Annexe 2 : QUESTIONNAIRE D’ENQUETE EAU HYGIENE ET ASSAINISSEMENTS

Nom et code de la Préfecture :

Nom et code du district sanitaire :

Village/ Quartier :

Date de I'enquéte :

Nom de I'enquéteur: 1).....

Numéro de la grappe: Numéro de I'équipe:

............ ; Nom du superviseurChef

(o =T [0 1 o1 YU NOM AU SUPEIVISEUL & teeeiieeeeeiieieeeesieseeesneesesseessnesesnuessneecaas

Approvisionnement en eau
Principale source d’eau de
boisson (veuillez choisir une
seule option)

O Robinet (réseau de
distribution d'eau)

O Kiosque/vendeur d’eau

O Pompe manuelle

O Pompe a pied

O Puits traditionnel non protégé
O Puits protégé

O Source d’'eau protégé

O Source d’eau non protégé

O Eau de pluie

O Eau en bouteille ou en
sachet

O Camion-citerne

O Autre
(préciser)

O Ne sais pas

Hygiéne

Avez-vous du savon pour les besoins
d’hygiéne de votre famille ?

O Oui Suffisamment

O Oui mais insuffisant

O Non

Sinon, quelles sont les raisons ?
[ Difficulté financiére
O Rupture sur le marché

Sinon, quelles sont les solutions alternatives
que vous utilisez ?

O Cendre O Plante (feuille, écorce) O
Sable O Aucune O Autre

(préciser)

Assainissement

Quelle type de toilette utilisez vous ?
O Familiale

O Publique (marché,

O Institutions (Ecole, Centre santé)
O Défécation a l'aire libre

O Autre(préciser)




