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I) CERTIFICAT DE DECHARGE  

Je soussigné : ----------------------------------------------------------------------- 

Chef de service d’Unité Cartographie, Collecte et Coordination des Aires de dénombrement 

(UCCCAD), reconnais avoir remis à 

Monsieur :---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Superviseur de la Préfecture de : ------------------------------------------------------------------------- 

Les documents suivants : 

 

DOCUMENTS 

- Carte professionnelle : 

- Feuille de ménage : ________________ 

- Calendrier historique :______________ 

- Manuel de l’Agent Recenseur : ________ 

- Cahier d’Aire de Dénombrement : _____ 

- Carnet d’avis de visite : ______________ 

- Manuel de contrôleur : ______________ 

- Carte de l’aire de contrôle : ___________ 

 

- Manuel du Contrôleur Principal :______ 

- Cahier du Contrôleur Principal :_______ 

- Test de Présélection : _______________ 

- Test de sélection : __________________ 

- Manuel de Superviseur : _____________ 

- Cahier du Superviseur : ______________ 

- Carte de la Préfecture : ______________ 

 

MATERIELS 

- Cartable : _________________________ 

- Blocs note : _______________________ 

- Bic rouge : ________________________ 

- Bic bleu : _________________________ 

- Règle : ___________________________ 

- Craie : ___________________________ 

- Scotch : __________________________ 

- Marker : __________________________ 

-     Blanco 

 

- Torche : __________________________ 

- Rame de papier : ___________________ 

- Cahier : __________________________ 

- Gomme : _________________________ 

- Crayon : __________________________ 

- Chemise cartonnée : ________________ 

- Chemise à sangle : _________________ 

- Pile : ____________________________ 

 

date : _______________________________ 

 

 

 

SIGNATURE DU CHEF DU UCCCAD                       SIGNATURE DU SUPERVISEUR 

 

 

 

 



II) LISTE DES DOCUMENTS ET MATERIELS REMIS AU 

CONTROLEUR PRINCIPAL 
 

 

Monsieur : _________________________________________________________________ 

Sous-Préfecture : ____________________________________________________________ 

 

DOCUMENTS 

 

 

- Carte professionnelle : ______________ 

- Feuille de ménage : _________________ 

- Manuel du Recenseur : ______________ 

- Cahier du Dénombrement : ___________ 

- Calendrier Historique : ______________ 

- Carnet d’avis de visite : ______________ 

- Manuel du Contrôleur : ______________ 

- Feuille de ménage collectif : __________ 

- Carte de l’aire de contrôle : ___________ 

 

- Guide de Formation : _________________ 

- Manuel du Contrôleur Principal : ________ 

- Cahier du Contrôleur Principal : _________ 

- Test de Présélection : _________________ 

- Test de sélection : ____________________ 

- Carte de la Préfecture : ________________ 

 

MATERIELS 

 

- Cartable : _________________________ 

- Blocs note : _______________________ 

- Bic rouge : ________________________ 

- Bic bleu : _________________________ 

- Règle : ___________________________ 

- Craie : ___________________________ 

- Scotch : __________________________ 

- Marker : __________________________ 

- Blanco 

 

 

 

- Torche : _________________________ 

- Pile : ____________________________ 

- Rame de Papier : ___________________ 

- Cahier : __________________________ 

- Gomme : _________________________ 

- Crayon :  _________________________ 

- Chemise Cartonnée : _______________ 

- Chemise à sangle : _________________ 

 

 

Date : _______________________________ 

 

 

 

 

SIGNATURE DU SUPERVISEUR                          SIGNATURE DU CONTROLEUR  

                                                                                           PRINCIPAL 



 

III) DOCUMENTS RENDUS AU BUREU CENTRAL DU 

    RECENSEMENT A LA FIN DU DENOMBREMENT 

 

 

 
N° D’ORDRE DESIGNATION QUANTITE 

RECUS 

QUANTITE 

RENDUE 

OBSERVATIONS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

Date : _____________________________________ 

 

 

LE SUPERVISEUR          LE CHEF DE SERVICE DES OPERATIONS 

                                                                        DE TERRAIN 

 



V) GESTION DU CARBURANT ET LUBRIFIANT 

 
 

NOMBRE DE LITRES RECUS DU BCR 
 

 

DATE DE RECEPTION 

Huile Essence Mélange Gaz-oil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 



 

 

DATE 

 

NOMBRE DE LITRES SERVIS 

 

NOM DU 

BENFICIAIRE 

TYPE ET 

IMMATRICULA

TION DU 

VEHICULE 

 

SIGNATURE 

DU 

BENFICIAIRE Huile  Essence Gaz-oil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 





VI)  RECAPITULATIF POUR LA PREFECTURE 

 
 

SOUS 

PREFECTURE 

DE: 

MILIEU DE 

RESIDENCE 

RP + RA VISITEURS 

 
RURAL 

 
URBAIN 

RURAL URBAIN RURAL URBAIN 

S.M S.F TOTAL S.M S.F TOTAL S.M S.F TOTAL S.M S.F TOTAL 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

TOTAL 

POPULATION  

(RP+RA) 

CENTRAFRICAINE 

EN AGE DE VOTER 

  



       PREFECTURE DE:........................................................ 

 

 
 SOUS 

PREFECTURE 

DE: 

 

NOMBRE DE 

VILLAGE 

 

NOMBRE DE 

HAMEAUX 

NOMBRE DE 

MENAGES 

ISOLES 

 

NOMBRE DE 

CAMPEMENT 

POPULATION 

DE LA SOUS 

PREFECTURE 

 

OBSERVATIONS 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL       
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