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Important : Les informations contenues dans ce document ont un caractère strictement con­
fidentiel et ne peuvent en aucun cas faire 1 t objet de poursuites judiciaires, de contrôle fis­
cal ou de repression économique. 

Tous les agents appelés à participer au Recensement Général de la population sont tenus 
au s ec.ret statistique. 
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TABLEAU RECAPITULATIF DU MENAGE 

SEXE NASC. SEXE Fœ. TO"l"AL 

RESIDENTS PRESENTS 1 1 l 
RESIDENTS ABSENTS 1 1 1 l 
VISITEURS 1 1 1 1 

to4 DE L' AGENT RECENSEUR to4 00 CONTROLEUR 

DATE DE PASSAGE DATE DE CONTROLE 

OBSERV A TIONS OBSERVATIONS 



N° d'ordre 

Inscrire dans l'ordre suivant 
- CM = Olef de ménage 
- enfants du CM dont la mère ne réside 

plus dans le ménage. 
- épouse du CM suivie de ses enfants non 

mariés plus des enfants mariés avec leur 
conjoint et enfants. 

- père et mère du CM 
- autres parents du CM. 

Inscrire : C M= chef de ménage; EP= époux 
ou épouse du CM; ENF= f ils ou fi 11e du 
CM; PARz père ou mère du CM; AP= autres 
parents; SP= sans lien de oarenté. 

Inscrire M= masculin F= féminin. 
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RA= rési­
; v= visiteur. 

Inscrire: le jour (J): le mois 
(M) et l'année (A) de naissance 
en chiffres. Exemple : pour une 
personne née le 03 juillet 1957, 
inscrire 03.07.57. 

Inscri re l'âge en années révolues si la 
date de naissance est inconnue. Pour les 
bébés âgés de moins d'un an,inscrire:O an. 

Inscrire le nom de la S/P en distinguant 
la partIe rurale de la partie urbaine· 
pou r les personnes nées en Cent raf r ique. 
Le nom du pays étranger pour les person­
nes nées à l'etranger. 

Inscrire la nationalité pour toutes les 
personnes: C A= pour les Centrafricains; 
le nom du pays pour les ét rangers. 

Inscr.ire le nom de la S/P en distinguant 
la partle rurale et la partie urbaine. Le 
nom du pays étranger pour les personnes 
ayant séjourné à l' étranger. 

Inscrire la durée en années révolues-NAIS 
pour les personnes qui n'ont jamais chan­
gé de résidence. 

Inscrire Pv si le père est en vie; Pd si 
le père est décédé: Mv si la mère est en 

Md si la mère est décédée. 

Inscrire la langue parlée par la personne 
durant sa première enfance. 

Inscrire: Oui si la personne parle Sango: 
la personne ne parle pas Sango. 

une autre langue parlée par la 
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Inscrire le diplôme le plus élevé obtenu 
par la personne - SD pour toute personne 
ni ayant pas de diplôme. 

Inscrire:OCC=occupé;CDT=chômeur ayant déjà 
travaiIIé;CJT= chômeur ayant jamais tra­
vaillé;FF=femme au foyer; RON=rentier; ROT= 
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Inscrire l'activité de l'établissement 
dans lequel la personne a travaillé (POur 
C D n où travaille la personne (0 CC). 

Inscrire : CE l- MI - Ml - M3-Veu-Sep _ 
Div. 

nombre total d'enfants 
~ 1 ~ 1 vivants par sexe que la femme a eu 

rant sa vie. 

'" 1 = I~· 1 ;" ..J nombre d'enfants encore en ij#-- ~ l"t't'" _ '. J 
vie par sexe. 

Inscrire : les naissances des 12 der­
+------1~~------~~+------+~~.-------r~~------+-_+~~~ niers mois. issues des femmes résiden­

tes du ménage par sexe. 
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DECES DES 12 DERNIERS MOIS 

y' A-T - IL. EU DECES li PERSONNES RESIDENTES ru MENAGE 

PENDANT LES 12 DE~IERS MOIS. 0 OUI D NON 

St OUI: SEXE AGE AU DOCES 
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36 37 

N'D'OR­
DRE 

TYPE D' HANDICAP CAUSES 

INSCRIRE: AV E UG LE; INSCRIRE: 
SOURD; SOURD-MUET; - CONGENITALES 
FOLIE; BOSSUE: PARAL Y- - MALADIES 
SIE PARTIELLE: PARAL Y- - ACCIDENTS 
SIE TOTALE: AUTRES. - AUTRES 

53 

CARACTERISTIQUES DE L'HABITAT (Bâtiment principal) PARTIE RESERVEE A LA 
CODIFICATION 

MATERIAUX 
1 0 PARPAING ::lE CIMENT 3 c:JBRlQUES EN TERRE 5DTERRE BATTUE 

DU MUR 2 0 BRIQUES CUITES 4 D PLANOiES 6 D AUTRES 

MATERIAUX 1 0 BETON ARME 3 D PAILLE 5 D AUTRES 
DU TOIT PD TOLE 4 0 BAMBOU 

MATERIAUX 1 CARREAUX 3 D PLANOiE 50 AUTRES 

DU SOL 2 D CIMENT 4 0 TERRE 

MODE D'AP- Il c:J EAU COURANTE 4 o EAU DE PUITS SIMPLE 

PROVISION-
NEKENT EN 2 BORNE FONTAINE 5 D EAU DE RIVIERE OU MARIGOT 

EAU o EAU DE PUITS DE 3 FORAGE 6 o AUTRES 

LIID 1 D WC MODERNE ;, o AUTRES 
D'AISANCE 2 o LATRINE EXTERIEUR 

STATUT . 1 D PROPRIETAIRE 3 0 AUTRES 

D'OCCUPA- 1 D LOCATAIRE l 'l'ION 2 _ 
~OMBRE DE1'"'C"'. '0 "",b'. tot.1 do p'èco, pOO' 1'0"",-

PIOCES DU ble de (s) bâtiment (5) ou partie de bâtiment W MENAGE qu'occupe le ménage. . 

DATE DE CODIFICATION DATE DE S.USIE INFORMATIQUE 

NOM DU CODIFIIDR NOM DE L' AGENT 

DATE DE VERIFICATION DATE DE VERIFICATION 

NOM DU VERIFICATIDR NOM DU VERIFICATIDR 

NOM DU CHEF D'EQUIPE NOM DU CHEF D'EQUIPE 


