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ET LE DEAGLOY "=MENT
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CONSEIL NATIONAL

BUREAU CENTRAL DE RECENSEMENT

DE RECENSEMENT

Feuille Ne

]

ENQUETE POST-CENSITAIRE 1979

I DONNEES DIDENTIFICATION GEOGRAPHIQUE

1PROVINCE DE L]
2 ARRONDISSEMENT DE L |
3 COMMUNE L]
4 COLLINE L1 |

5 DISTRCT R la__l__l_l
7 N SECTEUR DE L' ENQUETE

8 N° RUGO I?J__l_l

6 SECTEUR R I“__I__l
It

9 N° MENAGE

II DONNEES SUR L' HABITAT

NE PAS REMPLIR

O

Moderne

O

Traditionnel

1 TYPE D'HABITAT

2 a. Sitraditionnel, nombre de cases habitées Nombre de pieces

2 b Simoderne nombre de maisons habitées

]

Nombre de piéces

3 FORME DE LA MAISON OU CASE

Carree /Rectangulare  Ronde Autre
4 MATERIAUX DES MURS [J O O O
Pierre/Brique Pisé Roseau/Bambou Autre
5. MATERIAUX DU TOIT D D D D
T8les/Eter nit Tuile Paille /Bananier Autre
6. NATURE DU PAVEMENT D D D
E T Cimente En terre Autre
7 MODE D'ECLAIRAGE D D D
Electricite Pétrole / Gaz Feu de bois
8.  ALIMENTATION EN EAU [] O O O
Eau courante Source amenagée Puits Source/Rivier]
9 LIEU D'AISANCE(WC) O 3 O
A l'interieur A l’exterieur Non
10.  STATUT D'OCCUPATION Cl |
ropriétaire Locataire Autre

Cte

| S

NOTA: Les questions 3-7 concernent chaque case ou maison habite'e
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ENQUETE DU MENAGE

RECAPITULATION.
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IV-FECONDITE

POUR TOUTES LES FEMMES RP OU RA DE

12ANS ET PLUS

12 DERNIERS MOIS

")
g: TOUS LES ENFANTS
<
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Bes|oS |23 (28|
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W Z |oo b« o v ||derniers mois. mois sans avoiratteint| o
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V- NATALITE L2 ]
19
NAISSANCES DE RESIDENTS SURVENUES DANS CE MENAGE DANS LES 12 DERNIERS MOIS
Ne NOM DE U ENFANT AGE DOE SEXE DATE OU MOIS S| DECEDE DATE DU DECES
LA MERE DE NAISSANCE
1 2 3 4 5
20 TE= 23 2%
ko
27 29 30 n
34 38 37 39
41 %3 44 (3.3
48 0 51 53
VI-MORTALITE
DECES DE RESIDENTS SURVENUS DANS CE MENAGE DANS LES 12 DERNIERS MOIS
N° NOM DU DECEDE SEXE DATE DU DECES AGE DU DECEDE
1 2 3 4
55 56 58
60 61 63
65 66 ()
70 1
75 76 78
VERIFICATION
Date

Signature ¢t nom de Fenquateur

Signature ot nom



