . . . . . . .  51 
(R PREClSER) I 

(PASSER R 540 
V. 

~OPITAL . . . . . . . .  ~ . . .  1'  
PAl . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DISPEHSA]RE . . . . . . . .  3 
HESECIH PA|VE . . . . . .  4 
PAUENTE/AN]EIVDISINE5 
~TRE . . . . . . . . . . . . . .  6 

(A PREC]OER) 

50LUHON O'EAU SUCREE 
ET SALEE(BA]SDE) . . . . . . .  
EAU SE RIZ . . . . . . .  2 
EAU DE C~OTTE.., 3 
THEIT|SAHE . . . . . . .  4 

~UTRE 5 

,PASSER A 540) 

~oPIrAL . . . . . . . . . . . . . . . .  
PMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DISPENSAIRE . . . . . . . . . . . .  

MESECIR PRIVE . . . . . . . . . .  
PARERTEIAHIEISOISIRE,.. 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(A PRECISER) 

AeEL]OkEE . . . . . . . . . . . . . .  l 

DETSRIOREE . . . . . . . . . . . . .  2 

LA KEME . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANELlOREE . . . . . . . . . .  1 

DETER|SREE . . . . . . . . .  2 

LA NERE . . . . . . . . . . . .  3 

$9 
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mm,u I III l l  

I , 'E~~' ' '~' ,E' I OE.~ERE",.AN~E I 'VAR, OE.~ERE , , E R , . . ,  ~E"~"AN, 
NAISSANCE IDERN[ERE NAIR$AHCE I DERNIERE NAISSANCE 

u 

539 

540 

5 H  

542 

(NGH) 

~~~'~, 

/NOH} " . 

~.4 ~ ~ ~  

i 

~,,~,.~ 

I ~,~I».22,OE 

I LITRE TOUTES LES 24H,.1 

RUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(A PRECISER) 

JOURS 

AU6MENTE . . . . . . . . . . . . . . .  l 
DIH[NUE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
.A nE~E . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
~AS DE NOURRITURE SOL|RE 

~9RNT LA D]ANRHEE . . . . . .  4 

qSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

eN] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

D[SPENSR]RE . . . . . . . . . . . .  ! 
HEDECIR PRIVE . . . . . . . . . .  ! 

PRARflRC[E . . . . . . . . . . . . . .  | 

IPAEUlSER) 

RULLE PART . . . . . . . . . . . . .  l 

•NdEUT]ON . . . . . . . . . . . . . .  ! 

UUflPRIflE$ . . . . . . . . . . . . . .  1 

S[RUP6 . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

ORALYT[ . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

AUTRES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

IPANREA A LA COL SU[V.) 

IL TOUTES LES 24H. l 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  2 
(PRECISER) 

L..L-I ~PURS 

AU6EENTE . . . . . . . . . .  | 
DIH[NUE . . . . . . . . . . .  2 

LA PEME . . . . . . . . . . .  3 
PAS PE ROUAR.ROLIOE 

AVANT LA DIARR~E, 4 

HEP,,,~ . . . . . . . . . . .  6 

HOPHAL . . . . . . . . . . .  I 

PHI . . . . . . . . . . . . . . .  | 
O[SPEN5R]RE . . . . . . .  | 

REDEC[N PRIVE . . . . .  1 
PHAAHRCIE . . . . . . . . .  1 
~TRE~ . . . . . . . . . . . .  

IPREC[SEA} 

NULLE PART . . . . . . . .  I 

]NJECT[ON . . . . . . . . .  1 

COHPR[HES . . . . . . . . .  1 

SlROPS . . . . . . . . . . . .  ! 

IOAALYTE . . . . . . . . . . .  1 

AUTRES ! 

icPRSS,Ä[Åïõ[-iuiv.) 

LL TOUTES LES 24 H,.  J 

~UTRE . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PREC[SER) 

| I 

L..,L-F JOURS 

'AU6HEHTE . . . . . . . . . . . .  1 '  

D;MZflUE . . . . . . . . . . . . .  2 
LA RENE . . . . . . . . . . . . .  

PAR DE HOURR,5OLXDE 

APART LA D[RRRHEE,,, 4 I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  

~OP]TAL . . . . . . . . . . . .  

~]SPENSAIRE . . . . . . . .  

~EOEC]N PRIVE . . . . . .  
»HRRHACIE . . . . . . . . . .  

~UT~$ . . . . . . . . . . . . .  
(PREC]SER) 

NULLE PART.~ . . . . . . .  ! 

I 
IH~ECTIOH . . . . . . . . . .  [ 
COHPRIHE$ . . . . . . . . . .  l 

S]RGPS . . . . . . . . . . . . .  1 

OAALYTE . . . . . . . . . . . .  l 

AUTRES . . . . . . . . . . . . .  | 

(PASS.A LA COL RUlP.} 

iL TOUTES LES 24 H. L 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PREC[SER) 

L..L-I JOURS 

AUEHEHTE . . . . . . . . . . .  ! 
DIHINUE . . . . . . . . . . . .  2 
L A ~ I ~  . . . . . . . . . . . .  
PAS DE N6~A.SOLIDE 
AVANT LA DIARANEEo, 4 

N S P , , , , . , * * . , . . . . , ,  B 

HOPITAL . . . . . . . . . . . .  ! 

PMI . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DI$PENSA[RE . . . . . . . .  L 

NEDEC]N PRIVE . . . . . .  ] 
PHRRHRC|E . . . . . . . . . .  ! 

A U T ~ B  . . . . . . . . . . . . .  

IPRECISER) 

NULLE PART . . . . . . . . .  ! 

INJECT|ON . . . . . . . . . .  i 

C~PRIHES . . . . . . . . . .  ! 

UROeS . . . . . . . . . . . . .  ! 

)RALYTE . . . . . . . . . . . .  l 
~UTRES . . . . . . . . . . . .  ! 

(PASSER R543} 

40 

2 1 4  



N 

I 
543 

54'4 

545 

54b 

547 

548 

549 

550 

551 

5 5 2  

• I I I I  

I 

I l  

QUESTIONS ET F I L T R E S  

-~.. .~~~~L,~Lp) ~ ,L ,_~~  ~ 

,.~~~,~~ ~~~~o 

i 

CODES 

I| 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON . . . . . . . . . . . . .  ~ • • 

PASSER 
A 

l II|H 
1 

2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = = = > 5 5 3  

I 
2 
3 

8 = = = > 5 5 3  

DIARRHEE . . . . . . . . . . .  
REHYDRATAT I ON . . . . . .  

AUTRE R E P O N S E . . 3 . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO~NI:: : : : :  : : : : ;  : : : : : 2 ==1 !>551  

A PRECISER" ' '---LE CONTENANT . . . .  
OU LE VOLUME D ' E A U .  I 

CONTENANT DEVRAIT ETRE 
PROPRE . . . . . . . . . . . . .  1 

EAU PROPRE DEVRAIT ETRE 

U T I L I S E E  . . . . . . . . . . .  I 

CONTENU DU PAQUET ET 

AJOUTER DE L ' E A U . . .  1 
A U T I L I S E R  LE MEME JOUR 

ET JETER LE R E S T E . . . 1  

AUTRE REPONSE . . . . . .  I 

NSP . . . . . . . .  . . . . . .  , . 1 

I L I T R E  . . . . . . . . . . .  I 
BOUT.DE C O C A ( 7 5 C L ) .  2 

BOUT.DE C O C A ( 2 5 C L ) .  3 

VERRE DE THE . . . . . . .  4 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  5 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (A PREE I SER) 

HOP I T AL . . . . . . . . . . . .  1 

PMI . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

D ISPENSAIRE . . . . . . . .  I 

MEDEC I N PRIVE . . . . . .  I 
PHARMACIE . . . . . . . . . .  I 
P A R E N . / A M I E / V O I S I N E  I 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

EOUT EN MILLe L I I I I 
GRATUIT . . . . . . . .  9 9 9 b  

NSP . . . . . . . . . . . .  9 9 9 8  

OUI...NON ".'.'.°.'.'.'.'.'." o'°'." 12 =[>553 
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554 

TADLEAU 6s 

MIOSANORS 
AU COURS RES 

i $ OERUISRE$ ANNEEO 

~~~~~~- 

, l b  ~ ' o "  - 

,~7~ m~-  

~~,~~~ 
~~,..~,~:~ 

Wd~ ~: 

HERNIERE ROloRAHCE 

iN DE USer 
L.LJ 

tNORI 
DECEDE Æ VIE 

ENFLEHEHTS DES EITREH|TES 
ET/OU DU CORPS.. . . . . . . . .  l 
NOI6HEOR EITEHE, . . . . . . . . .  i 

O1RORerE, ................ ............. .......... I V O H i O S E H E H T .  IiRPOSOIOiLiTEFORTE FiEVRE. IO~VOIO 

LA BOUCHE POUR 
O'AL[HERTER, . . . . . . . . . . . . .  [ 

OENE PREO~ENTERESPIRATOiRE,E'~ . . . . . . .  iNTENSE'' . l T O 0 ~  

iCTERE. ............... . l  

CORVULSIORS(REVULSISN!ocuLO[RE, ET ................ 

:ORNOI SRAHCEI . . . . . . . . . . . .  i 
CORPS RAIDE. . . . . . . . .  i ! 

~IUSCULAIREE. ~RTRACTURES 

kCCISEHTS,, . . . . . . . . . . . . . .  i 
iNTOXICATiON OU 
EHVEN1HATIDN ............ ,1 
AUTRE.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

IPerO lS~~+t 

R[A,qRHEE. . . . . . . . . . . . . . .  OR 
TURERCLK.ORE, . . . . . . . . . . .  02 
MLNOIE RESPiRATOiRE,,, 03 
KENifl61TE. . . . . . . . . . .  04 
COGLIELUCer. ............ OS 
TETANOD,, . . . . . . . . . . . . . .  06 
ROOREOUE. . . . . . . . . . . . . . .  07 
SiPHTERIE, ............. 09 
TYPHSIDE. . . . . . . . . . . . . . .  OR 
AUTRE., . . . . . . . . . . . . . . .  iO 

(PREClSER) 
HE DR]T tOE. . . . . . . .  98 
IPOROER COL.~IV.i 

I AVANT DORNioRENA|DORNC E 

R DE LI6HE 

INOR) 
D ~ E  Æ V I E  

EHFLEHENTS DES EITHER. 
ET/OU DU CORpS,,,o,.I 
flAloREUR EXTREer,..,I 

FORTE FiEVRE. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . .  I [ H P O S O i D i L I  T E ~ O l t [  SSEREHT. Il A~yIS~ ' lOOURIR 

LA RSUCHE POUR 
S'ALIMENTER, . . . . . . . .  i 

fREg~ENTE 

. . . . . . . . . . .  RESPIRATOIRE.,. l 
iNTENSE. 

ICTERE.. . . . . . . . . . . .  i 
EAUPT[ON,, 

. . . . . . . . .  ICONYLq'S|ONR(REVULSIOflOOLILAIRE,ET PERTE DE 

CONflAXSSAHCE) . . . . . . .  l 
CORPS RAIDE, . . . . .  ,1 
CORTRACTURES 
HUSCULA[RES, . . . . . . . .  [ 
ACCIDENTS, .......... l 
iflTOXiCATloR DU 
ENVENIHA]]ON ........ l 
AUTRE.. . . . . . . . . . . . .  .| 

tPDEC]~EJD 

O[AARHEE. . . . . . . . . .  Oi 
TURERCULOSL . . . . . .  02 
fiALAO. RSRPiRATOier 03 
~NlerITE. . . . . . . . .  04 
CO~ELUCer. . . . . . . .  05 
TETANOS. . . . . . . . . . .  06 
ROORESLE. . . . . . . . . .  07 
RIPHTER[E, . . . . . . . .  08 
TYPHOIDEo . . . . . . . . .  07 
AUTRE, . . . . . . . . . . . .  iO 

~O:::,cn[,b; 'P"°|"R~ ,R 

2 Ser AVANT 
REORiSer flAiROANCE 

d er L]SRE 
L.L.] 

INO~) 
DECEDE E~ VIE 

[3 N_~ 
$ 

ERFLEREHTR O~E E|TRER. 
ET/OU DU CORPS. . . . . .  ] 
HAIOREOR EITRERE,,,,I 
PORTE F[EVRE, . . . . . . .  1 
DIkRR~EE . . . . . . . . . . . .  I 
VORIDSEHEHT, . . . . . . . .  l 
iHpsssi91LHE OOVRiO 
LA DOUCHE PSOR 
S'ALI~ZRTER, . . . . . . .  ,l 
TOOX FRE~Et(TE ET 
iNTENSE..... . . . . . . . .  l 
OEHE RESPiRATOiRE...! 
ICTERE,, . . . . . . . . . . .  l 

ERUPTIOH . . . . . . . . . . . .  i 
:CONVULSiOHS(REVULS[OR 
:OCULAIRE,ET PERTE DE 
CCHNAiDSOHCE) . . . . . . .  i 
;ORPO RAiOE. . . . . . . . .  i 
~D~RA~TOR~ 
~URCULA|RE. . . . . . . . . .  l 
kCCIOENTS. . . . . . . . . . .  i 
iNTOXiCATiON DU 
EHVEHllkqTIOR. . . . . . . .  l 
AUTRE. . . . . . . . . . . .  ,i 

tP~F.CIDEOI 

SIARRHEL . . . . . . . . .  OR 
TOSERCULORE. . . . . . .  02 
HkLAO.REOPIRATOIRE 03 
HEHiN6]TE. . . . . .  04 
CORUELUCer, . . . . . . .  $5 
TETOROS, . . . . . . . . . .  O0 
OSU6EOLE. . . . . . . . . .  07 
OiPHTER[E, . . . . . . . .  09 
TYPHOIDE, . . . . . . . . .  07 
AUTRE. . . . . . . . . . . . .  lO 

~~~!T~~!~I~~I ï" " 

3 [HE AVANT 
KRN;EHE RAloRMCE 

H PE L[6NE 

---------------------- 

DECEDE L-N VIE 

[7 D 
~ ( P a s s . S e c .  6__~ 

ENFLERENTS MS EXTHE/I. 
ET/OU SU CORPO,,,..,| 
IIAIOREOR EXTREer,,,.! 
FORTE FIEVRE, . . . . . . .  | 

;OB]RSEerRT, . . . . . . . .  l 
[~OROIRILITE OUVRIR 
LA DOUCHE POUR 
S'ALiREHTER. . . . . . . . .  l 
T~LIX fREOUERTE ET 
IRTEHSE. ............ I 
6ENE REEPIRATOIHE,., i 
[CTERE,. . . . . . . . . .  . l  
ERUPTION . . . . . . . . . . . .  l 
CONVULSIONS (REVULS] OH 
OCULOiREIET PERTE DE 
COflHAiRSAMCEI . . . . . . .  i 
OORP~ RAIDE, . . . . . .  i 
CORTRACTORES 
HUSCULA] RE. . . . . . . . . .  [ 
ACCIDENTS, . . . . . . . . . .  l 
iNTOXiCATiON OU 
ERVENiRRT )ON, . . . . . . .  l 
AUTRE, . . . . . . . . . . .  . . l  

tPXE~IOR~ 

DtoRAHEE. . . . . . .  01 
TUO~CUUORE. . . . . .  . '  02 
MAL~.RESPIORIOIRE R] 
liERINOITL . . . . . . .  04 
CORU(LUORE. . . . . . . .  05 
TETOROR. . . . . . . . . . .  PO 
ROUOSOLE. . . . . . . . . .  07 
OIPHTERIE, . . . . . . . .  OB 
TYPHOIRE. . . . . . . . . .  O? 
AUTRE. . . . . . . . . . . . .  10 

FIN E~ LA SI~CTION 5 
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SECTION b: PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

æ 

N QUESTIONS ET FILTRES 

I 
I I II I I I  

æ 

bOl ENQUETRICE: VOIR 403 (0~-07)  ET I 
. . . . . . . . . .  COCHER LA CASE APPROPRIEE| 

AUCUN N'EST FEMME OU MARI| 
STERILISE STERILISE(E)= 

602 

hO3 

hO4 

hO5 

60~ 

[ ]  
I 

• V 

ENQUETRICE: 

MARIEE 

[ ]  

I I 
CODES 

I II 

I I 

VOIR 201 ET COCHER LA 
CASE APPROPRIEE. 

VEUVE,DIVORCEE 
OU SEPAREE 

========================================= 

I 
V . . . .  . 

at.~-o,,.,~. _¢3X,.~ ~..- .o~ 
~ ~ .  

ENQUETRICE: VOIR 325,COCHER ET 
POSER LA QUESTION APPROPRIEE 

*PAS ENCEINTE,PAS SURE OU NSP.. .  [ ]  

*ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  

« ~:~ ~ ~ ~  ~ ~æ ~,-~~ 

OUI (VEUT UN AUTRE 
ENFANT) . . . . . . . .  I 

NON (NE VEUT PLUS 
D'ENFANTS) . . . . .  2 

PENSE NE PLUS 
POUVOIR ETRE 
ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  3== 

INDECISE OU 
NE SAIT PAS . . . . . . . . .  8 == 

N'A PAS ATTEINT LE 
NDMBoD'ENF.DESIRESo 1 
DESIR AUTRE SEXE...  2 
AUTRES OUI . . . . . . . . .  3 

RÀISONS ECONOMIQUES 4 
ATTEINT NB DESIRE.. 5 
SANTE . . . . . . . . . . . . . .  b 
AUTRES NON . . . .  ~ . . . .  7 

TEMPS D'ATTENTE 
1 

MOIS . . . . . . . . . . .  I J I I 
2 

ANS . . . . . . . . . . . .  t i I I 
9 9 8  

NSP . . . . . . . . . . . .  I I I t 

!AGE DU PLUS JEUNE 
ENFANT EN ANNEES..L i 

PAS D'ENFANTS 
VIVANTS . . . . . . . . . . .  9b 

NE SAIT PAS . . . . . . .  ç8 

~>b10 

~>&10 

~=>blO 

~=>blO 

b i 0  

ENQUETRICE: VERIFIER 319 AVANT DE 
. . . . . . . . . .  POSER LA QUESTION hO& 

• . roEI 
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N 

hO7 

bO8 

hO9 

b l O  

& l l  

I l  
QUESTIONS ET FILTRES CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  

NON, c . . . . . . . . . . . , .  

~ ~ , ~ . ~ . , L - , ~ ' '  " " " . . k 3 ~ l , . ~ & , L . ~ b '  OUl  . . . . . . . . . . . . . . .  

~~.: l»,, , l~~ D ~~.,.~~" , l~~O ~.,j. NON . . . . . . . . . . . . . . .  

» L , j ~ , . . , . o ~  . . ,~ -~ . .  " .~, -3~~ . . . . .  

ENQUETRICE: VOIR 302 ET 305 COCHER 
ET POSER LA QUESTION APPROPRIEE. 

PAS D'ENFANTS VIVANTS . . . . . . . . . . .  [ ]  

~..,,..:~~." ~ ' . , : ,  .ç« ~ . -~, -~~ 

A DES ENFANTS VIVANTS . . . . . . . . . . .  [ ]  

• - « , ,  d , 

<..,-..............»~~ _,.>,V 

OUI (VEUT UN AUTRE 
ENFANT) . . . . .  

NON ( N E  V E U T  P L U S  
D ' E N F A N T S ) . . .  

INDECISE OU 
NE SAIT PAS . . . . . .  

NOMBRE . . . . . . . . . . . .  i I J 

E N T R E  . . . . . . .  ; , . .  ~ I i 

I" ET . . . . . . . . . . . . . .  - I I I 

çA DEPEND DE DIEU 95 

AUTRE . . . . . . . . . . . . .  96 

( P R E C I S E R )  
NE SAIT PAS ....... 98 

NS DE GARCONS . . . .  = ~ | t 

NB DE FILLES . . . . .  L J 

çA DEPEND DE DIEU 95 

AUTRE . . . . . .  « . . . . . .  96 

(PRECISER) 
NE SAIT PAS . . . . . .  98 

PASSER 
I A 

I 
1 

2 

1 

2==-=>610 

FIN-DE LA SECTION b 
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SECTION 7: CARACTERISTIQUES DU MARI ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA 

N 

I 
701 

702 

703 

704 

705 

7Oh 

707 

708 

709 

I l  
QUESTIONS ET FILTRES 

IIII I II 

ENQUETRICE: VOIR 201,PUIS LIER LES 
QUESTIONS SUIVANTES AU MARI ACTUEL 
DE L'ENQUETEE DU A SDN DERNIER MARI 
SI ELLE EST VEUVE OU DIVORCEE. 

. *  • e . °  • • • • 

" I "  ~I " ' | " " • ~'~~. _,0~-«, ~~ -~ .~«---: 
(DERNIER MARI). 

ENQUETRICE: VOIR 703 ET COCHER LA 
CASE APPROPR IEE 

PRI MA I RE SECONDA I RE/PROFS/ 

CODES 

O U I . B . . O . . . l . . . . , . .  

NON . . . . . . .  4 • " 

NE SA. PAS IIIIII 

PRIMAIRE..* . . . . . . . .  
SECONDAIRE/PROFS... 
SUPERIEUR . . . . . . . . . .  
AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  
NE SAIT PAS . . . . . . . .  

FEMME 

PASSER 
A 

1 

:]..,o, 
1 

2 

3 

4 

8== =>70b 

DERNIERE CLASSE 
ACHEVEE . . . . . . . . . .  L..J 
NE SA l i  PAS . . . . . . . .  B 

SUPER.OU AUTRES OE l 

~ j ~ . > j ~  S ~ » . ~  ~.~j~. ~)~~ ~ . . ~ ~  PEUT LIRE: 

FACILEMENT . . . . . . . . .  I 
DIFFICILEMENT . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . .  3 

ENQUETRICE: INSCRIRE AVEC PRECISION 
LA PROFESSION INDIQUEE. 

• i 

98 =>70? 

. . . . . . . . . . . . .  - - I - - I  

U 

(PROFESSION) 

JAMAIS TRAVAILLE.. 

DANS LE MEME 
GOUVERNORAT . . . . . . .  I I 

DANS UN AUTRE 
GOUVERNORAT . . . . . . . .  2 

A L'ETRANGER . . . . . . .  3 

ENQUETRICE: VOIR 707 ET COCHER LA CASE APPROPRIEE 

TRAVAILLE DANS 
L'AGRICULTURE 

[ ]  
(PASSER A 711) 

N'A JAMAIS 
TRAVAILLE 

[ ]  
(PASSER A 716) 

NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE 

[ ]  
IPASSER A 710) 

';5 

2 1 9  



L I I I II I 
N QUES'rIONS ET FILTRES CODES 

I I B 
, , o  - -  ~ , - , . i  , - -  ~ . - - -  ~ ~ . . ~ = ~ , _ , - ~ _ ~ ~ ~ « ~  ~ v ~ -  o u ,  . . . . . . . . . . . . . . .  . 

711 

712 

713" 

o 

ENQUETRICE:VOIR 201 ET COCHER LA 
CASE APPROPRIEE 

MARIEE VEUVE/DIVORCEE OU 
SEPAREE 

NON°  ° ° ° .  i • ° , , , ,  ° ° , ° 2 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . .  3 

NE SAIT PAS . . . . . . . .  8 

CHAMP PERSONNEL OU 
FAMILIAL . . . . . . . . . .  . 1== 

AUTRE CHAMP . . . . . . . .  2 

EN ESPECES . . . . . . . . .  I 

M E T A Y E R ( I / 5 - 1 / 4 ) . . .  2 

NE SAIT PAS . . . . . . . .  8 

PASSER 

A 

713 

->713 

~~« , . .  ~ ~ ~  . . . . . . . . . . .  

~ ' ~ ~ Ç ~ ~ ~  " ~  J,,,~~ "~,~~J.,~ ~'~'~'~~. NON . . . . . .  . . . . . . . . . . .  2 = = > 7 1 b  

NOMBRE DE M O I S . . .  I I I 

, 3 , " J ~ " , . . 4 ~ . . . . < , o ~ j 1 - ~  ~ "  t ~ ~ , _ . , 3 . ~ ,  . . å , ~ ~  o u i  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = = > 7 1 S  

ç ~L~L,J i 

DONNE LA PLUPART: 

A SA FAMILLE . . . . . . .  1 
A ELLE MEME . . . . . . . .  2 
A PART E G A L E . . . I . . .  3 

OUI................ 

NON................ 

1 

2== ~>720 

DONNE LA PLUPART: 

A SA FAMILLE . . . . . . .  I 
A ELLE MEME . . . . . . . .  2 
A PART EOALE . . . . . . .  3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

717 

718 

719 

720 

ç _~,ç _(~ 
ç._b o - ~  . 

<.--~~ ~ ~ S  ~ ~ b  ~-~~"~ 

~ ~  ~~-~_ » ~ ~ ,  :~  ~ ~  ~~. 

~. ~ _ 6 - ~ ,  

4~ 
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SECllON Oz aESURES AaIHROPOaEIR]RUES 

9Ol-ENQUETRICE~ IHOlOUER L'HEURE EXACTE ES CE ROaENTl HEURES I I I RIRUTEO I I I 
I I I I l  I I IIIIIlIH Il I I 

802 

803 

~6 

804 

905 

• OUETRICEzVOIR TROLEAU 5 PUIS INSCRIRE LE HUHERO DE LI6ME,LE NOH ET 
L'ETRT RE SURVIE DE TOUS LES EHFRST~ A6ES DE 3 A ~6 ROIS 
OU RES ~PUIS BAl 1965 

TRRLEAU 6: 

NAISSANCES SURVENUS 
AU COURS DES 
OERMIERES A~EE$ 

EMUUETRICE: VOIR 319 
ET TRANSCRIRE LA DATI 
DE NAISSANCE 

EHOUETRICE: 
VERIFIER QUE L'ENF~ 
ER UU[STI~ EST 
DISPONIBLE POUR LES 
HEURES CI-DESSOUS 

ERGUETR[CE: 

EHRE6ISTRER AVEC 
PREC]S]ON LE PU]OS, 
LA TRILLE ET LE 
PERIHETRE SRACHIAL 
DE CHRUUE ENFRHT 

IRISOH DE LA NON 
D[SPOMISILITE 

OERaIERE NAISSANCE 

DE LIGNE 
I ] J  

(RO~) 
EN 91E OEOEOE 

L (col suivi 
- -¥ 

I I I I I J 

HOIR ANHEE 

OISPORIBLE NOM DIS~OH]SLE 

[7 [3 
(PASS.A 806) 

¥ 

POIDS I I I ,  
K6 OS 

TAILLE I I I I~L..J 
Ca I~ 

PS L J ~J p L_.-I 
CH Re 

ASSEHT RU AOHENT DE 
L'INTERVIEN . . . . . . . . . .  l 
aALAOE . . . . . . . . . . . . . . .  

ERODRH[(E) . . . . . . . . . . .  
REFUS . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

SA PRECIOSB) 

AVANT DERHIERE 
NAISSANCE 

N DE LISNE 
l ] J  

(MGR) 
EM VIE OECEOE 

[7 n 
I (col suzv) 

- -V  

I J J I l 

BRIS ANMEE 

9ISP, NON OISP, 

(PASR,R 0061 

POIDS L. I i , i.._. 

1(6 C6 I 

TAILLE L L I '~ L.._J ! 

~ei RH 

PR L,J  ~» L--J 
CH Ha 

ABSENT RU HOHENT 
OE L'ISTERVIEM.,., t 
~LAOE . . . . . . . . . . . .  2 
ENOORfll(E) . . . . . . . .  3 
REFUS . . . . . . . . . . . . .  4 
~TRE . . . . . . . . . . . . .  5 

2 ERE AVANT 
DERNIERE NAISSANCE 

N ~ LI6ME 
L L I  

INDfl) 
iEH VIE DECEOE 

ET ET 
i I (col suiv) 

I I I t J s 

aOIS ANNEE 

OISP, NON OISP, 

[7 n 
IPAOS.R B06: 

~ V  

POlOSI i I + L._.i 
R6 HO 

TRILLE I I I I ,L--J 
CA NR 

PS L I I i L..J 
CH HR. 

ASSERT ~ROHENT 
i • OS L INTERVIEM,,,o 1 

aALAO£ . . . . . . . . . . . .  
ERgORHl(E) . . . . . . . .  
REFUS . . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE . . . . . . . . . . . . .  5 

l 3 ARE AV~T 
SEOMIERE ~ISSMCE 

DE LIONS 
I i i  

(ROa) 
ER RiE OECEDE 

rn rn 
I (f in) 

- - ¥  

J I I I I J 
ROIS ~REE 

DlSP. NON DRAP. 

n ~ 
tPASS, A 8061 

,.-,.V 

POIOSI I I ~ 
KG C6 

TAILLE I I I I~L. .  
Ca BH 

PO I I I I L--.J 

Ca 80u~ ç a s $ .  

1OSENT AU HDHENT 
~E L' INTERV]EH . . . .  l 

EN#ORal(E) . . . . . . . .  3 
FtEFUS . . . . . . . . . . . . .  4 
~UTRE . . . . . . . . . . . . .  5 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  .M  

t~_PREC]SER) SA PRECIOER) ~ lA PRECIOER) ) ~ ' a s s .  8 0 8  

907-ENRUETR]CE; ENRE61STRER: 

A- LE NOa OU HE~RSUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L I I 

9- LE HOa DE L'ASSISTANT~E) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I i 

806-ENOUETRICE: INOIGUER L'HEURE DE LA FIN OS L'INTERVIEUs HEURES i £ I R]NUTEO I i I 

FIN DE L'IMTERVlEI 

EM~ETRICE z RE~RC]ER L'EHOUETEE PO~ SA COLLA8ORATIOM, 

47 
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Jll I Il I I 

• OBSERVATIONS DE L'ENQUETRIEE • 
• ~A REMPLIR APRES L»ACHEVEMENT DE L" INTERVIEW) • 
• I 

I • 

• .......................................................................... • 

• NOM .................................. DATE .................................. • 

I I IIl III III Il I I I I I I I 

• OBSERVATIONS DU CONTROLEUR • 

i . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ . . . . . .  • 

........................................................................... 

~__~ ....................................................................... 

• NOM .................................. DATE .................................. • 

II III I Il 

• OBSERVATIONS DU SUPE~VISEUR • 

• ..................................... F ..................................... • 

• NOM .................................. DATE .................................. • 

I N I III I I 

• OBSERVATION DU CONFROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE • 

• .................................................................... ..... ~~ 

• NOM DU CONTROLEUR ................................. DATE ..................... • 

• NOM DE L'AGENT DE SAISIE .......................... DATE ..................... • 

I IIllll 

48 
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