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(ESPS_11, 2011)
QUESTIONNAIRE INDIVIDU

SECTION A : INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

AL REGION........ooooooeoiveeeeee oo L A3: ARRONDISSEMENT.........ovovoivorrennn
A2: DEPARTEMENT.......ooovv ||| A4 COMMUNE/CR.........ovoooioeoeeoeoees

A7A:N° DR_RGPH I
A5 : QUARTIERNVILLAGE.......ocoovooooooeois.

A7B:N° DR _ESPS Ll
A6 : MILIEU (URBAIN...1 RURAL...2) L

A8 : N° DU MENAGE

A9:NOM DU CHEF DE MENAGE.............oii,

A10: N° DU QUESTIONNAIRE [ _

(DESTINE AU QUESTIONNAIRE PAPIER) A12:RESULTAT DE LA VISITE L

A14:ENQUETEUR................cccee. [

A13: DATE DE L’ INTERVIEW || 1.1,
A15: CONTROLEUR..........oooo L

OBSERVATIONS :




QUESTIONNAIRE : VOLET « INDIVIDU »

Cette partie cherche a fournir des informations individuelles sur chaque membre du
ménage éligible aux questions posées.

Elle comporte les sections suivantes :

- Section B bis : Caractéristiques individuelles
Section C : Education ou scolarité et alphabétisation des membres du ménage
Section D : Santé ou état de santé des membres du ménage
Section E : Emploi, chOmage et activités domestiques des membres du ménage
Section FI/FT : Migration interne, Transferts recus et versés par les membres du
ménage
Section FR : Revenus hors emplois et hors transferts des membres du ménage



SECTION B bis: CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES CODE REPONDANT A LA SECTION

B0 | NUMERO DE PERSONNE

QUELLE EST L'ETHNIE DE [NOM]?

Bl QUEL EST LE LIEN DE PARENTE DE [NOM] AVEC LE CHEF DE Cf. CODES
B7b : | | |
MENAGE ? ||| —I—
Cf. CODES
QUEL EST LE SEXE DE [NOM] ? B8 QUELLE EST LA RELIGION DE [NOM] ?
B2 | Masculin. ... 1 | cficopes | |_ |||
FEMININ...c.covvvvieeenns 2
QUEL EST L'AGE DE [NOM] EN ANNEES REVOLUES ? B9 OU VIT LE PERE DE [NOM]?
B3 Si moins d’un an, inscrire 00 | | | | | |
Si 98 ans ou plus inscrire 98 - Dans le ménage........... 1 -
Si ne sait pas, inscrire 99 Hors ddu Ménage........... 2 7o
DECEdE. ... 3 si B9=2 ou 3»»>B11
B10 SI B9= 1, INSCRIRE LE NUMERO DE PERSONNE DU PERE
B4 | QUELLE EST LA SITUATION MATRIMONIALE DE [NOM]? L DE [NOM] L1
PLUS DE 7 ANS - -
Cf. CODES
?#QEHiE EST LA SITUATION DE RESIDENCE ACTUELLE DE OU VIT LA MERE DE [NOM]?
B5 - y B11 Dans le ménage........... 1
Resident present || Hors du Ménage........... 2 ||
Résident absent. DECEAEE. ..o 3 si B9=2 ou 3% »SECTION C
VISIEEUN.....cvocvoveecceee s Si Visiteur B> P> Personne Suivante
B6 QUELLE EST LA DUREE D'ABSENCE (EN MOIS) DE [NOM] AU SIB11= 1, INSCRIRE LE NUMERO DE PERSONNE DE LA
COURS DES 12 DERNIERS MOIS? ||| B2 =1, |
Pour une absence de moins de 15 jours.......... 00 MERE DE [NOM]
Pour une absence de 15 a 30 jours ............. 01
o7, | QUELLE ESTLANATIONALITE DE [NOM] ? L FIN DE LA SECTION B, PASSEZ A LA SECTION
Cf. CODES —
— ° EDUCATION
si B7a différent de 1 »»B8
Code B1 Code B4 CODE B7a Code B7b Code B8
01=Chef de ménage ~ 08=Beau-parent 01=Marié(e) monogame 01= Sénégalaise 01=Wolof/Lébou 08=Bambara MUSULMAN CHRETIEN ATHEE
02=Epoux/épouse 09=Beau-fils/Belle-fille 02=1ere épouse 02= Béninoise 02=Sérere 09=Malinké 01=Khadre 06=Catholique 10=Sans religion
03=Fils/fille 10=Petit-enfant 03=2 épouses/2°™ épouse 03= Burkinabé 03=Poular 10= Mandiack/Mankagne 02=Layene 07=Protestant 98=Non déclaré
04=Pére/mere 11=Autre parent 04=3 épouses/3°™ épouse 04= Ivoirienne 04=Soninké 11=Maure 03=Mouride 08=Autre chrétien
05=Frére/Sceur 12= Domestique 05=4 épouses ou+/4°™ épouse ou+ | 05= Bissau Guinéenne 05=Diola 12=Autre ethnies 04=Tidiane AUTRE
06=Neveu/niece 13=Autre personne non 06= Célibataire 06= Malienne 06= Mandingue/Socé sénégalaises (a précisez) 05=Autre musulman 09=Autre religion
07=Grand-parent apparentée 07= Veuf (ve) 07= Nigérienne 07=Balante 13=Autre ethnie partie
08= Divorcé(e) 08= Togolaise monde
09= concubinage/Union libre 09= Autre africain
10= Autre citoyen du monde




SECTION C : EDUCATION (S'ADRESSE AUX PERSONNES AGEES DE 3 ANS OU PLUS) CODE REPONDANT A LA SECTION

BO NUMERO DE PERSONNE [ ]| EST-CE QUE [NOM] A FREQUENTE(E) L'ECOLE L’ANNEE
C1a | EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE EN FRANCALS? ce | DERNIERE (ANNEE SCOLAIRE 2009-2010) ? L
| Non Si nonP> P> C8 o
c7 QUELLE CLASSE FREQUENTAIT [NOM] L'ANNEE
Cib | DERNIERE ? Cf. CODES ||
c1 EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE DANS UNE E:;;EEE%%E)E_':?:'E] : :fglz’g':IE,ACTUELLEMENT L'ECOLE
Cic | LANGUE NATIONALE ? cg | (ANNEE SCOLAIRE 2 )
gglnz |—| NON o 2 Si non B> P>C16 |—|
EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE DANS UNE AUTRE
cid | LANGUE? QUELLE CLASSE FREQUENTE [NOM] ACTUELLEMENT?
[ ST 1 |_| Cc9 Cf. CODES |_|
NON....coiiiiiciicirs 2
EST CE QUE [NOM] A SUIVI UNE FORMATION PROFESSIONNELLE
ou TECHNIQUE ? (Considérer la formation ayant pris plus de temps a [NOM])
C2a 8ui ;orma:!on Zl_lrl le tasé ................. ;
ui formation diplémante............... ” 2
NON....ceiieie sttt sen 3 Si Non PP C4 |_| C10 QUEL TYPE D'ETABLISSEMENT FREQUENTE [NOM] -Cf. CODES |_|_|
QUELLE EST LA FORMATION PROFESSIONNELLE OU TECHNIQUE
C2b
QUE [NOM] A SUIVIE ? Cf.Nomenclatures
EST-CE QUE [NOM] A RECU/RECOIT UNE BOURSE
QUEL EST LE DIPLOME PROFESSIONNEL OU TECHNIQUE LE PLUS D’ETUDES OU UNE AIDE POUR L'ANNEE SCOLAIRE 2010-
C3 | ELEVE QUE [NOM] A OBTENU ? Cf. CODES ||| C11 | 20112 ||
OUI et 1
NON .ot 2 Si NonP> P>C13
EST-CE QUE [NOM] A FREQUENTE L’ECOLE? QUEL EST LE MONTANT ANNUEL DE LA BOURSE OU DE
ca Lo T ||| €12 | L'AIDE? (ENFCFA) | tessseeessseeessees
NON oot 2 Si Non P> B> Section Suivante
QUELLE EST LA CLASSE LA PLUS ELEVEE QUE [NOM] A ACHEVEE
c5 AVEC SUCCES? | || POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EDUCATION >>>>
Codes C3 Codes C5 Codes C7 Codes C9 Codes C10
Codes Cc2 00=AUCUN 00=AuCuN 10=4"* 01=MATERNELLE 12=2"* 01=MATERNELLE 12=2"* PUBLIC FRANGAIS..........cvvveerrnns 1
- 01= FORMATION CERTIFIANTE 01=MATERNELLE 11-3¢ 02=CI 13=1% 02=CI 13=1% ECOLE FRANCO ARABE...
(VOII‘ nomenclature 02=cap 02=CI 12=2"* 03=CP 14=TERMINALE 03=CP 14=TERMINALE ECOLE PRIVEE CATHOLIQUE.
formation) 03=BEP 03=CP 13=1% 04=CE1 15=SUPERIEUR 1° ANNEE 04=CE1 15=SUPERIEUR 1° ANNEE PRIVE LATC......cvorvereerreenea
04=gp 04=CE1 14=TERMINALE 05=CE2 16=SUPERIEUR 2°ANNEE 05=CE2 16=SUPERIEUR 2°ANNEE COMMUNAUTAIRE...
05=BT 05=CE2 15=SUPERIEUR 1° ANNEE 06=CM1 17=SUPERIEUR .3™" ANNEE 06=CM1 17=SUPERIEUR .3"" ANNEE AUTRE....veviiiinieisiesisienens
06=BAC(T1,72,6,53,54,55) 06=CM1 16=SUPERIEUR 2° ANNEE 07=CM2 18=SUPERIEUR 4™ 07=CM2 18=SUPERIEUR 4
07=DTS 07=CM2 17=SUPERIEUR 3 ANNEE 08=6"" 19 = SUPERIEUR 5° ANNEE 08=6"" 19 = SUPERIEUR 5° ANNEE
08=8TS 08=6"" 18=SUPERIEUR 4° ANNEE 09=5"" 20= SUPERIEUR 6ET+ 09=5"" 20= SUPERIEUR 6ET+
09=buT 09=5"*¢ 19 = SUPERIEUR 5° ANNEE 10=4""* 99= NE SAIT PAS 10=4""* 99= NE SAIT PAS
10=INGENIEUR 20= SUPERIEUR 6ET+ 11=3"¢ 11=3%¢

11=AUTRES A PRECISER 99= NE SAIT PAS

99= NE SAIT PAS







>>>>

BO

NUMERO DE PERSONNE

(Indiquer le numéro de l'individu correspondant) -

[NOM] A-T-IL EFFECTUE DES DEPENSES SUR (TYPE) ? QUEL EST LE MONTANT DES DEPENSES ?

(,\)‘g'nlz Sinon B B type suivant INSCRIRE LES DEPENSES DE L’ANNEE SCOLAIRE 2010-2011 (en FCFA)

Ci13a Frais d’inscription |_| ................................................
(Montant par an)

C13b | Frais de scolarité | s
(Montant par mois)

C1l3c Livres et fournitures |_| ................................................

(Montant par an)
C13d Uniformes et tenues |_| ................................................
(Montant par an)
C1i3
C13e Nourrlture é I’école |_| ................................................
(Montant par semaine)

C13f Frais de transport |_| ................................. SECLLEEELEE
(Montant par mois)

C139 | Frais de répétiteurs I | e s
(Montant par mois)

C13h Diverses contributions é pl’éCiSEl’ |_| ................................. ST LTI
(Montant par mois)

ST T mm———

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EDUCATION >>>>




>>>>

C16 ‘POURQUOI [NOM] NE VA-T-IL/ELLE PAS ACTUELLEMENT
BO | NUMERO DE PERSONNE L A L'ECOLE?
— Pour chaque modalité déclarée par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le
code « 1 », sinon inscrire « 0 »|
. Cléa | 1o aqé L
C14 | EST-CE QUE [NOM] A DES PROBLEMES AVEC SON ETABLISSEMENT ? rop age
OUl e L : — L] C16b | Afini I'école ||
NON e, 2 Si Non P> P> section suivante —
C16b G ||
Trop éloignée
QUEL EST LE TYPE DE PROBLEME? .
Pour chaque modalité déclarée par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0 » Cléc Trop chere |_|
C15a | Manque de livres / fournitures | Cl6d | Travaille (a la maison ou en dehors) |
C15b | Enseignement médiocre ] Ci16e | Inutile/aucun intérét |
c15 | C15c | Manque d’enseignants || Ci6f | Maladie/grossesse ||
C15d | Etablissement en mauvais état L Cl6g | Echec a I'examen L
C15e | Défaut de paiement pour cause de cherté/retard Ci6h | Mariage
de paiement des frais de scolarité | 9 |
C15f | Autres problémes (a pPréciser)........ccccecevveevecvenenenn.

Apreés C15a....C15f, FIN DE SECTION

C16i | Autre(d PréCiser)......cccoeveeeereeresreesreeeeseenenns L

FIN DE LA SECTION EDUCATION




SECTION D : SANTE

CODE REPONDANT A LA SECTION

QUEL EST LE MONTANT DES PRESTATIONS DONT A

B0 | NUMERO DE PERSONNE |_|l__| | D5 | BENEFICIE [NOM] AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? | ..................
(en FCFA)
EST-CE QUE [NOM] VIT AVEC UN HANDICAP MENTAL OU PHYSIQUE? EST-CE’ QUE[NOM] A ETE MALAD!E ou
D1 OUi..c.oouenns 1 | | D6 BLESSE(E) DURANT LES 4 DERNIERES SEMAINES ? | |
Non............. 2 SiNon P> P>D4 — OUi. i 1 —
NON.....oovieiiiece e 2 SiNon B> P>D9
DE QUEL TYPE DE HANDICAP S'AGIT-IL ? DE QUEL GENRE DE MALADIE/BLESSURE [NOM] A-T-IL/ELLE SOUFFERT ?
D2 Pour chaque handicap déclaré par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire Pour chaque maladie/blessure déclarée par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon
«0» inscrire « 0 »
D7a Paludisme [ ]
D2a Handicap visuel (aveugle, malvoyant) | D7b Fiévre ||
D7c Diarrhée ]
D7d Accident ||
D2b Handicap de la parole (bégue, muet) | D7e | Probléme dentaire ||
D7f Probléme de peau ]
D7 D7g Probléme d’ceil ||
D2c Handicap auditif (sourd, malentendant) ] D7h | Probleme d'oreille/nez/gorge |
D7i Maux de ventre |_|
D2d Handicap mental (insensé, aliéné, fou) | D7j | Douleurs au dos/membres ||
D2e | Handicap moteur (infirme, paralytique,) | D7k | Grippe/toux/rhume ||
D7I Blessure/fracture/entorse ||
D2 Handicap auditif et de la parole (Sourd-muet) || D7m | Tension/diabéte [ ]
D7n | Fiévre typhoide |
D2g Autre handicap (& préciser) | D70 | AULFE (8 PréCISEN)......coovvrerrerreeeererrereeresseneeseesrsans | |
EST-CE QUE CET HANDICAP EMPECHE [NOM] D’AVO,IR UNE COMBIEN DE JOURS [NOM] S’EST-IL/ELLE IMMOBILISE (E) DU
D3 ACTIVITE SOUTENUE OU DE SUIVRE UNE SCOLARITE NORMALE? FAIT DE CETTE (CES) MALADIE(S)/BLESSURE(S) SANS EXERCER
OUi.ciinsisiiisiiiisons 1 || D8 | UNE ACTIVITE AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES? N —
NOM.ovcvrsssssmnrmssss s ne 2 (aller a I'école, travailler, chercher du travail, travaux domestiques, etc.)
[NOM] A-T-IL UNE ASSURANCE MALADIE? EST-CE QUE [NOIV,I] A CONSULTE UN SERVICE/DU PERSONNEL
Oui, assurance....... 1 DE SANTE, UN GUERISSEUR OU UN MARABOUT I"OUR UNE
D4 | Oui, mutuelle......... 2 [ | D9 | RAISON QUELCONQUE AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES? ||
Oui, les deux.......... 3 OUi oo, 1
/o] o[RS 4 Si Non P> P> D6 NON v, 2 SiNon P> P>D14

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION SANTE >>>>




SECTION D: SANTE (suite)

NUMERO DE PERSONNE

QUEL GENRE DE SERVICE/DE PERSONNEL DE SANTE

COMBIEN DE FOIS [NOM] A-T-IL/ELLE EU RECOURS

NOM) A-T-IL/ELLE CONSULTE LA 1ERE FOIS? D13 1y
( ; ) / - A CE SERVICE AU COURS DES 4 DERNIERES
Hopital.........coceviienee 01 MEdeCin ......cccevvvrveverireenns 08
Clinique.........cceveennennee 02 Dentiste..........ceeererererieeenenes 09 SEMAINES ? [— 1|
D10A | Centre de santé............. 03 Sage femme/infirmier........... 10 1 1a3fois.. 1
Poste de santé................ 04 Etranger 436 fois............ 2
Case desanté.................. 05 Autre........... Plus de 6 fois........ 3
Guerrisseur/marabout......... 06 NSP...ooieeee s
Tradipraticien............cc.c........ 07
EST-CE QUE [NOM] A EFFECTUE LES DEPENSES EN... | COMBIEN [NOM] A DEPENSE
UEL EST LE STATUT DU SERVICE/PERSONNEL DE SANTE ?
Q / POUR CETTE/CES MALADIE(S)/BLESSURE(S)? POUR Bl rEES
PUDBIIC. ..o 1 i NE—
si D6=Non, ne pas pas poser D14
DLOB. | PV Bt 2 i 1 pas pas p MALADIE(S)/ BLESSURE(S)?
Privé confessionnel catholique.................... 3 I Non..... 2
Privé confessionnel musulman.................... 4 e
D14 Si Non P> P> poste suivant (en FCFA)
VISTE ? Di4a Consultation Il
D11  Oui.ccin, 1 ||
Non ... 5 ST D14b Médicaments PP
QUEL EST LE TYPE DE PROBLEME?
Pour chaque modalité citée par I'enquété, inscrire dans la colonne D14c Pharmacopée traditionnelle .
correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»
D12a Mauvais accueil | D14d Examens biologiques/Radiographie Y S
D12b | Etablissement pas propre [ Di4e | Soins médicaux Il
D12c | Temps d‘attente trop long | D14f Hospitalisation N e S
Di2d Pas de personnel formé/qualifié I D14g Matériels de traitement I PR
D12 D14h | Transport
D12e | Trop cher | e
D12f | Pas de médicaments disponibles I D14i Autre (3 Préciser)........ocooevvevvevreevenenns Il e
D12g | Traitement inefficace |
D12h | Autre (3 PréCiser).......cccoevmvmrirrirueeerernrennas |




>>>>

D15

POURQUOI (NOM) N'A-T-IL/ELLE PAS UTILISE DE SERVICE/PERSONNEL
MEDICAL AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES?

Pour chaque modalité citée par I'enquété, inscrire dans la colonne
correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»

D15a
Pas nécessaire

D15b Automédication

D15c Trop cher

D1 g
> Trop éloigné

D15e

Autre (3 PréCiSer).......coevvnereveresuerennas

D16

EST-CE QUE [NOM] A DORMI SOUS UNE MOUSTIQUAIRE AU COURS DES 12
DERNIERS MOIS?

NON v 2 Si Non P> D19

D17

LA MOUSTIQUAIRE UTILISEE PAR [NOM] EST-ELLE IMPREGNEE ?
OUi o 1

NoN ..o 2

Ne sait pas............... 9

D18

GENERALEMENT, DURANT QUELLE PERIODE DE L'ANNEE [NOM] UTILISE-T-IL
UNE MOUSTIQUAIRE ?

Saison des pluies .............. 1
Saison seche...........coeeeue... 2 » » D20
Les deUX.....ccccvereeurennnnee. 3

D19

POURQUOI [NOM] N'A PAS DORMI PAS SOUS UNE MOUSTIQUAIRE AU COURS
DES 12 DERNIERS MOIS?

N’a pas de moustiquaire ...1
N'aime pas........ccocevevenene 2
Ne connait pas l'intérét......3

D20

EST-CE QUE [NOM] A ETE VACCINE LORS DE LA CAMPAGNE DU PROGRAMME

ELARGI DE VACCINATION DE 2010 ? Seuls enfants 4gés entre 0 et 6 ans sont concernés
OUi o 1

FIN DE LA SECTION SANTE

10



SECTION E: EMPLOI (PERSONNES AGEES DE 5 ANS ET PLUS) cODE REPONDANT A LA SECTION

BO

NUMERO DE PERSONNE

AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, EST-CE QUE [NOM] A TRAVAILLE NE

DANS QUEL SECTEUR [NOM] CHERCHE T-IL
PRINCIPALEMENT DU TRAVAIL ?

SERAIT-CE QU'UNE HEURE, A SON PROPRE COMPTE, COMME EMPLOYE EE | SCteUr PUDIC/ PAIBPUDIC. .o 1
E1l REMUNERE OU NON, APPRENTI OU AIDE FAMILIAL? |_| Grande- S(I)CIete PrIVEE. ... .o 2 |—|
oui 1 Si Oui » » E8a PME PFIVEE......ctiiieiiett ettt 3
Nom..... ) Créer sa propre affair...........cccccceeereieieeeiiese e 4
OM-s INGIFEIENE. ... 5
AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, EST-CE QUE (NOM) A ETE QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR LAQUELLE
g2 | ABSENT(E) DU TRAVAIL? L [NOM] N’A PAS TRAVAILLE AU
OUiceoserieiens 1 Si Oui »» E7 COURS DES 7 DERNIERS JOURS ?
NOn...oooovveee. 2 Congé, maladie, vacances ou fériés.................. 01
AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES, EST-CE QUE [NOM] CHERCHAIT Arrét provisoire du travail, gréve...........c.......... 02
DU TRAVAIL ET ETAIT PRET A TRAVAILLER DANS LES 15 PROCHAINS ) . L i i .
JOURS ? Licenciement, démission, fin de contrat........... 03 Si supérieur a2 »»E30
E3 ; ] Pas de travail disponible............ccccooenerinnnencne 04
oui 1 — E7 Inactivité saisonniere............... s 05 L
Nom.... 2 Si Non »» E30 EET:/ELe:jtif:tproposee insuffisante................ 0067
Obligations familiales/du ménage...................... 08
DEPUIS COMBIEN DE MOIS [NOM] EST SANS EMPLOI ETESTALA RELFAILE (€)...vvverereececeererireisisessseseseassesessesssnns 09
RECHERCHE D'UN EMPLOI ? Trqp é'gfé/trop JEUNC...eee e 10
E4 Si moins d’un mois inscrire 00 | 1 | Infirmité............ TR I 11
Si 8 ans et plus inscrire 96 - Manqge de qt\Jallﬂcatlon ................................... _....12
La différence par rapport a I’age de [NOM] ne peut pas étre inférieure & 5 ans. Cette instruction Ne sait pas ou et comment chercher du travail...13
concerne les individus agés de moins de 14 ans AULTE (@ PreCISEN)....cciviieieieeie e e e 14
PRINCIPALEMENT, QUEL MOYEN UTILISE [NOM] POUR RECHERCHER DEPUIS COMBIEN D'ANNEES (NOM) EXERCE-T-
UN EMPLOI ? E8a | IL/ELLE CET EMPLOI PRINCIPAL? ||
Relations personnelles...........ccccooveeiiiiiienieieiiecee e 01 Enregistrez le nombre d’années, si moins d’un an, inscrire 00
Annonces/media/internet..............ccooiiiiniie 02 AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN DE
éNEJ ............. B RS 03 Esb MOIS [NOM] A_T_IL/ELLE CONSACRE A SON EMPLOI |_||_|
onction publiqUe...........coeiiiiiiiiciecee e 04 ; —— S —
DIreCtion de FeMPIOi.......voeovoeeooeeeeeoeoeeeeoeeeeeeeee s 05 PRINCIPAL? Enregistrez le nombre de mois, si moins d’un mois, inscrire 00
Demande auprés des EntrepriSes............v.ererreerresreennes 06 E9 QUEL EST LE TYPE DE CONTRAT DE [NOM] POUR CET
Agence de placement privée.............ccccocvrviiiiiniinininnns 07 EMPLOI?
(000] g Talo U Y A <L) R 08 Do 1
E5S Recherche de partenaires..........cccoeveviieniencnieneieenees 09 L DD 2 | |
Rechercl‘1e dfe ﬁnancement ................................................ 10 —— Contrat de prestation de service............. 3 —
AULTES (@ PrECISEI)....eiveiverreiereeiesieeereereeesreeeste e seeeens 11 Sans contrat... oo 4
AULTES.....eieeeeee e 5
NON CONCEIME.......cvirieereeereeieteeierereeeananan 7
COMMENT [NOM] ETAIT-T-IL/ELLE PAYE(E) POUR SON TRAVAIL
E10 | PRINCIPAL?
SAlAIre. ... 1
Paiement en Nature............ccooceveeereeeennn. 2 |
Alatache ..o 3
AU DENEFICE ..o 4
NON CONCEIME.........cooverenrrerirererieciieirereranne 7

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>

11




>>>>

BO NUMERO DE PERSONNE
| ] N —
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN [NOM] DURANT LES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN [NOM] A T-IL/ELLE
GAGNAIT T-IL/ELLE HABITUELLEMENT PAR MOIS (OU A GAGNE DANS SES EMPLOIS SECONDAIRES, (OU A COMBIEN
COMBIEN ESTIME-T-IL/ELLE SES REVENUS MENSUELS POUR ESTIME-T-IL/ELLE SES REVENUS POUR CE TRAVAIL) Y COMPRIS
CE TRAVAIL) Y COMPRIS LES AVANTAGES EN ESPECES ET EN LES AVANTAGES EN ESPECES ET EN NATURE?
NATURE? E14
El1a | MONTANT @FCA) [ E148 | MONTANT @FCFA [
TRANCHE TRANCHE
E11
E14¢
| — [
E11b
QUELLE EST LA CATEGORIE SOCIOPROFESSIONNELLE E15 | COMBIEN DE JOURS PAR SEMAINE [NOM] CONSACRE-T-
DE [NOM] DANS SON EMPLOI PRINCIPAL? IL/ELLE HABITUELLEMENT A SON TRAVAIL SECONDAIRE? ||
Cadre supérieur, ingénieur et assimile .............ccceeevevevenne 1
Cadre moyen, agent de mMaitrise........cc.cevvreriererereerninanns 2 E16 | COMBIEN DE - PAR SEMAINE [NOM] CONSACRE-T-
Employé/ouvrier QUalIfie............ooeuevrieerereereeeecreesee e 3 IL/ELLE HABITUELLEMENT A TOUS SES EMPLOIS
E12 | Employé/ouvrier semi qualifie... .4 || (PRINCIPAL ET SECONDAIRE) ?
Manoeuvre..........ccoceeeceeiennnene .5
EMPIOYEUL ..ot 6 -
Travailleur pour compte propre (indépendant).............. 7 Si supérieur ou égal @ 40H00 » »E18a
Aide-familial..........cccooriierinii s
Apprenti rémunéré ou non....
INCIASSADIE .........coiieieiriiiicic
Inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»
E13 POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>
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>>>>

BO NUMERO DE PERSONNE LI QUELLE EST LA BRANCHE D’ACTIVITE DE L'ENTREPRISE OU EXERCE [NOM] SON
—l— E20 | EMPLOI PRINCIPAL?

POUR QUELLE PRINCIPALE RAISON [NOM] A g 5 G
TRAVAILLE MOINS DE 40 HEURES AU COURS DES 7 Cf . NO m en C I atu re (fl C h I er J O I nt)
DERNIERS JOURS?

E17 Ne veut pas travailler plus...........c.ccoovirineneniennne. 1 I ||
Horaire fixé par la loi ou I'employeur......................... 2
Moins de travail di a la mauvaise conjoncture........... 3
Probléme personnel (santé, travaux domestiques).....4
AULFE (3 PréCISEIN)....cueverieereeieriiiieteeieteciereeeteneareeesaenas 5 .
L'ENTREPRISE DANS LAQUELLE [NOM] EXERCE I‘\U COURS DES 7 DERNIERS JOURS, EST-CE QUE (NOM) A CHERCHE
SON EMPLOI PRINCIPAL EST-ELLE UNE ? A AUGMENTER SES REVENUS?
Administration...........ccccoverneineienncenes 1 Si1tou2 »P»E19
Entreprise publique............cceovereivvienesee e 2

E18a | Grande entreprise privée non financiére.................. 3 | | E21 Si Non »»E23 | |
Micro-entreprise privée non financiere ..................... 4 — —
Banques, assurances, structures financieres décentralisées......5
Organisations internationales, Ambassades et consulats.....6
Entreprise associative (église, syndicat, ONG, etc.) ...... 7
E18 MENAGE......cevevereretiieiie ettt ettt bbbt nas 8
L’ENTREPRISE DE [NOM] OU CELLE DE SON AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, COMMENT (NOM) A-T-IL/ELLE
EMPLOYEUR EST-ELLE DECLAREE AU NINEA ET CHERCHE A AUGMENTER SES REVENUS?
E18b TI.ENT -T- ELLE UNE COMPTABILITE? || E22 | Plus d'heures dans Iactivité actuelle..................... 1 ||

OUlL.rvveer 1 Plus d’heures dans une activité paraliéle.............. 2
NOM. . 2 En changeant d’actiVité.............cccovevreervereurnnnnns 3
Ne sait pas........... 9 AULTE (A PrECISEr)......cvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s svesneseas 4
AU COURS PES 7 DERNIERS JOURS, QUEL EST LE DAN‘S LES 4 PROCHAINES SEMAINE§, EST-CE Q:;IE (NOM) EST PRET
NOM DU METIER, DE LA PROFESSION, DU POSTE, DE g23 | (E) A PRENDRE DUTRAVAIL SUPPLEMENTAIRE: L
LA TACHE QUE’ [NOM] A EXERCE DANS LE CADRE DE T -

E19 SONACTIVITEPRINCIPALE @ | | | Nesaitpas.... 9

(prendre en compte les personnes
en situation d'arrét provisoire de travail)

Cf.Nomenclatures

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>
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SECTIONE

: EMPLOI- ACTIVITES NON AGRICOLES (INDEPENDANT

NUMERO DE PERSONNE

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUELS ONT ETE LES REVENUS

Bo |_|_| E25 DE L’ENTREPRISE? ------------------------------
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUELLES SONT LES DEPENSES DE QUELLE A ETE LA PRINCIPALE SOURCE DU CAPITAL POUR LA
VOTRE ENTREPRISE EN CREATION DE CETTE ENTREPRISE (QU’EST-CE QUI A FINANCE LA
CREATION DE L'ENTREPRISE)?
Epargne du ménage............cocoveueunnne. 1
Montant Prét des banques privées..................... 2
E26 Prét des parents ...........cocoeeeeveverenerennnnn. 3 |
Prét Banque Populaire..........cccceevenne. 4
Autre prét
- TONEINE...c.eiiiieic e
Apport personnel
AULFE....ii e
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS QUELLE A ETE LA PRINCIPALE
SOURCE DE CREDIT DE CETTE ENTREPRISE?
E24a | Main d'ceuvre ] = Prét des banques privées............... 1 Tontine.........ccoevveeevnnns 5
E27 | Prét des parents. .......cccovvveecuenennns 2 Association............... 6 I
Prét Banque Populaire..................... 3 _
AULres Préts.........oeeeeeveenne 4 si 8 »»E29
E24b | Electricité I =
E28 AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN CETTE ENTREPRISE
E24c | Téléphone I (] A-T-ELLE EMPRUNTE?
E24 I AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN CETTEENTREPRISE | ..................ccccccoo...
E244 | meansa Sl | 299 | AT-ELLE REMBOURSE SURTOUTES SESDETTES:
E2de | Eau I =
E241 | Location de locaux — [ Type .
E24g | Location d'équipements I (] - -
Bien(s) amélioré(s) considérablement
| Un ou plusieurs nouveau (x) service (s)
E24h | Entretien et maintenance I (]
£z | ROOCEENCGRENS | o amr
E24j | Autres & préciser I == E29f

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>
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SECTION E: EMPLOI (SUITE)/ ACTIVITES DOMESTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE (S’adresse aux personnes de 10 ans et plus)

NUMERO DE PERSONNE

BO
AU COURS DES 7 AU COURS DES 7 AU COURS DES 7 | A QUEL MOMENT DE AU COURS DES 7
DERNIERS DERNIERS JOURS, DERNIERS LA JOURNEE /NOM] | DERNIERS JOURS,
JOURS, COMBIEN DE JOURS JOURS, EXECUTE-IL/ELLE QUELLE(S)
[NOM] A-T- [NOM] A-T-IL/ELLE COMBIEN SURTOUT CETTE MJ.@EEE.&?’ <
IL/ELLE PASSES DANS CETTE | D'HEURES PAR ACTIVITE ? [NOM] EXECUgI'E)-T-
ACCOMPLI LES ACTIVITE? JOUR [NOM] A- IL/ELLE
TACHES T-IL/ELLE 1 = Aprés le travail PRINCIPALEMENT
MENAGERES consacrees | 2zhameal | e plus)y
cobDE | LIBELLE DES ACTIVITES SUIVANTES? i AUX TACHES 4 = Jour & plein temps
Les valeurs doivent étre MENAGERES 5 = Jour et nuit & plein temps
OUieveeererenne 1 comprisesien 1 et7 SUIVANTES? 6 = Apres I'école
NON.....cocveveene. 2 7 = Avant I"école
SI 2, allez a la ligne suivante Les valeurs doivent &tre 8 = Avant et apré::: I’école’
comprises en 0 et 24 9=Jour sans travail sans ecole
10=0ccasionnelle
3 principales taches au
plus
E30 E31 E32 E33 E34
1 Faire la cuisine, servir les repas dans le ménage || I ||| |
5 Faire les courses (y compris le marché) pour le || || L] L
ménage B —
3 Nettoyer les ustensiles/ la maison | | ||| |
4 Faire la lessive/repassage I I | | Tache 1 |
5 Puiser de I'eau pour le ménage - || L L Tache 2 ||
6 Ramasser du bois pour le ménage | || ||| | Tache J I
; Garder des enfants/personnes agées/ malades | || L L
du ménage . _
8 Bricoler - - ||| (-
9 Effectuer d'autres taches ménageres similaires || I ||| |

FIN DE LA SECTION EMPLOI
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SECTION F: MIGRATIONS ET TRANSFERTS
SOUS-SECTION FI: MIGRATION INTERNE

CODE REPONDANT A LA SECTION |_”_|

MIGRATION INTERNE

BO NUMERO DE PERSONNE N | —
DEPUIS COMBIEN D'ANNEES [NOM] HABITE-T-IL DE FACON CONTINUE DANS CETTE LOCALITE?
(Nombre d'années)
FI1 Nombre d‘années <B3 T
Moins d'1 an................. 00
Depuis toujours........... 96 P> P> Section transferts versés
FI2 OU [NOM] HABITAIT- T-IL AVANT DE S’ INSTALLER ICI?
FI2a Région
Dakar ..o, Fatick Kédougou............ 13
Ziguinchor.. Kolda Sédhiou.............. 14
Diourbel ... - Matam Etranger........... 00 »>» Fi2d N |
Saint-Louis............ Kaffrine
FI2b | Nom de 12 loCalit€ : .......ccccovevveeeiceeceecece st
FI2c Milieu
Urbain... 1 |
Rural...... 2 »» FI3
FI2d Si étranger pays de provenance
Portugal...........cooooierccnd 6
Autres pays Européens....... 7 ||
Usa/canada........ccccccvcvcunnnn..8
Reste du monde..................... 9
FI3 POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE [NOM] S’EST INSTALLE (E) DANS CETTE LOCALITE?
TRV eee e 1
Etude........reee...
Recherche d'emploi....
Regroupement familial.. [

2
3
4

5
.6
Déplacement forcé (réfugié,asile, calamité naturelle).......................

Religion (Touba, Tivaouane, Cambéréne, Popenguine, etc...)..
AULTE (@ PIECISEN)...oooieor oo
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SOUS-SECTION FT: TRANSFERTS MONETAIRES VERSES ET RECUS PAR LES MEMBRES DU MENAGES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

CODE REPONDANT A LA SECTION |l

TRANSFERTS VERSES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS ( Cette partie concerne les individus ages de 5 ans et plus)

TRANSFERTS RECUS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

BO NUMERO D'ORDRE DE LA PERSONNE [ BO NUMERO D'ORDRE DE LA PERSONNE |
Ftvl | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE QUE [NOM] A OFFERT DE L'ARGENT OU Ftrl | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE QUE [NOM] A RECU DE
DES BIENS A UNE PERSONNE VIVANT HORS DE VOTRE MENAGE (PARENTE VIVANT L’ARGENT OU DES BIENS D'UNE PERSONNE VIVANT HORS DU MENAGE
AILLEURS, AMI, VOISINS, ETC.) OU A UNE INSTITUTION (ASSOCIATION, ONG, LI (PARENTE VIVANT AILLEURS, AMI, VOISINS, ETC.) OU D'UNE LI
EGLISE, MOSQUEE, ETAT) - INSTITUTION (ASSOCIATION, ONG, EGLISE, MOSQUEE, ETAT) ? -
OUI e 1 OUI e 1
NON....oiiiiiiis 2 Si Non » P sous section transferts regus NON....oiiiiiiis 2 Si Non » P section suivante
Ftv2 QUEL EST LE MONTANT TOTAL ANNUEL DE CES TRANSFERTS? (en FCFA) @ | .ivivineenns Ftr2 QUEL EST LE MONTANT TOTAL ANNUEL DE CES TRANSFERTS?enFCFA | .......cevevvenennens
Ftv3 | LE TRANSFERT VERSE EST PRINCIPALEMENT DE QUEL TYPE? Ftr3 | LE TRANSFERT RECU EST PRINCIPALEMENT DE QUEL TYPE?
NatL‘lre ................. 1 Sil»Ftvs L Natgre Si 1 »Ftr5 |
Espéces. . - Espéces -
Les deux.............. 3 Les deux
Pour la suite de la sous-section”Transferts versés”, considérer le transfert occasionnant le montant le plus important Pour la suite de la sous-section"Transferts regus”, considérer le transfert occasionnant le montant le plus
important
QUELLE EST LA PRINCIPALE VOIE QUE [NOM] UTILISE POUR ENVOYER/DONNER Ftr4 | QUELLE EST LA PRINCIPALE VOIE QUE [NOM] UTILISE POUR
L'’ARGENT? RECEVOIR L'ARGENT?
(La partie “espéces” de la modalité 3 de la variable Ftv2 est concernée) (La partie “espéces” de la modalité 3 de la variable Ftr3 est concernée)
Ftv4 | Institutions de transferts d'argent................. 1 Institutions de transferts d'argent................. 1
Banques .........cooeviiiiie e .2 Banques .........ccoeeiiiiniieee 2
Structures Financiéres Décentralisées. 3 I Structures Financiéres Décentralisées .3 -
Autres institutions financiéres.......... 4 Autres institutions financiéres......... .4
Main @ main..........ccceveee. " Main @ Main.......cccceveeevevevennen. 5
Voyageur/vacancier..... .6 Voyageur/vacancier.... .6
Commercant/homme d'affair i Commercant/homme d’affai 7
Autres moyens informels (a préciser) ............ 8 Autres moyens informels (a préciser) ............ 8
S’AGIT-IL PRINCIPALEMENT DE TRANSFERT? S’AGIT-IL PRINCIPALEMENT DE TRANSFERT?
Ftv5a Occasionnel ....1 Si, occasionnel »Ftvé — Ftr5 Ftr5a Occasionnel ... .1 Si, occasionnel » Fir6 |
REQUIET ...cooviiiiiciiiiieiieses 2 REQUIEK ..o 2
Ftv5 QUELLE EST LA FREQUENCE DU TRANSFERT? QUELLE EST LA FREQUENCE DU TRANSFERT?
JOUN .ot 1 Trimestre........cccocvven 4 Trimestre........cccooevnend 4
Ftvsb Semaine........ccoceevveenennne 2  Semestre.... 5 I Ftr5b I
Mois...... ...3  Annuel... .6
Ftv6 | QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE DU TRANSFERT? QUELLE EST L'UTILISATION PRINCIPALE DE CET ENVOI?
1.Frais d’éducation 5. consommation courante 1.Frais d’éducation 5. consommation courante
2. Frais de santé 6. Investissemet, affaires ] Ftr6 | 2. Frais de santé 6. Investissemet, affaires [
3. Obseques,Funérailles 7. Oeuvres de charité 3. Obseques,Funérailles 7. Oeuvres de charitié
4. Fétes (mariages,...) 8.Autres 4. Fétes (mariages,...) 8.Autres
Ftv7 | QUEL EST LE LIEN DE [NOM] AVEC LE BENEFICIAIRE PRINCIPAL (HORS DU Ftr7 | QUEL EST LE LIEN DE [NOM] AVEC L'EXPEDITEUR PRINCIPAL (HORS
MENAGE)? DU MENAGE)?
; Ei;%mfz) 7. Personne sans lien 1. Pére, mére 6. Personne sans lien | |
3. Fils, fille 8. ONG/Association 2. Fils, fille 7. ONG/Association B
4. Frére, soeur 9. Eglise/Mosquée 3. Frére, soeur 8. Eglise/Mosquée
5. Beau pére, belle mére 10.Etat/Collectivites locales I | — 4. Beau pére, belle mére 9.Etat/Collectivites locales
6. Autre parent 11.Entreprise privee 5. Autre parent 10.Entreprise privee
Ftv8 QUEL EST LE LIEU DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE PRINCIPAL (HORS DU Ftr8 | QUEL EST LE LIEU DE RESIDENCE DE L'EXPEDITEUR PRINCIPAL
MENAGE)? (HORS DU MENAGE)?
1. Dakar 4. Afrique 7. Usa 1. Dakar 4. Afrique 7. Usa —|
2. Autres villes 5. France 8. Autre 2. Autres villes 5. France 8. Autre
3. Rural 6. Autres pays Européens 3. Rural 6. Autres pays Européens
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SECTION FR: REVENUS HORS EMPLOIS ET HORS TRANSFERTS (CODEREPONDANTALASECTION

BO | NUMERO D'ORDRE | |
QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE DE REVENUS HORS EMPLOI ET HORS TRANSFERT DE [NOM]?
FR1 -
Intérét (compte d’épargne)................ 8
Autre revenu monétaire (a préciser)...9
NON CONCEINE........cocevevererrerarerenannnn 97 _
A COMBIEN, [NOM] ESTIME-T-IL LE MONTANT DE CES REVENUS AU COURS DE CES 12 DERNIERS MOIS?
FR2a | Morian: TR T
TRANCHE
FR2
FR2b N | —
AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUELLE A ETE LA PERIODICITE DE LA CONTRIBUTION DE [NOM] AU REVENU DU MENAGE?
FR3 [
Si_7»P»FR5 .
FR4 | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUEL EST LE MONTANT DE LA CONTRIBUTION DE [NOM] AU REVENU DU MENAGE? _
( )
FR6
AU COURS DES 12 DERNIERS
aUEL EST L'OPERATEUR MOBILE ACTUEL DE [NOM]? MOIS, EN MOYENNE, COMBIEN
[NOM] A-T-IL DEPENSE PAR
FR5 MOIS POUR LE TELEPHONE
MOBILE/TELECENTRE/CYBER?
FR5a | ORANGE
FR5b TIGO
FR5c | EXPRESSO
FR7 [NOM] A- T-IL EU RECOURS AUX TELECENTRES/CYBERCAFES? _

FIN DE LA PARTIE INDIVIDU DU QUESTIONNAIRE
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