MINISTERE DELEGUE A L’ECONOMIE                                                  REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE

AU PLAN ET A LA COOPERATION                                                                   Unité – Dignité - Travail

INTERNATIONALE

ENQUETE NATIONALE D’EVALUATION DE LA SITUATION

DE LA MERE ET DE L’ENFANT CENTRAFRICAINS (MICS 2000)
PRIVATE
QUESTIONNAIRE MENAGE


 


NOUS SOMMES UNE EQUIPE DU MINISTERE DU PLAN. NOUS TRAVAILLONS SUR UN PROJET QUI SE RAPPORTE A LA SANTE DE LA FAMILLE, A L’EDUCATION, A L’EAU, A L’ASSAINISSEMENT, A LA PROTECTION DE LA FEMME ET DES ENFANTS ET A L’ENVIRONNEMENT. NOUS VOUDRIONS CAUSER AVEC VOUS SUR CES ASPECTS. L’INTERVIEW VA DURER ENVIRON QUELQUES MINUTES. NOUS VOUS RASSURONS QUE TOUTES LES INFORMATIONS RECUEILLIES SERONT GARDEES SECRETES. AU COURS DE CETTE DISCUSSION, IL SERA QUESTION DE CAUSER AVEC TOUTES LES FEMMES AGEES DE 15 A 49 ANS ET LES MERES D’ENFANTS QUI VIVENT DANS LE MENAGE. PUIS-JE COMMENCER MAINTENANT ? Si on vous donne la permission, commencez l’interview. 




CADRE D’INFORMATION SUR LE MENAGE 


1. Numéro de grappe : ___ ___ ___ ___
2. Numéro de ménage :

___ ___ ___ 

 


3. Jour/Mois/Année de l’interview :
4. Numéro de l’enquêteur :

___ ___ 

___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___ 


5. Nom du chef de ménage :

__________________________________________________________ 



6. Milieu de résidence :
Urbain
1
Rural
2

 7-Préfecture ………………………………………..

7AA-Sous-Préfecture………………………….

 

7AB-Commune…………………………………

 

7AC-Village/Quartier……..……………………

8. Matériaux du sol du logement :
Carreaux……………………………………………..1
Planche………………………………………………2
Terre battue/paille…………………………………..3

Ciment(dalle)………………………………….……..4
Autre (à préciser)……………………………………..5
9. Nombre de pièces dans le logement :

___ ___



10. Résultat de l’interview ménage :
Rempli
……………………………..………………..1
Refusé ……………………………………………
2
Pas à la maison………………………………….
3
Logement non retrouvé/détruit………………….
4

Autre(à préciser) …………………………………..
5


11. Nombre de femmes éligibles pour l’interview :

___ ___
12. Nombre de questionnaires femmes entièrement remplis :

___ ___

13. Nombre d’enfants de moins de 5 ans :

___ ___
14. Nombre de questionnaires enfants entièrement remplis: 

___ ___

15. Date de saisie :

___ ___


Observations de l’enquêteur/chef d’équipe ou contrôleuse : (Utilisez cet espace pour enregistrer toute observation sur l’enquête de ce ménage, telle que l’information sur les visites de rappel, feuilles des interviews individuelles incomplètes, nombre de visites de rappel, etc.)


CARACTERISTIQUES DU MENAGE (SUITE ET FIN)



 

AUTRES INFORMATIONS SUR LE MENAGE 

16AA. Vérifiez s’il existe une école dans le village ou quartier, puis inscrivez le code correspondant 
OUI
1
NON
2

16AB. SI NON, A QUELLE DISTANCE SE SITUE L’ECOLE LA PLUS PROCHE ?
17AA. Vérifiez s’il existe une formation sanitaire dans le village ou quartier, puis inscrivez le code correspondant 
OUI.
1
NON…………………………………………2

17AB. SI NON, A QUELLE DISTANCE SE SITUE LA FORMATION SANITAIRE LA PLUS PROCHE ?

Distance en kms_______________

 
Distance en kms



18AA. Matériaux du mur :
Paille
1
Terre battue
2
Brique en terre……….
3
Ciment (brique agglomérée)…
4
19AA. Equipements du ménage

19a. Radio                       1.OUI       2.NON

19b. Fer à repasser         1.OUI       2.NON

19c. Réchaud à pétrole    1.OUI      2.NON

19d. Bicyclette                 1.OUI       2.NON

19e. Mobylette                 1.OUI       2.NON

19f. Motos                        1.OUI       2.NON

19g. Voiture/véhicule       1.OUI       2.NON

19h. Charrue                    1.OUI       2.NON

19i. Pousse                      1.OUI       2.NON

19j. Téléviseur                 1.OUI       2.NON

19k. Réfrigérateur/congél 1.OUI      2.NON

19l. Autres(préciser)_________________
20AA. Mode d’éclairage

20a. Pétrole (lampe)        1.OUI       2.NON

20b. Bois de chauffe        1.OUI       2.NON

20c. Electricité                  1.OUI       2.NON

20d. Autres à préciser_________________

21AA. Source d’énergie de cuisson du ménage :

21a. Gaz                          1.OUI       2.NON

21b. Bois de chauffe        1.OUI       2.NON

21c. Electricité                  1.OUI       2.NON

21d. Charbon                    1.OUI      2.NON

21e. Autres à préciser __________________



    Brique cuite………………………………...5

    Bois………………………………………….6

    Cailloux……………………………….…….7

    Autres………………………………….……8

18AB. Mortier (brique montée ) :

     Ciment………………………………….….1

     Terre…………………………………….…2

      NSP……………………………………….3

18AC. Matériaux du toit :

     Paille……………………………………….1

     Bambou……………………………………2

     Tôle…………………………………………3

     Béton armé (dalle)……….……………….4

     Tuile…………………………..…………….5

     Terre…………………………..……………6

     Autres………………………….…………..7 


No. de grappe __ __ __ __ No. de ménage __ __ __  

FEUILLE D’ENREGISTREMENT DES MEMBRES DU MENAGE

PREMIEREMENT, S’IL VOUS PLAIT, DITES-MOI LE NOM DE CHAQUE PERSONNE QUI VIT HABITUELLEMENT ICI, EN COMMENCANT PAR LE CHEF DE MENAGE (Tous ceux  qui dorment et mangent ensemble sous le même toit). Enregistrez le chef de ménage à la ligne 01, suivi de son épouse au 02, puis les enfants de l’épouse. Ensuite posez : Y A-T-IL D’AUTRES PERSONNES QUI VIVENT ICI, MEME SI ELLES NE SONT PAS ACTUELLEMENT A LA MAISON? (CELLES-CI PEUVENT COMPRENDRE LES ENFANTS A L’ECOLE OU AU TRAVAIL). Si oui, complétez la liste. Puis, posez et enregistrez les réponses aux questions comme précisé dans les Instructions aux Enquêteurs.  Ajoutez une feuille complémentaire s’il n’y a pas assez d’espace sur cette page. Cochez ici si vous utilisez une feuille supplémentaire (


Eligible pour:



Tous les membres habituels du ménage

(Tous ceux qui dorment et mangent habituellement ensemble)
modules

femmes
module

travail des

enfants
Modules

santé des 

enfants
Pour les personnes âgées 
de 15 ans et plus

posez Qs. 8 et 9
Pour les enfants âgés de moins de 15 ans

posez Qs. 10 à 13

1.

No.

de Ligne
2. Nom et Prénoms

par ordre suivant :

-Chef Ménage

-Epouse (ou enfant sans mère)

-Enfants de l’épouse (du plus aîné au plus petit)

-Frère/soeur 

-Parents CM

-Autres liens

-Sans lien
2A.

Quel est le lien de 

(Nom)
avec

le chef

de mena-

ge ?
3.

 (Nom)

est-il/

elle  

de sexe masculin ou féminin? 

1 masc.

2 fem.
4.

Quel âge  a (nom) ? 

(quel âge avait (nom) à son 
(dernier  an- niversaire ?)

Enregistrez en années révolues
99=nsp*
5.

Encerclez le numéro de ligne si la femme est âgée de 15-49 ans 
6.

Pour chaque enfant âgé de  5-14 ans:

qui  est la  mère/la personne en charge principalement de cet enfant?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou  de la personne en charge de l’enfant 
7.

Pour chaque enfant âgé de  moins de 5 ans:

qui  est la  mère/la personne en charge principalement de cet enfant ?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou de la personne en charge de l’enfant 
8.

Peut-il/elle lire une lettre ou un journal  facilement, difficilement ou pas du 

Tout ?

1 facilement

2 difficilement

3 pas du tout

9 nsp
9.

Quel est l’état matrimonial de (nom) ? **

1 marié(e)/
en union

2 veuf(ve)

3 divorcé(e)

4 séparé(e)

5 jamais marié(e)


10.

est-ce que la mère biologi-que de  (nom) est toujours en vie ?

1 oui

2 non

9 nsp


11.

Si en vie :

est-ce que la mère biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non


12.

est-ce que le pere bilogi-que de  (nom) est tou-jours en vie?

1 oui

2 non

9 nsp

LIGNE

SUIVANTE
13.

Si en vie :

est-ce que le père biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non



ligne
Nom et Prénoms

m
f
Age
15-49
mere
Mere
 F  d  p  nsp
M  v  d  s  jm
 o  n  nsp
o
n
 o  n  nsp
o
n

01


1
2
____   ____
01
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

02


1
2
____   ____
02
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

03


1
2
____   ____
03
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

04


1
2
____   ____
04
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

05


1
2
____   ____
05
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

06


1
2
____   ____
06
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

07


1
2
____   ____
07
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2


eligible pour:



Tous les membres habituels du ménage

(Tous ceux qui dorment et mangent habituellement ensemble)
modules

femmes
module

travail des

enfants
modules

sante des 

enfants
Pour les personnes âgées 
de plus de 15 ans

Posez Qs. 8 et 9
Pour les enfants âgés de moins de 15 ans

posez Qs. 10 à 13

1.

No.

De Ligne
2.Nom
2A.

Quel est le lien de 

(Nom)
avec

le chef

de ména-

ge ?
3.

 (Nom)

est-il/

elle  

de sexe mascu-lin ou féminin? 

1 masc.

2 fem.
4.

Quel âge  a (nom) ? 

(quel âge avait (nom) à son 
(dernier  an- niversaire ?)

Enregistrez en années révolues
99=nsp*
5.

Encerclez le numéro de ligne si la femme est âgée de 15-49 ans 
6.

Pour chaque enfant âgé de  5-14 ans:

qui  est la  mère/la personne en charge principale-ment de cet enfant?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou  de la personne en charge de l’enfant 
7.

Pour chaque enfant âgé de  moins de 5 ans:

Qui  est la  mère/la personne en charge principale-ment de cet enfant ?
Enregistrez le no. de ligne de la mère ou de la personne en charge de l’enfant 
8.

Peut-il/elle lire une lettre ou un journal  facilement, difficile-ment ou pas du 

tout ?

1 facile-ment

2 diffici-lement

3 pas du tout

9 nsp
9.

Quel est l’état matrimonial de (nom) ? **

1 marié(e)/
en union

2 veuf(ve)

3 divorcé(e)

4 séparé(e)

5 jamais marié(e)


10.

est-ce que la mère bilogi-que de  (nom) est tou-jours en vie ?

1 oui

2 non

9 nsp


11.

Si en vie :

Est-ce que la mère biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non


12.

est-ce que le pere bilogi-que de  (nom) est tou-jours en vie?

1 oui

2 non

9 nsp


13.

Si en vie :

est-ce que le père biologi-que de (nom) vit dans ce menage?

1 oui 

2 non



Ligne
Nom
1 chiff.
m
f
Age
15-49
mere
mere
 f  d  p  nsp
M  v  d  s  jm
 o  n  nsp
O
n
 o  n  nsp
o
n

08


1
2
____   ____
08
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

09


1
2
____   ____
09
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

10


1
2
____   ____
10
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

11


1
2
____   ____
11
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

12


1
2
____   ____
12
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

13


1
2
____   ____
13
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

14


1
2
____
14
___  ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

15


1
2
____
15


1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

16


1
2
____   ____
16
___   ___
___   ___
1  2  3  9
1  2  3  4  5
1  2  9
1
2
1  2  9
1
2

 Y a-t-il d’autres enfants qui vivent ici  – même s’ils ne sont pas des membres de votre famille ou n’ont pas des parents qui vivent dans ce ménage?  y compris les enfants  au travail ou à l’école?  Si oui, enregistrez le nom de l’enfant et complétez la feuille d’enregistrement du ménage.

*Codes pour Q.2A :Lien de parenté vec le chef de ménage

1= Chef de ménage

2=Femme ou mari

3=Enfants (Fils ou fille)


4=Frère ou soeur du CM 

5= Père ou mère du CM

6 =Petit fils-petite fille du CM


7=Coépouse

8=Autres parents(neveu, nièce…)

9=Sans liens(ami, domestique…)





* Voir instructions : À être utilisé seulement pour les membres âgés du ménage (code veut dire “ne sait pas/plus de 50 ans”).

                                                                                                                                                                                                                                 No. de grappe __ __ __  __ No. de ménage __ __ _



MODULE  SUR  L’EDUCATION  (PERSONNES AGEES DE  5 ANS OU PLUS)

Si l’interview a lieu entre deux années scolaires, utilisez des expressions alternatives qui se trouvent dans l’Annexe I. 

Pour les personnes âgées de 5 ans ou plus, posez les Qs. 15 et 16


Pour les enfants âgés de 5 à 17 ans, continuez en posant les Qs. 17 à 22



14.

No.

de

Ligne

de la pers

dans la feuil

le ménage


15.

(Nom) a-t-il/ elle fréquenté l’école ?

1 oui ( Q.16

2 non ( 

    ligne suivante


16.

Quel est le plus haut niveau d’études atteint? la dernière classe  que (nom) a achevée à ce niveau ?

Niveau :

1 préscolaire

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur   

5 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp
Si moins d’une classe, inscrivez 00.
17.

(Nom) fréquente-t-il/elle l’école actuellement ?

1 oui ( Q.19

2 non
18.

Au cours de cette année scolaire , (nom) a-t-il/elle fréquenté l’école ?
1 oui

2 non ( Q.21 
19. Depuis  le  (jour de la semaine) dernier, combien de jours (nom) est-il/elle allé/e à   l’école ? 

Enregistrez le nombre de jours dans l’espace ci-dessous.
20.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) est/était-il/elle ? 

Niveau :

1 préscolaire

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur

5 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp

21.

(Nom) a-t-il/elle fréquenté l’école l’année derniêre ?

1 oui

2 non ( 

    ligne suivante

9 nsp ( 

    ligne suivante
22.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) était-il/elle l’année 

Dernière ? 

Niveau :

1 préscolaire 

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur

5 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp


ligne
o   non
niveau
Classe
oui
non
oui
non
Jours
Niveau
Classe
o
n
nsp
Niveau
classe

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4 5  9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

Codes pour Q.16/Q.20/Q.2

Primaire

01=CI

02=CP

03=CE1
04=CE2

05=CM1

06=CM2
Secondaire

01=6ème
02=5ème
03=4ème
04=3ème
05=2nde
06=1ère
07=Terminale
Supérieure

01=1ère année

02=2ème année/BTS

03=Licence
04=Maîtrise

05=DEA/DESS/Doc

                                                                                                                                                                                                                                 No. de grappe __ __ __  __ No. de ménage __ __ _

MODULE EDUCATION (SUITE)

Pour les personnes âgées de 5 ans ou plus, posez les Qs. 15 et 16


Pour les enfants âgés de 5 à 17 ans, continuez en posant les Qs. 17 à 22



14.

No.

de

Ligne


15.

(Nom) a-t-il/ elle fréquenté l’école ?

1 oui ( Q.16

2 non ( 

    ligne suivante


16.

Quel est le plus haut niveau d’études atteint? la dernière classe  que (nom) a achevée à ce niveau ?

Niveau :

1 préscolaire

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur   

5 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp
Si moins d’une classe, inscrivez 00.
17.

(Nom) fréquente-t-il/elle l’école actuellement ?

1 oui ( Q.19

2 non
18.

Au cours de cette année scolaire , (nom) a-t-il/elle fréquenté l’école ?
1 oui

2 non ( Q.21 
19. Depuis  le  (jour de la semaine) dernier, combien de jours (nom) est-il/elle allé/e à   l’école ? 

Enregistrez le nombre de jours dans l’espace ci-dessous.
20.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) est/était-il/elle ? 

Niveau :

1 préscolaire

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur

4 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp

21.

(Nom) a-t-il/elle fréquenté l’école l’année derniêre ?

1 oui

2 non ( 

    ligne suivante

9 nsp ( 

    ligne suivante
22.

A quel niveau et  dans quelle classe  (nom) était-il/elle l’année 

Dernière ? 

Niveau :

1 préscolaire 

2 primaire

3 secondaire

4 supérieur

5 programme non-formel

9 nsp

Classe :

99 nsp


ligne
o   non
Niveau
Classe
oui
non
oui
non
Jours
niveau
Classe
o
n
nsp
Niveau
classe

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

__
1   2(ligne suiv.
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
1
2
____
1  2  3  4  5 9
___  ___
1
2
9
1  2  3  4  5 9
___  ___

Inscrivez à présent  pour chaque femme de 15-49 ans son nom et son numéro de ligne en haut de chaque page du Questionnaire de la Femme.

Pour chaque enfant âgé de moins de 5 ans, inscrivez son nom, son numéro de ligne ET le numéro de ligne de sa mère ou de la personne qui s’occupe de lui/d’elle en haut de chaque page du Questionnaire des Enfants.

Vous devez maintenant avoir un questionnaire pour chaque femme et enfant éligibles dans le ménage.

No. de grappe __ __ __ __  No. de ménage __ __ __  



MODULE SUR LE TRAVAIL DES ENFANTS 

Le module suivant s’adresse à la personne en charge de chaque enfant âgé de 5 à 14 ans qui vit dans le ménage. 
Enregistrez le numéro de ligne pour chaque enfant éligible de la Feuille d’enregistrement du ménage. 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur tous les types de travaux des enfants vivant dans ce ménage.

1.

No.

de

Ligne.
2.

Nom


3.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il/elle fait  un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre de ce ménage ?

Si oui : pour être payé?

1 oui, payé

   (espèces ou nature)

2 oui, non payé

3 non (q.5
4.

Si oui: 

depuis le (jour de la semaine) dernier,

combien d’heures environ a-t-il /elle travaillé  pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

(Si plus d’un travail, additionnez toutes les heures de travail effectuées.

 Inscrivez la réponse et ( q.6 
5.

au cours de l’année passée, (nom) avait-il/elle fait un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

Si oui : pour être payé ?

1 oui, payé

   (espèce ou nature)

2 oui, non payé

3 non
6.

Au cours de la semaine dernière (nom) avait-il/ elle aidé  aux travaux du  ménage?

 Par exemple : faire la cuisine, faire des courses, nettoyer, laver les vêtements, chercher de l’eau, ou garder les enfants ?

1 oui

2 non ( q.8
7.

Si oui :

depuis le  (jour de la semaine) 
dernier, combien d’heures environ avait-il elle passé en faisant ces travaux ménagers ?


8.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il /elle fait d’autres travaux pour  la  famille  (dans une ferme ou dans  les affaires) ?

1 oui 

2 non( 

    ligne suivante 
9.

Si oui :

depuis le (jour de la semaine)  dernier,

combien d’heures enviiron avait-il /elle passé en faisant ce 

travail ?



no. de

Oui


Oui






ligne
nom
payé     n.p.
n
no. heures
payé     n.p.
N
oui
Non
no. heures
oui
Non
no. heures

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

Quand tous les enfants dans le groupe d’âges sont couverts, PASSEZ AU MODULE EAU ET SANITAIRES  (




MODULE SUR LE TRAVAIL DES ENFANTS (SUITE)



Le module suivant s’adresse à la personne en charge de chaque enfant âgé de 5 à 14 ans qui vit dans le ménage. 
Enregistrez le numéro de ligne pour chaque enfant éligible de la Feuille d’enregistrement du ménage. 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur tous les types de travaux des enfants vivant dans ce ménage.

1.

No.

de

Ligne.
2.

Nom


3.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il/elle fait  un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

Si oui : pour être payé?

1 oui, payé

   (espèces ou nature)

2 oui, non payé

3 non (q.5
4.

Si oui: 

Depuis le (jour de la semaine) dernier,

Combien d’heures environ a-t-il /elle travaillé  pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

(Si plus d’un travail, additionnez toutes les heures de travail effectuées.

 Inscrivez la réponse et ( q.6 
5.

au cours de l’année passée, (nom) avait-il/elle fait un travail quelconque pour quelqu’un qui n’est pas un membre du ménage ?

Si oui : pour être payé ?

1 oui, payé

   (espèce ou nature)

2 oui, non payé

3 non
6.

Au cours de la semaine dernière (nom) avait-il/ elle aidé  aux travaux du  ménage?

 Par exemple : faire la cuisine, faire des courses, nettoyer, laver les vêtements, chercher de l’eau, ou garder les enfants ?

1 oui

2 non ( q.8
7.

Si oui :

depuis le  (jour de la semaine) 
dernier, combien d’heures environ avait-il elle passé en faisant ces travaux ménagers ?


8.

Au cours de la semaine dernière, (nom) avait-il /elle fait d’autres travaux pour  la  famille  (dans une ferme ou dans  les affaires) ?

1 oui 

2 non( 

    ligne suivante 
9.

Si oui :

depuis le (jour de la semaine)  dernier,

combien d’heures enviiron avait-il /elle passé en faisant ce 

travail ?



No. de

Oui


oui






Ligne
Nom
payé     n.p.
n
no. heures
payé     n.p.
n
oui
non
no. Heures
oui
non
no. heures

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

___  ___

1
2
3
____   ____
1
2
3
1
2
____   ____
1
2
____   ____

Quand tous les enfants dans le groupe d’âges sont couverts, PASSEZ AU MODULE EAU ET sanitaires  (


No. de grappe __ __ __ __ No. de ménage __ __ __  



MODULE SUR L’EAU ET LES SANITAIRES

Posez les questions de ce module une seule fois pour chaque ménage visité. Encerclez un seul code par réponse. Si un enquêté donne plus d’une réponse, enregistrez la source ou toilettes la plus utilisée. 

1. Quelle est la principale  source d’eau que boivent les membres de votre

 ménage ?

1a. CETTE SOURCE D’EAU DE BOISSON EST-ELLE PAYANTE ?

1b. COMBIEN DEPENSEZ-VOUS PAR JOUR POUR VOUS APPROVISIONNER EN EAU DE BOISSON PAYANTE ?

1C. cette principale source d’eau de boisson est-elle pérenne (toute l’année) ?
Eau du robinet dans le logement
01

Eau du robinet dans la cour/parcelle
02

Borne fontaine/kiosque
03

Puits à pompe /forage
04

Puits protégé 
05

Source protégée
06

Eau de pluie
07

Eau en bouteille
08

Puits non protégé
09

Source non protégée
10

Mare, ruisseau ou fleuve/cours d’eau
11

Camion citerne, vendeur d’eau
12

Autre (à préciser)
13

Pas de réponse ou NSP
99

OUI…………………………………………….1

NON……………………………………………2

Montant  F CFA……………………..

OUI…………………………………………….1

NON……………………………………………2
2(Q.1C

2. Combien de temps faut-il pour aller là-bas, prendre de l’eau et revenir ?

2a. A combien de mètres se situe la source principale d’eau de boisson de votre maison
Nb. de minutes
__ __ __

Eau sur place
888

NSP…………………………………………999

Distance en mètres ___ ___  ____  ____


3. Quel genre de  toilettes utilisez-vous dans  votre ménage ?
Chasse d’eau avec égouts ou avec fosse   septique 
1

Latrines à évacuation 
2

Latrines améliorées à ventilation (VIP)
3

Latrines traditionnelles améliorées
4

Trou ouvert
5

Seau
6

Latrines traditionnelles
9

Autre (à préciser)
7

Pas de toilettes ou brousse ou champ
8
8(Q.5

4. Est-ce que ces toilettes se trouvent dans votre logement, votre cour ou votre parcelle ?
Oui, dans le logement/cour/parcelle
1

Non, en dehors du logement/cour/parcelle
2

NSP
9


5. Que faites-vous des excréments des petits enfants (0-3 ans) quand ils n’utilisent pas les toilettes ou les latrines ?
Ils utilisent toujours les toilettes ou latrines ..1

Jetées dans les toilettes/latrines…………….2

Jetées en dehors de la cour ………………...3

Enterrées dans la cour…………………….…4

Ne sont pas jetées ou restent par terre…….5

Autre (à préciser)_____________________6

Pas de petits enfants dans le ménage……..8


5.AA.Les membres de votre ménage se lavent-ils toujours les mains avec du savon après les toilettes ?
OUI…………………………………………….1

NON……………………………………………2

                        


No. De grappe __ __ __  __No. de ménage __ __ __  



MODULE SUR L’IODATION DU SEL

1. je voudrais vérifier si le sel que vous utilisez dans votre ménage est iodé. Est-ce que je pourrais voir un peu de sel que vous avez utilisé hier soir pour cuire le repas principal des membres de votre ménage ? 

1A. SI SEL NON DISPONIBlE à domicile, pourquoi ?

Après avoir examiné le sel, encerclez le code correspondant au résultat du test.


Non iodé 0 PPM (pas de couleur) 
1

Moins de 15 PPM (couleur faible)
2

15 PPM ou plus (couleur vive foncée)
3

Pas de sel à la maison
5

Sel pas testé
6

Pas de moyen………………………………...1

Sel non disponible dans la localité………….2

N’aime pas le sel……………………………...3

Autre (à préciser)_____________________




Passez au questionnaire femme (

9
11

