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DECES SURVENUS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS 

PARMI LES RESIDENTS DE LA CONCESSION première visite seulement} 

Nom et Prénoms ·Sexe Age au décès Date Assistance Cause du décès 

du décédé (préciser j,M ou A) du décès au décés 

(HC. M. l , Sans) 

------

- ---------

-- ~ .... _----

--
--
-

-- -------
-

Observations de l'enquêteur 

... _--_ ..... ----

_._----_ ..... -------

CADRE RESERVE AU CONTROLE 

Date du contrôle : --------_ ...... _---_ ... _--_._-- .. _-------- ..... __ ... . 
Nature du contrôle 

Observations 

---------_.~------_._--

Signature du contrôleur 

--- --------

----_ .. _-----_ .. - -------------

.. ----------------------------------------------------------------------------------------------------~ .... 



REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE FICHE INDIVI DUE LLE Réset-vé au 

MINISTERE DE ~ ECONOMIE 
controle 

ET DES FINANCES Sous_strate nO LLJ Nom de la localitci: 1 

Direction de la Statistique District nO 1 1 1 1 

Concession nO 1 1 1 1 Obstlrvations: Il 
ENQUETE DE MOGRAPHIQUE Habitation nO LLJ 

A PASSAGES REPETES Individu nO 1 1 1 1 III 

PRE MIE R EN T RET 1 ENS EU LE MEN T 

A TOU S LES 1 N DI V 1 DUS ( M ou F ) 

1_ N° du passage ____________________________ _ 

2_Nom etpr~noms ___________________________ _ 

3_Stlxtl(MouF) ____________________________ __ 

4_ Situation dll rQsidence (RP,RA ou VIS) _________________ _ 

S_Datedenaissancl2ouâgQ(préciserJ,M ouA. Ajouter P s'" s'agit d'un 

âge présumé) :------------------------------------
6 _ SitLKltion matrimoniale (C, M, V, 5 ou D) ______________________ _ 

7 _ Pour les hommes mariés, nombre d'épouses ________________ _ 

8_ EthniQ et ( ou) nationalité ____________________________ _ 

9 _ Lieu de naissancQ 10_Lieu de rQsidence antérie u re 
Localité _____________ _ Loca lité ____________ _ 

Sous_Préfecture ________________ __ Sous_Préfecture _____________ __ 

Dapartement ___________ _ Département _________ _ 

Pays _______________ _ Pa ys ___________________ _ 

11_ Dot e d'installation ou dur ée r.c r ésiden ce oct u ell e( préCiser M ou A) 

12 Lieu de rQsidence au moment du Recensement d'Avril 1975 

Localité Sous_Prcifecture ______ __ 

DcipartQment ____________ pays ___ . ___________ _ 

13_ Votre père est_il encore vivant? Et votre mtlre? _______ _ 

1 ND 1 VI DUS AGE 5 DE 6 ANS E T PLU S SE U LEM E N T ( M ou F) 

14_ Ni veau d'instr uction _________________________ _ 

15_ Typtl d'dcolCl suivie 

16_ TyptZ d'activi!Q (OCC, QUE,CHO, RET, ETU, MEN, HORS, 1 NV )--------

INDIVIDUS ACTIFS AGES DE 12 ANS ET PLUS(MouF) 

17_ Pror ession ___________________________________ _ 

18_Situation dans la profession (EMP' !ND, SAL, AF, APP) __________ _ 

FEMMES AGEES DE 12 ANS ET PLUS 

19_N° d'identification du conjoint _____________________ _ 

20_Nombre d'épouses du eonjoint ____________________ _ 

21_Parmi les enFants que vous avez mis au monde combien vivent actuelle_ 

ment avec vous? Filles _____________ Garçons ___________ _ 

2LCombien vivent ailleurs? Filles Garçons _______________ _ 

23_Combien sont déccidés? Filles Garçons ____________________ _ 

2.LAu total vous avez donc mis au monde ___ rillt2S , ___ garçons, 5Oit _____ _ 

enfants (raites vous_même les totaux et demandez à la femme si elle est 

sûre de ne pas avoir oublié d'enfants). 

25_Date de la derni-ire naissance vivante ________________ _ 

RESIDENTS ABSENTS ET VISITEURS SEULEMENT (Mou F) 

26_ Lieu de provenance ( VIS) ou dC2 dC2stina tion ( RA) 
L 0 ca 1 i té _______________ Sous _ pr li fee t u re ____________ _ 

Département Pays __________________ _ 

27_ Dotez d'arrivQe (VIS l ou dC2 dlipart (RA ) ________________ _ 

28_ DuréC2 de prlisenee (VIS) ou d'absQnce RA) prcivue ( pré ci ser Jou M ) __ 

29_ Motif de la visite ou du dapart ___________________ _ 

Observations: ____________________________ _ 



RENSEIGNEMENTS A OBTENIR A CHAQUE ENTRETIEN POUR TOUTES LES FEMMES AGEES DE 12 A 49 ANS 

1ezr E N T RET 1 E N ;2I2mez E N T RET 1 E N 3thne ENTRETIEN 

30_ N° du passage ........... , ......................................... . 
----~-_._- -----

31- Etes_vous actuellament enceinte" Si oui de combien de mois? ..... . 

32_ Avez_vous au au cours des 12 derniars mois (si 1er entratian)ou depuis notre prQc~- ---- - - ------

dent ezntreztian un anfant né_vivan t, un morLné ou un avortl2 men t (NV, MN,Al" ..... . ----_ .. _------
--_. -------

33_ Si oui, date de l'accouchement .......................................... . - ._--------
34_ Age de la mère à l'accouchement. . . . . . . . . . .. . ................... . 

35_ Assistanccz à l'accouchemant ( HC, M, SF, Ma, Sans l ............... ' ............ . 

36_ Nombre da naissanceS iSsueS du mQme accouchement .................. . 

37_ S'il S'agit d'un ni_vivant ou d'un morLn~ sexe de l'enfant ........ . 

3(L Si l'cznfant est ni_vivant mais actuellement décddé" date du décès ............ . 

39_ Agcz dcz l'en font au dcicès ( pr-écisez J ou M) ........................... . 

40_ Si l'enfant est toujours vivant, quel est son nom? ..................... . 

Observat'Ions: _____ ~ _______ _ 

~~=-ii==.c,o,_. ___ .. _. ____ ===. ______ ~~. =--= .. '-... ~.~-

---_. ----------------

ENQUETES AU PRECEDENT PASSAGE 

2èmez E N T RET 1 E N 3ème ENTRE TIEN 

41_ N° du passagez .................................... . ---_ .. - .. _--------- ---------
42_ Ev~nement (MAR, SEP, VEUV, DEC,DEP, NEANT) .................... . 

43_ Datez dez l'Qv~nQment ( préclsQr J, M ou Al ..................... . ---_. - --- -----------
44_ Agcz è l'évènement. .................................. . 

45_ S'il S'agit d'un décès, aSSlstan CQ ou décès ( HC, M, l, SA N 5) . . . . . . . ..... . 

46_ S'il S'agit d'un décès, cause du décès ............................ . 

47_ S'il s'agit d'un dècès ou d'un dcipart, liezu du décès ou de destina tion (indiquer 

la localité, la sous_préFectuNl, le département et IQ pays) ........... . 

48_ S'il s'agit d'un départ, motif du départ 

49_ DurQez d'absence prévue ( prciciser J, M,A ou DEF) ..................... . 

50_ Situation de rc2sidc2nce (RP, RA, DEC, DEP) . . . . . . . . .. . ................. . 

Obsorvations_' ___________________________________________ . ___ ___ 


