République de Cote d’Ivoire
Ministere de 'Economie et des Finances
Direction de la Statistique

ENQUETE PERMANENTE
AUPRES DES MENAGES

QUESTIONNAIRE SUR LES MENAGES

——

Banque Mondiale
Etude sur la Mesure des Niveaux de Vie

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

PUBLIC DISCLOSURE AUTHORIZED




SIGNALETIGUE

= CONTRLE U LISTING U PRERLER PASSheE
} } l ] [:-—';7"::] SUPERVISEUR: l l BATE: [ ] I I
BRAPPE: HENRBE: FICKE: Lo
DBSERVATIONS:
CHEF DU
HENAGE: .
ADRESSE:
= DEUXIENE PASSAGE DE L'ENQUETE =
DATE
prevoes | || _
= PRENIER PASSAGE DE LENGUETE ENQUETEUR: ' } DATE: ’ ] ] l
ENQUETEUR: ] BATE: [ [ ] QBSERVATIONS:
ADRESSE  QUL..1 T LE CHEF EST-IL  DUL..] -
TROGVEE?  NON..2 (DSUPERVISELR) [ BIEN LE WEWED  NON..Z t»ss?eavxssua)[:.~ :
N DU NOUVEAY CHEF:
— = VERIFICA ESTIONNAIRE, DEUXIENE PASSAG
CIRE o ERIFICATION DU GUESTIONNAIRE, DEUXIEWE PASSAGE :
U CHEF: BUREAU:
------ SUPERVISEUR: DATE: |
LONBE D€ ERONGAIS. .| (FIN) PRECISER INTER- OUL..1
C'INTERVIEN AUTRE.....2 LA LANSUE: PRETE? NON..2 OBSERVATIONS:
OBSERVATIONS : —
INTERVIEK  OUI..1
CONTROLEE? NON..2
= GAISIE DU DEULIENE PASSAGE
= VERIFICATION DU QUESTIONNAIRE, FRENIER PASSAGE OPERATRICE: [ J DATE: ’ l ]
SUPERVISEUR: [ ] DATE: ! ! [ ] OBSERVATIONS
OBSERVAT1ONG:
INTERVIEN  QuL.i |
CONTROLEE? NON..2
atson = CONTROLE DU LISTING, DEUXIENE PASSAGE
T NENAGE REMPLACE CE H¢NAGE SERA NON-RE TROUVABLE. .
CE NENAGE NOWERO: [— _] RENPLACE PAR LE N: [_ ] REFUS, v vvrennes 2 [_ ] SUPERVISEUR: [ ] DATE: i [ ] ]
DBSERVATIONS:
= SAISIE DU PREMIER PASSAGE
OPERATRICE: [ ] DATE: I l l [
OBSERVATIONG:
RELIEION  MUSULMAN........  AUTRE CHRETIEN..4  ——
00 CiiEr
80 FeRasE: :




RESUME DE L ENBUETE

ENQUETEUR SUPERVISEUR
PREMIERE VISITE DEUXIENE VISITE

ENQUETEUR O0PERATRICE

SECTION DATE ReESULTAT DATE RESULTAT SATISFAISANTE...1 SATISFAISANTE. . 1 CORRI

A COMPLETER.....2 CORRECTIONS....2 CORR

COMPLET...... eaed COMPLET... A REFAIRE....... 3 el
Lyvavaryas 2 PARTIEL...

PARTIE . PAS C
JOUR HOIS AN NON APPLICABLE..J JOUR MOIS AN

U_BUREAU...1
ORS DU

£ PASSAGE..2
BEuvrannindd

-

PREN
PASS

o=t
&m
o
.y

%




0BSERVATIONS ET COMNENTAIRES

===0BSERVATIONS DE L ENQUETEUR SUR LE PRENIER PASSAGE r===)BSERVATIONS DE L°ENGUETEUR SUR LE DEUXIEME PASSAGE

;===0BGERVATIONS DU SUPERVISEUR SUR LE PREMIER PASSABE ===(BSERVATIONS DU SUPERVISEUR SUR LE DEUXIEME PASSABE




PARTIE B

A REMPLIR

POUR TOUS
DU NENABE

LES MEMNBRES




SELTIION RENSEIGNEMENTS LES PARENTS

eI 2 3 7 8 1 14 15 16

D JEst-ce |RE Buelle a été |Buel a &té le )Quel genre de travail 51 >10 Est-ce Buel a étd lg |Buel genre de travail SI 210
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Maintenant je voudrais vous poser des questions sur votre logement,

=
f
SECTION 2, LOGEMENT }

—_———

Par

logement je voudrais dire toutes les pieces et les b&timents séparés
utilisés par les membres de votre ménage.

Quelles sont les différentes structures occupées par

1.

PARTIE A: TYPE DE LOGEMENT

L I—-

TYPE PRINCIPAL DE DOMICILE

MAISON INDIVIDUELLE...¢aveuvnanl
PLUSIEURS CASES QU MAISONS..... 2 03)
AFPARTEMENT, CHAMBRE, STUDIO...3 (b3)
PLUSIEURS APPARTEMENIS.........4 (b&)
EST-CE QUE CETTE MAISON FAIT PARTIE D'UNE CONCESSION?
our.....!1

NON.....2 (»B)
COMBIEN DE BATIMENTS Y A-T-IL AU TOTAL DANS LA CONCESSION
Y COMPRIS CEUX 0OCCUPES PAR CE MENAGE ET CEUX OCCUFES PAR
D AUTRES MENAGES?T
COMBIEN DE BATIMENTS SONT GCCUPES. PAR CE MENAGE?

(»8)
EST-CE QUE CET APPARTEMENT FAIT PARTIE D'UNE COUR OU D'UNE
CONCESSION?

OUI.....1
NONL ..., 2 (#B)

COMBIEN DE PORTES EXTERIEURES Y A-T-IL DANS CETTE COUR QU
CONCESSION AU TOTAL Y COMPRIS CELLES POUR CE MENAGE ET
CELLES POUR D'AUTRES MENAGES?

COMBIEN DE PORTES EXTERIEURES SONT POUR CE MeNAGE?

Combien de piéces 1le ménage occupe-t-il, vy compris les
chambres & coucher et les salles de séjour?

NE PAS COMFTER LES SALLES DE BAIN, W.C., OU CUISINES.
Ce logement occupé par votre ménage, sert-il également de

local professionel pour une entreprise ou industrie du
mépage?

oul.....1
NON.....2 (MPARTIE B)

. Buelle partie du logement sert de local professionel?

MOINS D'UN QUART.,....1
UN QUART A LA MOITIe..2
PLUS DE LA MOITIE.....3

____________ N
!
J

votre ménage?

frommm 7
| |
| |
b - 4
{ _________

2A
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. Est-ce que ce logesent appartient & un sembre de votre
aénage?
Uleenl O

“raas

Est-ce que ce logement est loué en échange de biens, de
services, ou d'argent? - ]

NON.....2 (07)

# qui votre ménage loue-t-il ce luqelent’ Est-ce un
parent, l‘employeur  privé d’un_mes 3
un orgarisee public (par exelple‘3 la SOGEFIHA), la SIC 61
OU UNE personne ou agence privée?

EHELOYEUR PRTVE.
SOSEFIFA7AUTRE GRBANISHE PURL
PERSONNE/AGENCE PRIVEE.....
NE SAIT PAB.vevvssnnrsersurnrnrd

Cosbien d'argent votre ménage paye-t-il pour la location

SECTION 2.

PARTIE B: DEPENSES DE LOGEMENT

de ce logement?
MONTANT:

81 RIEN EN ARGENT, METTRE 1€R0.
UNITE DE TEMPS:
(CHARUE)

Votre ménage, fournit-il aussi des biens ou des services
en échange de ce logeaent?

ouL.....1
NON.....2 OO D)

Buelle est environ la valeur de ces biens et services que

fournit votre aénage?
NONTANT:

UNITE DE TEMPS:
(CHARUE!

Y a-t-il quelqu’un qui n'est pas meabre de votre nénaqe et
qui paye une partie ou la totalité du loyer? Par exenE

un garent un elgloyeur Erxvé un organisee de tat
(tel que 1a s06EFTHA , 12 1606} ou autre service public,
ou une personne ou agence privée?

ol
NON.....2 (M2

, @ui paye la partie ou la totalité du loyer?

SICOGI.

SOBEF1HA/ AUTRE UREANISHE FOBLICE O 12
PERSONNE/AGENCE PRIVEE..........5 (0 12}
NE SAIT PAS....oiiviviivnnnnnnnd (0 12)

9

16,

—
-~

Payez-vous des reaboursements d'hypothéques pour ce
logement? o1 )

NON.....2 (M2

Quel a été le montant de votre dernier paiement?

HONTANT:

Avec quelle fréquence faites-vous ces paiesent ?
FOIS:

UNITE DE TEMPS:

Quel mode d’ apgrovxsxonnenent en edu pour boire votre
ménage utilise-t-il?

ROBINET DEDANS.
REVENDEUR D'EAl
ROBINET DEHORS...
PUITS AVEC POMPE.
PULTS SANS POMPE,
RIVIERE#Lﬂ?éSOURCE HARISDT.
CAMION CITERNE. .
AUTRE (PRECISE

Avez-vous un compteur collectif ou individuel?

COLLECTIF....1
INDIVIDUEL...2

Buel a été le wsontant de 1a derniére facture d'eau pour

— 2 *14)

votre ménage?
HONTANT:

A cosbien de temps de consosmation correspond cette
facture?
NOMBRE:

UNITe DE TEMPS:
(181

Ce ...[MODE D'APPROVISIONNEMENT A NO. 12)..., est-il
utilisé unlguelent par votre aénage ou est-il utilise par
les autres ménages?

CE MENAGE UNIGUEMENT....1
PART,

A coabien de mdtres de votre logenent se trouve ce
...[MODE D'APPROVISIONNEMENT A N* 121...?

METRES:

UNITE DE TEMPS:

JDUR......J
EMAINE. .. 4

NO1S......5
TRIMESTRE. &

SEMESTRE..7
ANl B

2B



18. Quel est le principal aode d'approvisionnement en eau
quutilise votre ménage pour faire la lessive et se
baigner?

ROBINET DEHORS..vvvvonierninsineransanesl

veereanenn?

ROBINET DEDANS... 700"

19, Ce ,,.[MODE ['APPROVISIONNEMENT POUR LA LESSIVE ET LE
BAINY, .. est-il utilisé uniguenent par votre aénage, ou
est-il utilisé par d'autres ménages?

CE NeNAGE UNIQUEMENT....!
PART

I

20

Cossent votre agnage se débarasse-t-il de la plupart de
ses ordures?

SQHASSE PAR UN CAMION D'GROURES...1

ENTERRE. .ooiiiiviiiinncinnninensd

21, Quel type de W.C. est disponible pour votre eénage?

CHASSE D'EAU...ovvvivevvainninnanit
LATRINE A FOSSE.vovavavvcnisnnies2
PAS DE W.C. vuvvrninnnnacniniannesd (024)
AUTRE (PRECISER:

22, Ce W.C, sert-il uniquement & votre ménage, ou est-il
accessible & d'autres ménages?
CE MENAGE UNIQUEMENT....!
PARTABE. s v venuannvirines
23.

Ce W.C, sst-il situé & I'intérieur ou & 1 exterieur de ce

logeaent?
INTERIEUR. . 00vu0 )
EXTERIEUR.......2

24, Quelle est la principale source d'éclairage de ce logement?
ELECTRICITE . vevevavvsennnanasnssisranannssl
T el
BOUGIES, TORCHES, LAMPES A BAZ OU PETROLE.J (»28)
L N 1 { ¥}
23, Avez-vous un compteur collectif ou individuel?

COLLECTIF,...]
INDIVIDUEL...2

Buel eétait le sontant de la derniére facture d’électricité

2b

pour votre sénage?
MONTANT:
(81 RIEN, NETTRE IéRD)

27. A coabien de mois de consomeation correspond cette facture?

noIs:

28, Quel est le combustibie le plus souvent utilisé par le
ménage pour la préparation des repas?

T T |
CHARBON. ..o vvvveincieniniiinininiannied2 (P 33)
P I | B 51
ELECTRICITE. cvvviiiciiiininiininnn b (3 33)
AUTRE (PRECISER: ______ . ___ 1.8

Comment le ménage s'approvisionne-t-i] en bois la plupart
du teaps? Est-ce que par...

29

cueillette/ranassage......1
E1d) 1 Y 3K LI A

30, Quelle distance faut-il parcourir pour aller chercher du

B

bois?
KILOMETRES:

31, Combien de temps faut-il pour y aller?

HEURES:

HINUTES

32. Avec quelle fréquence faut-il aller chercher du bois?
FOIS:

UNITe DE TENPS

33

ENQUETEUR: REGARDEZ LA QUESTION | A LA PAGE PRECEDENTE,

S1 LE LOGENENT N'APARTIENT PAS A UN MEMBRE QU MENAGE (CODE 2!,
ALLEI A LA SECTION 3. SI LE LOGEMENT APPARTIENT A UN MEMBRE
DU MENAGE (CODE 1), DEMANDEZ:

5i vous vouliez vendre ce logesent aujourd'hui,

[—————

coabien pourriez-vous regevoir?
MONTANT:

34. Si vous vouliez louer ce logement & quelqu'un d'autre

combien pourriez-vous regevoir comme loyer?

NONTANT:

UNITé DE TEMPS
(CHAGUE)

[y
| » SECTION 3 |
[ U |

UNITE OE TENPS: JOUR......3 MDIS......5 SEMESTRE..7
SEMAINE...4 TRIMESTRE.6 AN........8

| 28B:




SECTION 3. ¢eDUCATION

A REMPLIR POUR TOUS LES MEMBRES
DU MENAGE AGES ODE 5 ANS OU PLUS




cyULATTUN PARTIE A SCOLARITE

N LI A A 5 b 7 B 9 10 1 12 13 1 15 1 17
b . Coabien{Est-ce [Quelle a été (En Con-  {Plus haut La der-(Est-ce |Pense- gVit-il |Au cours des{Est-ce quelA-t-i]
Y Est-ce que ...INOMD... d"an- ?ue ,» |13 derniére (plus, [lbien [}dipldse niére lque t-11 (e]le) |7 derniers |[..[NOM], al(elle)
L nées d'[[NON]. |classe a-t-11 [d¢’ obtenu? école [, [NOM1,[(elle) 14 Ja éours, pen- (fréquenté [vécu A
: . . ) appren-{fré-  {terminée? felle) fanndes fré- lfait & re- 1Imaison |dant coabien{l'écele oulla
D Jsait jsait |sait |a travaills ou t1ssage)quente eu une |de guentée des prendrejau adag d heures a- Jsuivi une |maison
lire \Bcri-jfaire|travaille-t-i}{elle) 77 [oua forma- [forma- JAUCUN DIPLOME..)letait- |études |ses soment?jt-i1 (elle) jautre au lElEl
Ijun tre  (des [comme apprenti? tré- tion Jtion? fCEPE...........2lelle...[actuel~{etudes? effective- {formation |moment?
D |Jour-fune |[cal- quenté CODES: tech- BEPC,  0usuaenesd leaent? pent assistélau cours
nal? |let~ fculs |NON, IL{ELLE) une nique PROBATOIRE. ,...4|Pub- dux cours? (des |
tre? lécri~(N'a  JANAIS dcole? |(NUL JE ou BACC 3(lique. ! derniers
ts? (ETE(E) APPRENTL.2 (b4) CPY CP2 profe- LICENC &l sois? out,..1
cel CE2 sion- MAITRIS! TiPrivée
QuI, ET IL(ELLE) £Ht oMz elle? oLt Bilai- NOM,..2
! EST APPRENTI OUI..4 [RE SE 4E 3E DIPLONE que,,.2 U, .1
L ACTUELLEMENT....3 2E IRE TER TEG] )
UL, 1{0UI, 2 {DUT.L NON..Z [{U] U2 U3 U4l10Ul...1 PROFESSIONNEL. 91Privée (OUI,.,110U,,,1INON,,.2( {018 PAGE! | OUI...1 |1M18
Qur, MAIS IL(ELLE) (MMEM- [[US U& U7 UB AUTRE.vieesean 10]religi=| (MI4)] O18}1 (MIB SUIVANTE PABE
NON. 2INDN. 2 [NON. 2(NE { 'EST PLOS BRE NON, . .2 euse..3 PAGE NON, . .2 -
3 ACTUELLEMENT, .. .4 SuI- (10) NON. .. 2 [NON, .. 2§ SUI- (b MEMBRE [ |VANTE
ANNEES | VANT) CLASSE ANNEES (1614 VANTE) [  HEURES SUTVANT
01
02
03

. 3A:




SECTLION 3. PARTIE A (FIN)

¢ 18 19 20 2t 22 23

U |Combien a été dépencé par votre aénage au cours des 12 derniers mois pour |'education de .., [NOMI... pour... §Est-ce |A cosbien Y a-t-il (A Coabien de

D que s'est élevée guelqu un|quelle telgs taut-

3 INDN]. [cette bourse ‘autre, [distan-lil 3 (NDM)
ECRIRE ZERD SI RIEN N'A £T¢ DEPENSE ET SP SI LE MONTANT N'EST PAS CONNU. a regu [pour les 12 qui n'estice our aller

] , ne derniers pas un  |d'ici 1 ecole
51 L'ENQUETE NE CONNAIT GU'UN NONTANT BLOBAL, 2CRIRE SPDANS bourse |eois? nesbre de|se d'ici?

1 JLES COLONES APPLICABLES ET LE MONTANT BLOBAL A LA COLONNE 6. au votre trauve

D cours wénage, {1 'écale

E des 12 qui 4 de

N der- pris en |[NOM]?

1 {niers char%e

1]A, B. C. D, E. F. B. 20157 d'autres TENPS

F L dépenses ALLER

1 JCotisations des(Uniformes et {Livres et Transports Cantine, Frais de Autres? stolaires

¢ w arents enues de ournitures scolalres? nourriture et |scolarité et (Clubs et de [NOMI?

A |d'8léves? sport? scolaires? logement? d'inscription? fautres PPERSONNE

} sanifestations) jOUI...1 0ul...1 SUIVANTE

a NON. ..2 NOM...2

N | MONTANT HONTANT HONTANT MONTANT MONTANT HONTANT MONTANT (21) HONTANT KM HRS } HIN

01

02

03

3A:



stLITON 3.

f. ¥ a-t-il un aeabre
ici dans ce sénage

[PARTIE B

EDUCATION

DES

ENFANTS QU

I HABITENT

AILLEURS |

7de votre ménage qui a des enfants agés de moins de 30 ans qui n’habitent pas

1) PP |
NON.....2 (v SECTION 4}
POUR CHABUE ENFANT INSCRIT A 2, POSER 4-11,
2 3 4 5 b 7 B 9 10 1
Comment s'appellent-ils? Sexe?|fBue] age |Est-ce que|RECOPIER|Est-ce que|RECOPIERJEst-ce aue Est-ce gue Buelle est 1a derniére
v+« INOR) |le fére de|LE CODE |la propre |LE CODE §..,INOM1...[...INOW}...|classe que ...INOND ...
0 [FRIRE UNE LISTE DE TOUS vesa~t-11(,, . [NOM3..[DID DU (mére de ..[D'ID, Ra fréquenté{fréquente [a terminé?
R JLES_ENFANTS QUL ONT MRINS ou a-t- |habite PERE. ~ |INOMI... (DE LA {l'école? {1'école
D {DE 30 ANS ET OUI N'HABITENT |M...{f{elle d3ns ce habite MERE, actuelie- |1CODES: NUL
R IPAS DANS CE MENABE, F...2]faujourd’ |ménage? dans ce aent? JE CP{ LP2 CEl
3 hui? aénage? EEZ EH& ng
E IFAIRE TOUTE LA LISTE ouL. . ¢ out..t Oul....1 § QULL... ¢ IRE4TERE
§ [AVANT DE PASSER A 4-10. B B o o Ut U7 U3 U4 U
E NON. .2 NON, .2 NON,...2 | NON....2 Us U7 UB
A 07 9 (b ENEANT
N CODE CODE SUIVANT)
1 ANS [ D'ID CLASSE

[YsecTroN 4 ]

» ENFANT
SUTVANT

3B



SECTION 4. SANTE
DEMANDER A CHABUE MEMNBRE DU MWeNABE.
POUR LES ENFANTS, DEMANDER AUX

PARENTS,




t 2 3 4 g 4 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
D JAvez-vous  |Pendant [Pendant  |A-t-an Bui a été 0d la consulta- {Cet ~ [Combien |A quelle [Combien [Comhien Avez-  |Combien |Combjen au fEn plus,[Combien @ JAu cours [Combien
D 18té malade (combien |comhien [consulté unfconsulté tion a-t-elle {établis-!de tesps [distance {de fois (avez-vous fvous dQ (de nuits|total avez-javez- ~{8té dépenséides 12 der-|avez-vous
E Jou blessele) fde jours |de jours |eédecin, [en presier |eu lieu? sement, favez-vous|d'ici avez- |di payer |passer |au cours|vous payé fvous di |au total enjniers mois,|payé ou
u cours deslau cours [au cours (infiraier, flieu? est-il [mis pour |cette vous a cette une nuit{des 4 (ou payerez-facheter [médicamentsfavez-vous (payerez-
b dernigres(des 4 des 4 pharmacien, public laller & [consul~- fconsulté|personne fdans un [der- vous pour  fdes pour cette feu des vac-|vous pour
semaines? |derniéres|dernieres [quérisseur, ou cette tation. fcette ?our toutesfhopital |niéres |cette pédica- [maladie au jcinations, [toutes tes
I [Par exemple,{semaines [semaines |3age-feeme HOPITAL........1|privé? [consulta-|a-t-elle {personnelles consul-fou autre(semaines hosg;tal— ments  |cours des fconsulta- (consulta-
D davez-vous eujavez-vousin'avez- |ou autre DISPENSAIRE,...2 tion? eu lieu? fau cours[tations au fetablis-} ? isation?  fpour 4 derniéresqtions PMI {tions au
une toux, unisouffert jvous pas |personnel PHARMACIE......3 des 4 |cours des fsesent cette |semaines? fJou autres fcours des
rhime, une tde cette {pu exercer(sanitaire CLINIQUE.......4 dernie- |4 derniéresfdau cours aaladie consulta- |12 derniers
dxarrﬁee, raladie {vos au cours MATERNITE, ..\ .. 3 res se- |semaines? f[des 4 au cours tions pré- [mois?
une blessure oy activités |des 4 der- PRI, vevssansnsd aaines dernie- des 4 ventives?
F due & un blessure?{régulieres(nidres se~ {NEDECIN,....[{CHEZ LA PERSON- TEMPS pour res se- dernié-
1 taccident ou a4 Cause de[maines pour [INFIRNIER...2| NE CONSULTEE..7 ALLER cette paines res se- PPERSONNE
L lautre cette cet,maladie§PHARMACIEN. .3 (8} SEULE- rajadie? pour cet raines? SUIVANTE
naladie? saladie oufou blessurefSABE-FEMME..4|CHEI LE MALADE,S MENT saladie? 0ul...1
blessure? ? BUERISSEUR, .3 (0100 [PUBLIC.! our, .t
oul...1 QUL... 1 HAUTRE,,.....61AUTRE. .viviaeed? oul. .t NON. ., 2
NDN...2 NON...2 { (Préciser) (Préciser) PRIVE..2 NON. .2 NON. . 2 (PPERSONNE
130 JOURS JOURS (*13) HRS ]HIN KM FOIS | MONTANT (M13) | NUITS | MONTANT {P17) | MONTANT SUIVANTE) | NONTANT
01
02
03
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SECTION 3. ACTIVITES

DEMNANDER A TOUS LES MEMBRES DU
MeENAGE AGBES DE 7 ANS QU PLUS

PARTIE A: EMPLO! DU TEMNKPS




! 2 3 4 N [ 7 8 9 10 1 12 13

G [EST-CE Au cours des 7 {Et aufAu cours des 7 {Et aufAu cours des 7  {Et aufPARMI LES Avez-  |Le travail Pendant les 7 derniers jours, pour Pourquoi n’avez yous pas [PARMI LES

0 |RUE derniers jours,icoursiderniers jours,|coursfderniers jours, (coursgREPONSES AUXElvous que vous chercher du travail, avez-vous utilisé... [cherché du travail pendant|REPONSES AUX
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) ? } PARTIE F
, _— [» pesrie 7 ]
é Qul..t {our.,1 | our..t {oul..f } OULL.1 ) QUL ) OULLLE | OULLLE —_—
N | PERSONNES | NON..2 | NON..2 | NON..2 | NON..2 | NON..2 | NON..2 | NON..2 | NON..2 | (PPARTIE P MONTANT
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HISTORIGQUE D EMPLOI

aeL I LUN 3. PARTIE F.
S { 2 3 4 3 b
D J0ue fajsiea-vous lg §°il vous plait, décrivez le travail.?rin;ipa,l De quel genre d'entreprise, commerce, industrie, Dans ce travail,|Pendant coabien Au cours des 12 derniers
E [plupart du temps avant [que vous avez fait avant votre travail principal ou profession s'agissait-11? avez-vyous de temps faisiez-§ fmois, avez-vous fait un
de comsencer €8 travail?{des 12 derniers mois. Que faisiez-vous dans ce travaillé comse |vous ce travail? autre travail en plus de
D |Clest & dire, faisipz- |travail? indépendant ou votre travail principal?
vous un autre travail, aide’ fanilial
1 Maisiez-vous des études, dans les champs OUl...1 (PPARTIE B)
D Jou étiez-vous sans ou dans un
E travail? cognercg de ” NON. ..\
votre aénage’
T I ENQUETEUR:
s i
1| AUTRE TRAVAIL...t QUL N'Y A EU
G gC0LE, . vuuuenind (P6) AUCUN TRAVAIL
A1 SANS TRAVAIL....3 (¥6) out.... 8 SECONDAIRE!
7 SEULENENT
[!] NOM....2 DANS CE CAS:
N DESCRIPTION ] CoDE £0DE ANS I noIS w002 (PPARTIE W)
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SECTION 5. PARTIE 6 TRAVAIL SECONDAIRE AU COURS DES 12 DERNIERS HOIS
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 it
g Maintenant, je voudrais garler de votre travail | De quel geare de commerce, {Ce travail, est-il [Pendant (Ce tra- |Pendant (CombienfDepuis combien|Avez- |Cosbien d'argent? Dans ce
secondaire au cours des 12 derniers mois, c'est | industrid, ou entreprise = [le mése que votre |cosbien (vail, lces d’' de temps vous travail,
E fa dire, le travail auquel vous avez consacré le s'agnt-zl? travail principal |de  (s’agit- |sevaines,(heures ffaites-vous [requ ou|Avec quelle avez-vous
plus de teaps au cours des 12 derniers aois ou secondaire au_ |semaines}il combien (par ce travail? [re- fréquence? travaillé
D fldepuis ....) aprés yotre travail principal, cours des 7 derniersfau coursid’une lde jours gour cevrez- cosse
Bu’est-ce que vous avez fait dans ce travail? jours? des 12 |activité|par ray- vous indépendant
1 derniers{saison- |semaine (alliez- de I’ ou aide fami-
D 0UI, NEME QUE LE nois niére? |travail- [vous? argent lial dans
E RINCIPAL. co2aussa) |aVE2Z- liez- gour ce les chasps
N (¥1B PABE SUIVANTE} [vous yous? ravail ou dans_une
! fait ce ? entreprise de
l QUI, MENE BUE LE _ (travail? votre nénage?
£ SECONDAIRE. ... ..., 2
1 (P18 PAGE BUIVANTE) [(SI 40 ogt, .. 1
¢ au PLUS (218 PASE
A NON, UN TRAVAIL b8} SUIVANTE)
T DIFFERENT.......3 1111099 oul..t
1 JOURS  |HEURES NON. .. 2
0 NON..2 | PAR PAR SEMA|NON, .2 UNITEf (212 PABE
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teon. inAVALL SECONDAIRE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS (FINI

¢ 12 13 14 15 16 17 18 19
0 fPour gui aver- |(Est-ce Y a-t-il {Quelle est la valeur Pour ce travail |81 vous vouliez Avez-vous Cosbien avez-vous regu
D fvous travaillé?ique Tes len plus  {de ces biens et est-ce que vendre ces gutils, fait d’autres|ou recevrez-vous pour
Efl'est & dire, |iapsts  June services? Yous avez équipesents et travaux au _ |tous ces autres travaux,
pour. .., sont déjA [rémunéra- utilisé des fournitures qui vous cours des 12 |y compris la rémunération
] prélevés (tion en outils, appartiennent, derniers sous forme des biens et
LIRE A [ biens ou équipeaents, combieq recevriez- ao15? services?
I [ ENBUETE: paiement (services fournitures, ou |vous de cette vente?
E que vous gaur ce autre satériel
recevez ravail? qui vous
N paur ce appartiennent?
Tlle ?auvernmnt ravail?
é ou {'armée?, ..
(12 gqgtsggiété 1) SO T I 11 PO lipt oul
at?iionn ...t Ul .t v—
i . VEARTIE 4]
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StL1 10N 5 PARTIE H AUTRES ACTIVITES

c { 2 3 4 3 b 7 8
0 Au cours des 7 derpjers (Pendant {Pendant lAu cours Avez-vous {Au cours des (Combien de (Au cours des
b iours, avez-vous fait du/combien {cosbien |des 2 cherché 112 derniers |semaines au {12 derniers
E |travail a votre domicilelde jours)d'heuresiderniers du travail|mois, pendant|[total étiez-laois, avez-
par exemple, le nettoy- |au cours|chaque lenis au cours |comblen de  [vous sans  |yous perdu du
D age de 1a maison, 1a ' |des 7 |jour? §ldepuis...) |des 12 |périodes travail travail
préparation des repas  (derniers étiez~vous ([derniers [différentes [rémunéré réaungreé &
1 ?our le nénage, le jours? sans travail (ois? étiez-vous  (au cours descause de la
D |lavage du linge de votre . réaunéré une sans travail {12 derniers (fin de la
E fménage, 1'achat de (depuis ou plusieurs réaunéré? aois? sa1son
N [nourfiture o des vate- |,...,.. fois? . agricole?
T |uents, la recherche de |passé?) (depuis..,}
I [1'eau oy du bois pour la
F [cuisine?
I oul,...!
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SECTION &. MNIGBRATILION

DENANDER A TOUS LES MENBRES DU
MWENARGE AGES DE 1§ ANS QU PLUS




SECTION 6. WIGRATION |

gl 2 3 4 5 3 7 8 9 10
D JEtes-  lAvez-  [Lorsque Guelle |Pourquoi |Depuis Pourquoi |Lorsque vous 8tes venu ici, |L’endroit |Cosbien de
£ Jvous vous vous Btes jage avez- conbien de |Btes-vouside quel Départesent ou pays [od vous fois dang
nélel & |réside Indie) votrelaviez- |vous temps vous venu |veniez-vous? avez véry |la vie
D ) ILIEV |ailleursiliey de vous quitté  |habitez- |3 ..[LIEU avant de |avez-vous
DE RESI-1 2 naissapce, |quand  {votre vous 3 DE DEPARTENENT S1 EN venir ici, [changeé de
I |SIDENCE était-il.. [vous lieu de [..[LIEU DE [RESIDENCE{COTE D' IVOIRE était-il...|ville ou
D JACTUELL. avez naissance|RESIDENCE |ACTUEL]. 7{FAYS SI A L’ETRANGER village de
? Une ?rande quitte 7 ACTUELZ,.? Une ?rande résidence?
ville,,..l{ce fieu ville,,,.
Une Yet:te 1a pre- [TRAVAIL ITEMPS EN  |TRAVAIL Une getite
ville....2|nidre DE L'EN-|ANNEES DE L EN- ville...
UnA?ros fois QUETE  |DEPUIS LE | RBUETE Un,?ros »
1 village..3{pour OU DE  [DERNIER Dé-i OU DE village..3||PERSONNE
¢ bul...1 iln Yetxt vivre SA FA~ [MENABGEMENT.| SA FA- Un_fetxt SUIVANTE
(¥4) | village..4|ailleurs( MILLE,.] MILLE,.! village..4
0ul. ..l Un campe- [? MARIABE. 2|MOIS 51 < [MARIAGE,2 tin campe-
NON...2 | aent.....5 ECOLE... 3|UN AN. eCOLE. .. 3 aent...
NON...2 | (PMEMBRE (Autre,....b AUTRE...4 AUTRE. . .4 CODE (Autre,....t
(#3} |SUIVANT) ? ANS ANS IHUIS DEPARTEMENT BUREAU ? FOIS
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02
03




[ SECT{ON 7. ENQUETeS POUR LE DEUXIENE

PASSAGE |

L'ENGUETe: LA PERSONNE LA MIEUX INFORMEE DES ACTIVITES DES MEMBRES DU MENAGE

NOM DE LA PERGONNE ENQUETEE:

CODE D" 1D:

Au cours des 12 derniers mois, x a-t-i] eu un mesbre de votre ménage qui a
travaillé comse cultivateur indépendant ou aide familial dans les Champs du

sénage, ou gui a élevé des animaux du ménage, comee par exeaple, les poulets,

bosufs, noutons, cochons ou autres?
VERIFIER EN REGARDANT LA SECTION 3.
[11V] SN}
NON.....2 (0 3)

Qui est le mieux inforad de toutes les activités d'agriculture et d'élevage
taites par les membres de votre ménage?

NOM: CODE D'ID:

Au cours des 12 derniers mpis, y a-t-il eu un sesbre de votre sénage qui a
fait un travail indépendant autre que 1'agriculture ou 1'élevage? “Par
exesple, quelqu’un qui a possédé une entreprise, un comserce, ou industrie,
quelgqu'un gul a fait une profession libérale xnaépendant, quelqu’un qui

a travaillé cosme picheur ou artisan indépendant?

VERIFIER EN REGARDANT LA SECTION 3.
L.t
NON.....2 (» B PAGE SUIVANTE)

Moo

4

Buels sont les différents comserces, entreprises, industries, services,
et professions 1ibérales possédés ou gérés par les meabres de votre
ménage au cours des 12 derniers mois?” (Depuis .....)

FAIRE UNE LISTE COMPLETE AVANT DE PASGER A 5.

5

Gui dans votre |énaae est le mieux inforad sur les dépenses et revenus
de ... [NOM DU COMMEI

USABE
BUREAU  JNON

CE, ENTREPRISE, ETC.1...?

[coe ' {

b.

¥ A-T-IL PLUS DE 3 LIBNES REMPLIES A LA GUESTION 47
0UL.. 0l (P 7 PRBE SUIVANTE)
NON.....2 (» B PAGE SUIVANTE)
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