NIAMEY

1

NOMBRE D'HABITANTS DE LA VILLE/VILLAGE/LOCALITE:

TAHOUA/ZINDER |2 VILLES

» Nom de la ville:

» Nom du quartier:
>

MINISTERE DU PLAN REPUBLIQUE DU NIGER
DIRECTION DE LA STATISTIOUE FRATERNITE-TRAVALL-PROGRES
ET DE LA DEMOGRAPHIE
QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE
IDENTIFICATION

DEPARTEMENT N* STRATE....ccaesn

ARRONDISSEMENT N®* GRAPPE.......

CANTON/COMMUNE N® ZD..cveennann

TYPE DE LOCALITE:
AGADEZ /MARADI/ AUTRES

RURAL |4

4

LbNom du village/localité
{centre de la grappe:
le + gros de la grappe)

DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAFPE

DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE

NOM DE L'ENQUETEUR

JOUR MOIS

JOUR MOIs

ENQUETES HOMMES:

FONCTIONS/TITRES*:
—

ENQUETEES FEMMES:

NOMBRE:

FONCTIONS/TITRES**:

L[]

* CODES:

CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES:

SARKIN SAMARI
FERSONNEL MEDICAL/ESV
RESPONSABLE EDUCATION
RESPONSABLE RELIGIEUX
AUTRE

1 MEMBRE ASS. DE FEMMES
2 PERSONNEL MEDICAL/ESV
3 RESPONSABLE EDUCATION
4 AUTRE
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SECTION 1, CARACTERISTIQUES GENERALES

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCNER LA CASE CORRESPOMDANTE:

RURAL

]

NOTER LE TYPE D'MABITAT

NIAMEY /AGADEZ /MARAD |
TAHCUA/ZINDER

PASSER

AUTRES VILLES

DENSE......oovvvmmnnn baraaanae a1
DISPERSE.......ccciiiiiannnnanas 2

AUTRE 3
{PRECISER)

103 Ouel est le contre urbain le plus proche de
?
{iom local./village/pte. ville) (MOM DU CENTRE URBAIN)
104 Quelle set la principale voie d'accés entre ROUTE GOUDROWNEE........ veesl
LATERITE....., .ol
et ? PISTE...cvucervarsnnenrrannanens 3
(Wom Local./village/pte. ville) {(Nom Centre Urbain}) ] VOIE D'EA Y
SEMTIER. ..o viimreiaaeavmn e H
105 Quelle eat la distance en kilombtres entre
« | [
(Nom local./village/pte. ville) (Mom Centre Urbain)}
KILOME TRES
INSCRIRE '97' POUR O7 KM ET PLUS.
108 Quals sont les moyens de trensport en commn les AJTOBUS ... vnvvnrnramrnnnnres
TAXI-BROUSSE. . ..ivvvnvnans
plus utilisds pour ge remdre A ? L
(om Centre Urbain) CAMION/CAMIONETTE. . . cvavinranrne
CHARRETTE. ..c.iviivinrnnnrransns
PIROGUE/BAC. .. vcvsnusrasrsransasF
EMREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPALX MOYENS DE AICUN. . et iiiiraoinsnnranins G
TRANSPORT
EAU DU ROBINET
107 Guplle est (e principate source d'esu que les habitants ROBINET DANS LE
LCGEMENT /COUR/PARCELLE. . ... "
ROBINET PUBLIC......ccvvunrus 12
(Mom local./village/ville/quartier) EAU OF PUITS
PUITS DANS LE
utilisent pour boire? LOGEMENT /COUR/PARCELLE. ... 21
PUITS PUBLIC/FORAGE.......... 22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ......coiemmemcraranss
RIVIERE/RULSSEAY
BARE/LAC. ... vvivresnnraonnns
BARRAGE. . .......c.viieiusneas
EAU DE PLUIE.......cccvcavavunen
VEMDEUR D'EAU, . ..vvocnennrannnn-
EAU EN BOUTEILLE......cvcviannnae
AUTRE
(PRECISER)
EAU DU ROBINET
108 Cuelle oot lu principsle source d'eau que les habitants ROBIMET DANE LE
LOGEMENT /COUR /PARCELLE..... 1
de ROBIMET PUBLIC........0nvuven 12
{Nom tocal,/village/ville/quertier) EAU DE PUITS
PUITS DANS LE
utilisent pour faire la veisselle? LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21
PUITS PUBLIC/FORAGE..,...nuns 22
EAU DE SURFACE
SOURCE...vvuvavnnrrnsvnnnanes 3t
RIVIERE /RUISSEAU. .32
MARE/LAC....... .33
BARRAGE , . .. ccineiiinvamnanans L)
EAUDE PLUIE. ...cvivriinnnunnass 41
VENDEUR D'ENJ...................51
EAU ENM BOUTEILLE. . vuvvvrannrrens
MITRE — TI
(PRECISER)
109 Comment sont évacudes Les ssux Undss den logements de SYSTEME D'EGOUTS FERMES......... 1
EGOUTS A CIEL OUVERT............ 2
de ? FOSSE SCEPTIQUE.......ccvuvavans 3
(Nom local./villege/ville/quartier) RUE/BROUSSE . ...covvvmramnnrmnnns &
110 Quel genre de toilettes sont utilsdes par ls msjorité CHASSE DYEAU
CHASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
des habitents da 7 CHASSE D'EAL EN COMMUM....... 12
(Nom local./villege/ville/quartier) FOSSE/LATRINES
FOSSE SOMMAJRE............c00 21

FOSSE AMELIOREE ET
VEMTILEE QU LATRINES
PAS DE TOTLETTES/BROUSSE........
AUTRE

(PREC]SER)
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
m Y-a~t-fL 'dlectricité 2 T |
(Nom locat,/villsge/ville/guartier)
112 Quelle est !'activité principale des habitants AGRICULTURE/PECHE. . ... vvvinnnaa.d
COMMERCE.......covvuvrnvannensard
? 3
(Nom Local./village/ville/quartiar) L.k
]
{PRECISER)
COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS OBTENUES
DISTAMCE (EN XM.) ENTRE LE LIEV MOYEN DE DEPLACEMENT | TEMPS MECESSAIRE POUR SE
D*ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCHE|LE PLUS UTILISE PQUR|RENDRE DANS LA LOCALITE
POSSEDANT LE SERVICE $E RENDRE DANS LA LA PLUS PROCHE POSSEDANT
LOCALITE LA PLUS LE SERVICE, PAR LE MOYEN
$1 LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU PROCHE POSSEDANT DE DEPLACEMENT LE PLUS
DTENQUETE, INSCRIRE '98'. LE SERVICE UTILISE
INSCRIRE '97' POUR 97 XM ET PLUS,
S1 PLUS 90 MIN., NOTER ER
HEURES. Z24H. POUR 24H.ET+
_*_
01]ECOLE VEHICULE MOTEUR. .1
PRIMAIRE VELO......... -
IZD—O SI ‘98 DOS D'ANIMAL.....3 MINUTES......]
PASSER CHARRETTE........4 +02
KILOMETRES A 02 APIED........... % | HEURES.......2
AUTRE &
(PRECISER)}
VEHICULE MOTELR..1
02| ECOLE VELD..... asaeaan
SECONDAIRE DOS D'ANIMAL.....5
OU TECHNIQUE Dj—~ sI ‘98 CHARRETTE & | MINUTES..... 1
1* CYCLE PASSER APIED......ovesad »03
KILOMETRES A 03 AUTRE___ & | neures...... .2
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
03| ECOLE VELD......uv0ure -2
SECOMDAIRE DOS O'ANIMAL.....3
OU TECHNIQUE ED—- i e8¢ CHARRETTE,.......% | MINUTES......1
2° CYCLE PASSER APIED. . o.....u.5 >4
K1LIME TRES A 04 AUTRE & | HEURES.......2
(PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..1
04 | MARCHE VELO......00uuuuu
JOURNAL 1ER DOS DYANIMAL.....J
ED—' St 198 CHARRETTE........4 | MINUTES......1
PASSER APIED....uv.s P »05
KILOMETRES A 05 AUTRE [ HEURES.......2
{PRECISER }
VEHICULE WMOTEUR..1
05 | MARCHE VELO...... T
HEBOOMADA[RE DOS D'ANIMAL...
D:}-——' sI 198 CHARRETTE...... vobo [ MINUTES...... 1
PASSER A PIED...........5 +06
K[ LOMETRES A 04 AUTRE_ & | HEURES....... 2
(PRECLSER)
VEHICULE MOTEUR..!
E’WTIOUE VELD...oovvnnnn.s2
DOS DIANIMAL.,...3
ED-—b s1 ‘98 CHARRETTE MINUTES...... 1
PASSER APIED..coicin.na? »07
KILOMETRES A Q7 MITRE 4 | HEURES.......Z2
{PRECISER)
VEHICULE MOTEUR..!
07| SERVICE VELD. .oivrnnrnnn-
REGULIER DOS D'ANIMAL..... 3
DE TRANSPORT ED—' 1 ‘98! CHARRETTE. ... 4 | MINUTES...... 1
EN COMLM PASSER [ HED...........: »+Q.201

KILOMETRES A 0.201

AUTRE
(PRECISER)
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(414

11J

HOPITAL
PUBLIC

Ou se trouve
(MOM DU SERYICE)
Lle plus proche?

CINSCRIRE LE
NOM LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/QUARTIER)

$1 LE SERVICE SE TROUVE

SUR LE LIEU D'ENQUETE,
INSCRERE 'S8' & Q,202,
PUIS PASSER A 0.205,

kilomktres
ge trouve
(M DU
SERVICE) le

plus proche?

[ 1]

KILOMETRES

INSCRIRE '97' POUR
97 KM, ET PLUS,

S1 '$8', PASSER
A ©.205

A combien de

VEHICULE MOTEUR, .

(PRECISER)

05 Quel est le
moyen de dépla-
cement le plus
utilisé pour
se rendre A
(M DU SERVICE)
le plus proche?

=ps
faut-il pour se

reruire & (NOM
DU SERVICE) le

plus proche par

le moyen de
déplacement le
plus utiliasé?

S1 + DE 90 MIN.

NOTER EN HEURES.

§1 26 H. ET +
NOTER 24H.

MIN..1

HEWUR .2

ie plus prochel

D1STANCE
<=30 Km.

DISTANCE PASSER
»>30 Km.

ﬂ
HOPITAL

PRIVE/
CLINIQUE

(INSCRIRE LE
MOM LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/QUART[ER)

51 LE SERVICE SE TROUVE

SUR LE LIEU D'ENQUETE,
INSCRIRE 'G8' A Q.202,
PUIS PASSER A 2.205,

[ 1]

KILOMETRES

INSCRIRE '97' POUR
97 XM. ET PLUS.

S1 '9R, PASSER
A Q.205

VEHICULE MOTEUR.,
VELD. . ovenrnnns .
DOS D'ANTMAL.....
CHARRETTE........
APIED..cvvevene.
&

AUTRE

(PRECISER)

SI + DE 90 MINM.

WOTER EM HEURES.

SI 24 H. ET +
NOTER 2&H.

MiN..1

HEUR. 2

DISTANCE

<=30 Kkm. D-DPASSE
o V] A

0.202-98 Q.207

DISTANCE D’PASSE
>30 K, A 03

(INSCRIRE LE
MM LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/QUARTIER)

S1 LE SERVICE SE TROWWVE

SUR LE LIEV D'EMQUETE,
INSCRIRE '98' A Q.202,
PULS PASSER A 0,205,

(1]

KILOMETRES

INSCRIRE '97' POUR
97 XM. ET PLUS.

SI '98', PASSER
A 0,205

VEHICULE MOTEUR..1

VELOD..

DOS D'ANIMAL.....3

CHARRETTE. ...

A PIED...........5

AUTRE

“IPRECISER)

$1 + DE 90 Win,

MOTER EN HEURES.

SI 26 H. ET =+
WOTER 24H.

MIN..1

HEUR .2

DISTANCE

=30 Km.
1

Q.202=98

DISTANCE
»30 Km.

(MOM DU SERVICE)

proche sssure-t-il:

OUl MON NSP

Savez-vous 31
(NOM DU SERYICE)

le plus proche, on peut

se procurers

aUT NON NSP

SOINS PREMATALS....1 2 8 | SACHMETS SR0........17 2 &
ACCOUCHEMENTS ... ... 1 2 8| ANTI-PALMDEEN......1 2 &
SOINS POSTMATALS...1 2 8 | PILULE COMTRACEP...1 2 8
COMS. WOURRISSOMS..1 2 8 3 STERILEY...........1 2 @8
CONS. WUTRITIONEL..T 2 8 | IMJECTIONS COMTR...1 2 B
VACCINATIONS,.......1 2 & COWDOM.............-1 2 &
URGEMCES . .......... 1 2 8 | METH, VAGINALES....1 2 B
SOINS CURATIFS.....1 2 8 | STERILIS. FEM......1 2 8
AUTR, METH, COWY...1 2 8

(A PRECISER)
QUL NOW NSP OUL MOWM NSP
SOINS PREMATALS....1 2 8 | SACHETS sRO........1 2 B8
ACCOUCHEMENTS......1 2 8 | ANTI-PALUDEEM......1 2 &
SOINS POSTNATALS...T 2 8 { PILULE COMTRACEF...1 2 B
CONS. NOURRISSOMS..1 2 8 | STERILET...........1 2 &
COMS. WUTRITIOMEL..1 2 8 | IMJECTIOMS COMTR...1 2 8
VACCIMATIONS....... 1 2 B8 CwD...........--1 2 8
URGENCES........... 1 2 B METH. VAGINALES....1 2 8
SOTMS CURATIFS.....1 2 & | STERILIS. FEM......1 2 &8
AUTR. METH. COMT...1 2 &

(A PRECISER}
OUT NOW NSP Ul WON NSP
SOINS PREMATALS....1 2 B | SACHETS SR0........7 ¢ &
SOINS POSTMATALS...1 2 8 | ANTI-PALUDEEN......7 2 B
CONS. WOURRISSONS..1 2 8 | PILULE COMTRACEP...Y 2 B
COMS. NUTRITIOMEL..? 2 8 | STERILET...........1 2 @8
VACCTMATIONS....... 1 2 8| INJECTIOMS COMYR...1 2 8
URGENCES...........1 2 8 | CONDOM.............1 2 &
SOINS CURATIFS..... 1 2 8 | METH. VAGINALES....1 2 @8
8 | AUTR, METH. COMT...1 2 8

(A PRECISER}

»03

ad




Lot

CENTRE
MED I CAL
PUGLIC

{INSCRIRE LE
NOM LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/QUARTIER)

$1 LE SERVICE SE TROWVE
SUR LE LIEU D'ENGUETE,
INSCRIRE *98* A 0.202,
PULS PASSER A ¢.205.

(1]

KILOMETRES

INSCRIRE ‘97! POUR
97 A, ET PUS,

SI 98¢, PASSER
A 0,203

VEH[CULE mOTELR. .1
VELD..\.evcenunsnnd
DOS DUANIMAL. ...

{PRECISER)

$1 + DE 90 MIN.
MNOTER EN HEURES.
S1 24 H. ET +
NOTER 24H.

LIl P

-

WEUR .2

DISTAMCE

<=30 fm,
al,....... 1 w

Q.202=%8

EJ -

SAIRE
PUBLIC

CINSCRIRE LE
WOM LOCAL ITE/VILLAGE/
VILLE/QUART IER)

$1 LE SERVICE SE TROUVE
SUR LE LTEU D'EMOUETE,

INSCRIRE '98' A 0.202,

PUIS PASSER A Q.205,

(1]

KILOMETRES

INSCRIRE '97* POUR
97 1M, ET PLUS.

S1 '98', PASSER
A Q.20%

VERLOWE WOTEWR. .1
2

DOS DYANIMAL.....3
CMARRETTE. .

T |

{PRECISER)

SI + DE 90 MiN.
NOTER EN WEURES.
St 24 W, ET +
WOTER 24M.

HEUR .2

%
EQUIPE
MOBILE

Est-co qu'uw équipe
mobile visite
({W0M LOCAL1TE/VILLAGE 37

an [ Jorassen
A G 207

[+ TH PASSER
A O7
SI + DE 90 MIN.
WOTER EN HEURES. DISTANCE
EJ SI 24 H. ET + <=30 Km. PRESE
ED VEHICULE MOTEUR..1 |MOTER 24H. OUl..vur.. 1 w A
MATERNITE] (IMSCRIRE LE VELD.....cunnntnn F4 Q.202-98 Q.207
WOM LOCAL ITE/VILLAGES KILOMETRES DOS DUANIMAL.....3 WOM....... 2
VILLE/QUART TER) CHARRETTE........ & Imiw. .1
IMSCRIRE '97' POUR | A PIED........... 5 NSP....... B
BI LE SERVICE SE TROUVE 97 XM, €T PLUS. AUTRE 6 {HEUR.2 DISTANCE PASSE
SUR LE L!EU D*EMIUETE, {PRECISER) >30 Km. A 08

INSCRIRE '98* A 0Q.202,
PULS PASSER A 0.205.

S1 '9B', PASSER

A 0205

]

[»06

Qul WONM NSP QUE WOM usPI
SOINS PREMATALS....1 2 8 | SACHETS 5RQ..... .1 2 B
SOINS POSTHATALS...1 2 8 | ANT!-PALUDEEN...... 1 2 8 1
COMS. MOURRISSONS..1 2 8 | PJLULE COMTRACEP...1 2 8
COMS. MUTRITIONEL..1 2 8 [ STERILET....ov..... Tt 2 8
VACCINATIONS.......1 2 8 | [NJECTIONS COMTR...1 2 8
URGENCES. ,......... 1 2 8| comoom FN
SOINS CURATIFS.....1 2 8 . F AN

8| AUTR. METH. CONT...1 2 &
(A PRECISER)

Ul WO NSP Ul oM WSP
SOIMS PREMATALS....T 2 B | SACHETS $RO........ 1 2 8,
ACCOUCHEMENTS. ... 1 2 B ) MTI-PALUDEEM...... T 2 8
SOINS POSTMATALS...1 2 8 | PILULE COMTRACEP...1 2 8
COMS, MOURRISSONS..1 2 8 | STERILET........... 1 2 &8
COMS. WTRITIONEL..T 2 8 | INJECTIONS COMTR...Y 2 &
VACCIMATIONS. ...... 1 2 8| CoMDOM.......coce.s 12 8
URGENCES. . ......... 1 2 B[ WETH. VAGIMALES....1 2 8
$SOINS CLRATIFS...,. ' 2 8| ATk, mEYH. CONT..,1 2 8

{A PRECISER)

OUI WOM NSP
VACCIRATIONS....... 1 2 B | SACHETS SRO........
URGENCES........... 1 2 8 | wiTl-PALUDEEN
SOINS CURATIFS...., 1 2 =&




¥6T

kl
CABINET
MEDECTN
PRIVE/
DISPEN-

SAIRE
PRIVE

201 Olu sa trouve
(WO DU SERYICE)
Le plus prache?

CINSCRIRE LE
WOM (OCALITE/VILLAGES
VILLE/QUARTIER)

SI LE SERVICE SE TROUVE
S LE LTEV D'EWQUETE,
INSCRIRE *98° A 0.202,
PUIS PASSER A G.205.

)
PERSONNEL]
DE SANTE
COMMUBAL -
TAIRE/
SECOU-
RISTE/
MATRONE

A {NON LOCALITE/VILLAGE),
y-a-t-il du persormel de
santé communautaire/
secour iste/matrone?

ol D—-'PASER
A Q207

NOM D—-PASSER
A 10

202 A combien de
kilombtres
se trouve
(NOM DU
SERVICE) (e
plus proche?

[ 1]

KILOMETRES

INSCRIRE 97' PUUR
97 kM. ET PLUS.

SI '98', PASSER
A Q,205

203 Quel est le
moyen de oépla-
cement le plus
utiliné pour
ar rendre 3
(DM DU SERVICE)
le plus proche?

VERICOLE MOTEUR. .1
VELO....vvununrind

APIED..ovacaee. .8
AJTRE
(PRECITSER)

204 Combien de
temps

faut-il pour ge
rercre & (WOM
OU SERVICE) (e
plus proche par
le miyen de
déplacement le
plus utilisé?

SI + DE 90 MiN.
WOTER EN WEURES.
51 26 W, ET »
NOTER 24M.

MiN, .1

HEWR. 2

ﬂ

PHARMAC1E]

CINSCRIRE LE
NON LOCALITE/VILLAGE/
VILLE/QMRTIER )

S1 LE SERVICE SE TROUVE
SUR LE LIEU D'ENQUETE,
INSCRIRE '98* A Q.202,
PUIS PASSER A Q,205.

[ 1]

KILOMETRES

[NSCRIRE *97* POUR
o7 KM. ET PLUS.

S1 *98', PASSER
A Q205

VEHICULE MOTEUR,.?
VELD........... T
DOS D'AMIMAL.....3
CHARRETTE. ...
APIED.........,.5
AJTRE &
(PRECISER}

51 + DE 9D MIN.
MOTER EN HEURES.

51 24 N, ET +
NOTER 24N.
MIN. .1

——
HEUR . 2

_1_*]
DEPOT

PRARMA-
CEUTIGUE

CINSCRIRE LE
HOM LOCALITE/VILLAGES
VILLE/QARTIER)

$1 LE SERVICE SE TROUVE
SUR LE LIEU D'ENQUETE,
INSCRIRE *98' A @.202,
PUIS PASSER A Q,205.

[ L]

KILOMETRES

INSCRIRE 97" POUR
ST XM, ET PLUS.

31 '98*, PASSER
A Q.205

VEHICULE MOTEWR. .1
VELO....onvvnennd
DOS D'AMIMAL...,.3
CHARRETTE........&4
APIED...........5
AUTRE &
{PRECISER)

SI + DE 90 MIN.
NOTER EN HELRES.

51 24 H_ ET +
NOTER 24H.
MIN..1

—
HEUR .2

205 206 YERIFIER 207 (MOM DU SERVICE) Le plus | 208 Saver-vous i &
(NOM DU SERV. proche sssure-t-it: (WO D) SERVICE)
le plus proche le plum proche, on peut
ohgure-t-il se procurer:
des services
de planning
familial?
QUL MOM NSP QUL MON NSP
DISTANCE
<=30 Km, PASSERS SOINS PREMATALS,...7 2 8 [ SACMETS SRO........1 2 @& 1
wl.......1 » 1] A ACCOUCHEMENTS..,...T 2 8 | ANTI-PALUDEEN......1 2 8
Q,202=98 Q.207 J SOINS POSTMATALS,..1 2 8 | PILULE CONTRACEP...Y 2 B8
NOM.......2 COMS. NOURAISSOMS..T 2 8 [ STERILET...........T 2 8 [~0®
CONS. WUTRITIONEL..1 2 8 | INJECTIONS COMTR...! 2 8
WSP.......8 VACCINATIONS.......1 2 6 | COMDOM.............1T 2 &
DISTIICEL}PASSE URGEWCES...........1 2 8 | METM. VAGIMALES....1 2 8
>30 (m. SOINS CURATIFS.....1 2 B8 | AUTR. METH. CONT...1 2 &
{A PRECISER)
Ul NON N3P QU MON NSP
SOINMS PREMATALS....1 2 8 | SACNETS SRO....... 4002 B
ACCOUCHEMENTS. . ... 1 2 & | ANTI-PALUDEEN...... T 2 B LTO
COMS. WUTRITIONEL,.1 2 8
URGENCES. . ........ . 2 8
SOINS CURATIFS.....1 2 &
: QU NON NSP
DISTANCE 7
<=30 Km, 72| SACHETS SRO........% 2 & -
-7 PO | Y SHEC | AMTT-PALUDEEN......1 2 8
Q,202=98 | PILULE COMTRACEP...1 2 8
WOW.......2 ] STERILET...........1 2 8 p1y
7 | IMJECTIONS COMTR...1 2 8
NSP.......8 Ll COMDOM.............1 2 8
S0s | METH. VAGINALES....1 2 B
§§?§¥ AUTR. METH, COMT...1 2 8
b {A PRECISER)
CUI NON NSP
SACHETS SRO........1 2 &
@Wl.......10 AMT1-PALUDEEN......1 2 &
d.202=98 PTLLLE COMTRACEP...1 2 8
NOM. .., ...2 STERILEY,,........ A2 8 L2209
INJECTIONS COMTR...1 2 8
WSP.......8 COMDOM.............1 2 &8
DISTANCE i METH. VAGIMALES....t 2 8
>30 Ka. e AUTR, METH. CONT...T 2 B

(A PRECISER)




N QUESTIONS ET FILTRES CODES
200 Qual sont, per ordre d'lisportance, PALUDISME............. tidmamerananans 01
les principales maladies des enfants . 1% enss
de moine de cing sns su cours de
L 'annde? e
an 3 ......
MENINGETE. ..o vineiniinnsnnanenenns o7
ICTERE (jaunisse, hipatite, [ A
pérdralesent maladies du foie).....08
MALADTES CARDIAQUES. . sane .09
TUSERCULOSE. . ...... ..10
COQUELUCHE. .. .vvcvearnneanas vikennuan 11
VARICELLE..... tohburenranensannas vanel2
COMVULSION. .. .veveerincnnnnnns wasnsnst
FIEWRE......ccovnnneransarsnsansarnns 4
TOUX, SUFFOCATION,
PROBLEMES RESPIRATOLRES............15
GALE.....iciictetsnniransnnansansanas 14
TEIGHE. ..., veevranainunas sasnssnuns 17
AUTRES PROBLEMES DE PEMU............- 18
AUTRES 1%
(PRECISER)
.
210 Queld sont, par ordre d'isportance, SERVICES DE SANTE IMEXISTANTS............01
vos principsux problimes pour vous SERVICES DE SANTE TROP ELOIGNES.......... 02
soigner? SERV. DE SANTE W'OFFRAKT PAS | L
TOUS LES SERVICES.....covcunirrnnanns
COMSULTATIONS TROP CHERES - F A
MANVATE ACCUEIL . cvanensiaans
MEDICAMENTS NOM DISPONIOBLES | L.
MEDICAMENTS TROP CHERS...........¢0c00usa
MUCLM. . .oviiiiearaennsnnnnsnsnnansnranen [Py
AUTRE
(PRECISER)
HEP . iiiiriraaaiiicrrersanaeraerasnanss [}

295




[}
(A remplir aprés achévement de 1'interview)

Nom du chef d'équipe: Date:
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