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-- QUESTIONNAIRE MENAGE --

IDENTIFICATION

NOM DE LA LOCALITE
NOM DU CHEF DE MENAGE
DEPARTEMENT ..ot eee e oo e e ee e e e e e e e s e e ee e e s eeseee e eeeeee s ee s es e ees e es e eee s eesereeeesrersees DEPT.
SOUS- PREFECTURE
0NN 0 ) PN ST
NUMERO DE GRAPPE (EDST) w...couvvereeeeeeeseseeeeesssessesesesessssseessseesesssassssesesssesessseesssesesssessssssesssessssssesees GRAPPE
NUMERO DE STRUCTURE ... e e s e seeeeeeseeseeeseeeseese e eeseeee s eesaeeseessesssenseseseesessesanes STRUCT.
NUMERO DE MENAGE DANS LA STRUGCTURE ..o ee e eeee e eeeeeeseseseesseeeees MENAG/ST
NUMERO SEQUENTIEL DU MENAGE SELECTIONNE (01-24 EN URBAIN ; 01-33 EN RURAL)........... MENAG/SEQU.
URBAIN/RURAL (URBAINZT, RURALE2) ......veooeveeeeeoeeeeeseeeceeseeseseeseseseseeseeeeesesesssesesseeessesessesessesesseenes URBAIN/RURAL
N’'DJAMENA = 1 ; ABECHE/MOUNDOU/SARH= 2 : AUT. CHEF LIEU DEPART.=3 ; AUT. PETITES RESIDENCE
VILLES=4 ; RURAL = 5 — |
ENQUETE HOMME (OUIZT, NONZ2) c...oveoeeveoeeeoeeeeeeeeeeseseeesseesessesesesesesseseessesesssesessesesssesessseesseesssseeees
VISITES D’ENQUETRICES
1 2 3 VISITE FINALE
JOUR
DATE
MOIS
ANNEE (2] o] 0o
X NOM
NOM DE LENQUETRICE ] —
, RESULTAT
RESULTAT* |
PROCHAINE VISITE :DATE NOMBRE —
TOTAL DE
HEURE VISITES —
;CODES lTQEESI\hJFI’_JIATS: TOTAL DANS LE MENAGE
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS D’ENQUETE
COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE . TOTAL DE FEMMES
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE . TOTAL D'HOMMES
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L’ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE o o
9 AUTRE N° LIGNE ENQUETE POUR
(PRECISER) QUESTIONNAIRE MENAGE
CONTROLEUSE CHEF DEQUIPE CONT. BUREAU SAISI PAR

- T [T]

DATE DATE

[ 1]

[ 1]
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ENREGISTREMENT DES NAISSANCES A L’ETAT CIVIL

VERIFIER COLONNES (5) ET (7):

26 NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS QUI AUCUN
RESIDENT HABITUELLEMENT DANS LE MENAGE ™
L_L>ALLER A 31
[
UN OU PLUS |
N
REMPLISSEZ LE TABLEAU SUIVANT POUR CHAQUE ENFANT DE MOINS DE 10 ANS
POSEZ LES QUESTIONS SUIVANTES A LA PERSONNE EN CHARGE DE CHAQUE

(27) (28) ENFANT (S’IL'Y A PLUS DE 10 ENFANTS, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE

SUPPLEMENTAIRE) :

(29

(30)

ENREGISTRER LE
N° DE LIGNE DE

ENREGISTRER LE

Est-ce que la naissance de (NOM) a été déclarée

Est-ce que la naissance de (NOM) a

NOM DE CHAQUE | A I'état civil? été déclarée A I'état civil dans les 3
g:ﬁgf%g’;’;/\ENgE ENFANT mois suivant la naissance ou quand
LA COLONNE 1 DU (NOM) était plus agé ?

TABLEAU DE
MENAGE
oul NON NSP DANS LES 3 PLUS NSP
MOIS TARD
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8
N4 N4
PASSER ENFAN PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 N4
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
D] 1 22— 8— 1 2 8
2 v
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8
N4 N4
PASSER ENFAN PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 N4
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
D] 1 22— 8— 1 2 8
2 v
PASSERENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
Dj 1 2— 8— 1 2 8
N4 r
PASSER ENFANT  PASSER ENFANT
SUIVANT SUIVANT
[D 1 2 8— 1 2 8

N4
PASSER ENFAN
SUIVANT

N4
PASSER ENFANT
SUIVANT




NO

HANDICAP

QUESTIONS ET FILTRES

CODES

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur I'état de santé de chacune des personnes qui vivent habituellement dans
votre ménage, y compris les petits enfants ?

31 Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un A qui il manque une partie du
corps, par exemple, une main, un bras, un pied ou une jambe ?

S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?

—»34

ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE A QUI IL MANQUE UNE PARTIE DU
CORPS. POSER Q. 33 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR 2nde, ETC.

(S’IL'Y A PLUS DE 3 PERSONNES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

32 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2

NOM

N° DE LIGNE

NOM

N° DE LIGNE

NOM

N° DE LIGNE

33 | Est-ce que (NOM) souffre
de ce probleme depuis la
naissance ou est-ce da A
un accident, une maladie
ou A une autre cause ?

S| ACCIDENT, INSISTER
De quel type d’accident
s’agit-il ?

DE NAISSANCE .............. 11
ACCIDENT ROUTE......... 21
ACCIDENT TRAVAIL....... 22
ACCIDENT/MINE/ARME . 23
ACCIDENT BRULURE .... 24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS............... 25

ACCIDENT

DE NAISSANCE .............. 11
ACCIDENT ROUTE ......... 21
ACCIDENT TRAVAIL........ 22
ACCIDENT/MINE/ARME . 23
ACCIDENT BRULURE..... 24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS................ 25

ACCIDENT
AUTRE ...
MALADIE ........

VIEILLESSE

DE NAISSANCE............... 11
ACCIDENT ROUTE.......... 21
ACCIDENT TRAVAIL ....... 22
ACCIDENT/MINE/ARME..23
ACCIDENT BRULURE.....24

SOINS/INJECTIONS
MAL FAITS ............... 25

ACCIDENT

34

Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui souffre d'une déformation des
membres supérieurs ou inférieurs et qui ne peut pas ou a des difficultés
A marcher et/ou A se servir de ses bras ou de ses mains ?

S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?

—»38

ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI SOUFFRE D’'UNE DEFORMATION.
POSER Q. 36 ET 37 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.

(S’IL Y A PLUS DE 3 PERSONNES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

35 | NOM ET NUMERO DE

LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE l:l:l N° DE LIGNE Dj N° DE LIGNE l:l:l
36 | Est-ce que (NOM) souffre DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
de cette déformation ACCIDENT.......ccoeeeereene 25 | ACCIDENT.....cccceeeevveenn 25 | ACCIDENT .......cccvveennee. 25
depuis la naissance ou est- [ SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce di A un accident, une MAL FAITS MAL FAITS
maladie ou A une autre MALADIE .............. MALADIE ..............
cause ? VIEILLESSE ..... VIEILLESSE.......
SORCELLERIE..... SORCELLERIE......
AUTRE............... AUTRE................
NSP .o NSP..ooooeeeeeeeeeene
37 | Est-ce que (NOM) a HANDICAP PARTIEL ........ 1 HANDICAP PARTIEL......... 1 HANDICAP PARTIEL......... 1
seulement des difficultés A
se servir de ses bras ou HANDICAP TOTAL............ 2 HANDICAP TOTAL ............ 2 HANDICAP TOTAL ............ 2

jambes, ou est-ce que
(NOM) ne peut pas du tout
se servir de ses bras ou de
ses jambes ?

ALLER A




Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui ne voit presque pas ou qui €St | OUl .......coocuiiiiiiiiiiienieeeee e 1
38 aveugle ?
NON . ..o 2| —»42
S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES DE VISION.
POSER Q. 40 ET 41 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
39 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
40 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes de vision depuis | ACCIDENT .........cccceenee. 25 | ACCIDENT.....ccceeiieiinne. 25 | ACCIDENT .....cccoeviiine 25
la naissance ou est-ce di SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
A un accident, une maladie MAL FAITS MAL FAITS............... 31 MAL FAITS .............. 31
ou A une autre cause ? MALADIE .............
VIEILLESSE .....
SORCELLERIE....
AUTRE...............
NSP oo,
Est-ce que (NOM) a des
41 | difficultés pour voir ou est- | PERTE VISION PARTIEL... 1
ce que (NOM) est
complétement aveugle ? AVEUGLE........c..cccvvrenen. 2
42 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui n’entend presque pas ou qui OUI e 1
est sourd ?
NON . ..ot 2| —>46
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES POUR
ENTENDRE. POSER Q. 44 ET 45 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2™, ETC.
43 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
44 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes pour entendre ACCIDENT ...oooiiiiiiiiies 25 | ACCIDENT ....cccvvieeiienn. 25 | ACCIDENT ....ccceviviiiiinne 25
depuis la naissance ou est- | SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce d0 A un accident, une MAL FAITS.............. 31 MAL FAITS............... 31 MAL FAITS ............... 31
maladie ou A une autre MALADIE .......cccoooeveirnee. 41 MALADIE ............ .41 MALADIE............... .41
cause ? VIEILLESSE .........coce.... 51 VIEILLESSE..... .51 VIEILLESSE ....... ....51
SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE... ...61 SORCELLERIE ..... ....61
AUTRE..........oooii 71 | AUTRE.........cooiin, 71 | AUTRE........oooii, 71
NSP oo 98 | NSP....oooiiiiiiieieie 98 [ NSP....coiiiiiiiiiiieiiee 98
Est-ce que (NOM) a des
45 difficultés pour entendre ou PERTE OUIE PARTIEL ..... 1 PERTE OUIE PARTIEL ..... 1 PERTE OUIE PARTIEL...... 1

est-ce que (NOM) est
completement sourd ?




NO QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER
A
46 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui a de graves difficultés pour OUI e 1
parler ou qui est muet ?
NON. .o 2| -»50
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES PROBLEMES POUR PARLER.
POSER Q. 48 ET 49 SUR LA 1ere PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
47 | NOM ET NUMERO DE NOM NOM NOM
LIGNEDEQ1ET Q2 N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
48 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
problémes pour parler ACCIDENT .....ccoeeviree 25 | ACCIDENT.....cccoeeeeiene. 25 | ACCIDENT .....ccceevvieee 25
depuis la naissance ou est- | SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
ce dd A un accident, une MAL FAITS... MAL FAITS.. .31 MAL FAITS ... .31
maladie ou A une autre MALADIE ............. MALADIE ............ .41 MALADIE............... .41
cause ? VIEILLESSE ........ VIEILLESSE..... ... 51 VIEILLESSE ....... ....51
SORCELLERIE................ SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE ................ 61
AUTRE........ccooiiin, AUTRE........ccoiiin 71 | AUTRE.......oooiiin, 71
NSP ..o NSP...oooieiieee 98 NSP ..o 98
Est-ce que (NOM) a des
49 | difficultés pour parler ou PERTE PAROLE PERTE PAROLE PERTE PAROLE
est-ce que (NOM) est PARTIEL.......ccceeieinne 1 PARTIEL .....cccveiiiinen. 1 PARTIEL ....cccoviiiiiiee 1
completement muet ?
MUET.......ccooiiieeees 2 MUET.......c.cooee 2 MUET ..o, 2
50 |Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un A qui il manque certaines OUI e 1
extrémités du corps, comme des bouts de doigt, d’orteil, de nez ou
d’oreille ? NON ..o 2| —->54
S1 OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE A QUI IL MANQUE CERTAINES PARTIES
DU CORPS. POSER Q. 52 ET 53 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR LA 2nde, ETC.
51 NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
52 Est-ce que (NOM) souffre DE NAISSANCE............... 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 1
de ce probleme depuis la ACCIDENT ....ccoeeevvveeenn 25 | ACCIDENT......cceevieeeen. 25 | ACCIDENT .....ccoovveeiiees 25
naissance ou est-ce di A SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
un accident, une maladie MAL FAITS MAL FAITS............. 31 MAL FAITS ............... 31
ou A une autre cause ? MALADIE .............
VIEILLESSE ........
SORCELLERIE....
AUTRE...............
NSP ....ooooviiiiiiiecn
53 | Est-ce que (NOM) a OUI o 1 OUlLiiiieeeeeeee e 1 OUl i, 1
certaines extrémités du
corps qui sont NON ..ot 2 [ NON ..o, 2 | NON oo 2
insensibles ?
nsenst NSP oooseeeeessss s I N I S 8




NO QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
54 | Y a-t-il dans votre ménage, quelqu’un qui a des troubles du OUl e 1
comportement ?
NON . ..o 2| -»58
S| OUI : Pouvez-vous me donner le nom de ces personnes ?
ENREGISTRER LE NOM ET LE N° DE LIGNE DE CHAQUE PERSONNE QUI A DES TROUBLES DE
COMPORTEMENT. POSER Q. 56 ET 57 SUR LA 1ére PERSONNE, PUIS SUR 2nde, ETC.
55 | NOM ET NUMERO DE
LIGNE DE Q.1 ET Q.2 NOM NOM NOM
N° DE LIGNE N° DE LIGNE N° DE LIGNE
56 | Est-ce que (NOM) a ces DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE .............. 11 DE NAISSANCE............... 11
troubles depuis la ACCIDENT .....ccoeevirnee 25 | ACCIDENT.....cccoevveienee. 25 | ACCIDENT .....ccceevviee 25
naissance ou est-ce di A SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS SOINS/INJECTIONS
un accident, une maladie MAL FAITS.............. 31 MAL FAITS............... 31 MAL FAITS .............. 31
ou A une autre cause ? MALADIE .......ccoooeirirannn. 41 MALADIE .......cccooeviiaene 41 MALADIE..........cccoiianne 41
VIEILLESSE ........ccccuee... 51 VIEILLESSE....... ....51 VIEILLESSE......... .51
SORCELLERIE................ 61 SORCELLERIE..... ... 61 SORCELLERIE ...... ...61
AUTRE........ccooiiiin, 71 | AUTRE........ocoiiiiiin, 71 | AUTRE................ 71
NSP ..o 98 | NSP...oooooieieeee 98 | NSP....ooooiieieiie 98
Est-ce que les troubles de . . .
57 | (NOM) sont Iégers ou LEGER.....ccoiiiiiiiiiiiee 1 LEGER....cooiiiiiiiiieeee 1 LEGER ...ccoeiiiiiiiieeeee, 1
profonds ?
PROFOND........cccoeeireinne 2 | PROFOND.......ccceevvreenne 2 | PROFOND ......cccooeveirnee. 2
NSP .o 8 [ NSP..o, 8 | NSP .o, 8




CARACTERISTIQUES DES LOGEMENTS

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
58 D’ou provient principalement I'eau que boivent les membres de votre EAU DU ROBINET
ménage? DANS LOGEMENT/COUR.................. 11 —»60
FONTAINE PUBLIQUE
PUITS MODERNE/FORAGE
DANS COUR......oouveeeiieieieeeee e 21 —»60
PUITS MODERNE/FORAGE
PUBLIC/COMMUNAUTAIRE .............. 22
PUITS TRADITIONNEL DANS COUR 31 |—»60
PUITS TRADITIONNEL
PUBLIC/COMMUNAUTAIRE .............. 32
SOURCE PROTEGEE ........cocoovvieen.
SOURCE NON PROTEGEE....................
FLEUVE/RIVIERE/CANAL ....
MARE/LAC/MARIGOT ......coeoveveieerenenn
VENDEUR D’EAU PROVENANT
DE PUITS MODERNE/FORAGE ...... 51 |—»60
VENDEUR D’'EAU PROVENANT
DE PUITS TRADITIONNEL .............. 52 —»60
VENDEUR D’EAU PROVENANT DE
RIVIERE/MARE/LAC/MARIGOT....... 53 —»60
VENDEUR D’EAU DE
PROVENANCE INDETERMINEE.....54 | —»60
EAUDE PLUIE.......ccooieeeeeeee e, 61 |—»60
CAMION CITERNE ......ccoevveieiieieieie, 71 L—»60
AUTRE ..., 96
59 Combien de temps faut-il pour aller la-bas, prendre de I'eau et revenir?
MINUTES ..o
SURPLACE ......ooiiieeee e 996
60 Quel genre de toilettes la plupart des membres de votre ménage CHASSE D'EAU POUR
utilisent? LE MENAGE SEUL. ...ovvvoooooveeeenns
CHASSE D'EAU EN COMMUN .........
FOSSES/LATRINES AMELIOREES
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES.....4
PAS DE TOILETTES /INATURE................. 5
AUTRE ..o 6
61 Dans votre ménage, avez-vous :
OUl NON
a) 'électricité du réseau? ELECTRICITE RESEAU .............. 1 2
b) I'électricité personnelle (groupe électrogéne, panneau
solaire, batterie)? ELECTRICITE PERSONNELLE ..1 2
¢) une radio? RADIO ..o 1 2
d) une télévision? TELEVISION ......oooviiiiei 1 2
e) le téléphone? TELEPHONE.......ccc.coovvnee... o 2
f) un réfrigérateur ou congélateur? REFRIGERATEUR/CONGEL. .....1 2
62 Dans votre ménage, quel type d’éclairage utilisez-vous principalement? | ELECTRICITE ..........ooooivieeeeeceeeee. 1
LAMPE A GAZ ............ 2
LAMPE A PETROLE .3
LAMPE TORCHE (A PILES)........cceccveuene 4
BOIS/TIGE/PAILLE .........oovveeiieiiieeeeee 5
LAMPE TRADITIONNELLE
(A PETROLE OU A HUILE) ............ 6
AUTRE ..o 7




N° QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLER A
63 Dans votre ménage, y a-t-il quelqu’un qui posséde : OUl NON
a) Une bicyclette? BICYCLETTE ....oeiieiieiecee, 1 2
b) Une mobylette ou une motocyclette? MOBYLETTE/MOTO..........cc.c...... 1 2
c¢) Une voiture, un camion ou une camionnette? VOITURE/CAMION ........ccccueennee. 1 2
d) Une pirogue? PIROGUE.........ccccc..... 1 2
e) Une charrette CHARRETTE .....ccoiiiiee 1 2
f) Un chameau/cheval/ane? CHAMEAU/CHEVAL/ANE.. 1 2
64 Dans votre ménage, combien de piéces utilisez-vous pour dormir? . 1
NOMBRE DE PIECES .........ccccoeeueu..
65 PRINCIPAL MATERIAU DU SOL
TERRE/SABLE........ccoi i 1
NATTES/PALMES.........ccooiiiiieiieeeee. 2
ENREGISTRER L'OBSERVATION. CARRELAGE .......coooiiiiiiiiieeeeeseee 3
CIMENT ...t 4
AUTRE ..o 6
66 | PRINCIPAL MATERIAU DES MURS PAILLE/PALMES/BAMBOU/BOIS .. 1
ENREGISTRER L’'OBSERVATION. BANCO......coioiiciieeece e 3
SEMI-DUR....coiiiiiieeeece e 4
DUR ..ot 5
AUTRE ..o 6
67 | PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT PAILLE/PALME ..o 1
BANCO.. .2
ENREGISTRER L’'OBSERVATION. TOLE ... 3
BETON/TUILE ..ot 4
AUTRE ..o 6
68 Dans votre ménage, avez-vous des moustiquaires qui peuvent étre OUL e 1
utilisées pour dormir? NON L. 2| —»72
69 VERIFIER LES COLONNES (6) ET (7):
NOMBRE D’ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS QUI ONT DORMI DANS LE MENAGE LA NUIT DERNIERE
AUCUN ]
—>72
UN DEUX OU PLUS
- - -
v
70 Est-ce que, la nuit derniere, (NOM) a dormi sous une moustiquaire?
>72
71 Parmi les enfants de moins de 5 ans qui ont dormi dans le ménage la

nuit derniéere, tous ont-ils dormi sous une moustiquaire, certains d’entre
eux ou aucun?

TOUS ... 1




QUESTIONS ET FILTRES

CODES

ALLER A

72

DEMANDER A L‘ENQUETEE UNE CUILLERE DE SEL.
TESTER LE SEL POUR VERIFIER LA PRESENCE D’IODE.

ENREGISTRER LE RESULTAT DU TEST

SEL IODE (COULEUR
FONCEE — 15PPM)
SEL IODE (COULEUR
FAIBLE — MOINS DE 15PPM)..........
SEL NON IODE (PAS DE COULEUR)
PAS DE SEL DISPONIBLE

PAS TESTE




OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE/ENQUETEUR

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW
(SI LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE LA VERIFICATION DU QUESTIONNAIRE

NOM DE LA CONTROLEUSE: DATE:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE LA VERIFICATION DU QUESTIONNAIRE

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:






