MINISTERE DU PLAN ET DE
'

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Paix-Travail-Patrie

ENQUETE QE&QQEAEHIQUE ET DE SANTE
QUESTPONNAIRE COMMUNAUTAIRE

IDENTIFICATION
PROVINCE

DEPARTMENT

ARROND. /DISTRICT

N® ZD

PROVINCE. .. con0eeavss
ND
ARROND. /DISTRICT

NO

STRATE. csssevass

GRAPPE.......

TYPE DE LOCALITE:

AUTRES PETITES
YAOUNDE |1 DOUALA ; | VILLES VILLES

CAMPAGNE

L»-Nom de la ville:

» Nom du quartier:

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

|-»Nom du village/localité

(centre de la grappe):

ENQUETEES FEMMES:

JOUR MOIS
DATE DE DEBUT DE VISITE A LA GRAPPE
JOUR MOIS
DATE DE FIN DE VISITE A LA GRAPPE
NOM DE L'ENQUETEUR
ENQUETES HOMMES: R
FONCTIONS/TITRES*:
NOMERE: I:] —
—
|

FONCTIONS/TITRES**:
NOMBRE: [:J

* CODES: CHEF VILLAGE/QUARTIER ** CODES:
CHEF DE BLOC
PERSONNEL MEDICAL
RESPONSABLE EDUCATICN
RESPONSABLE RELIGIEUX
AUTRE

N b W

O U1 b W B =

RESP. VILLAGE/QUARTIER
RESPONSABLE DE BLOC
PERSONNEL MEDICAL
RESPONSABLE EDUCATION
MEMBRE ASS. DE FEMMES
AUTRE
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER LE TYPE OE LOCALIYE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE:

PETITE VILLE
YILLAGE

i

YAQUNGE /DQUALA
AUTRE VILLE

102 MOTER LE TYPE D/'HABITAT DEMSE.........connunts e 1
DISPERSE........... [ 4
AJTRE 3
{PRECISER)
103 Quel est le cantre urbain le plus proche de
T
(Nom local./village/pte. ville) {NOM DU CENTRE URGAIN)
104 Quelle est |a principale vois d'accis entre ROUTE GOUDRONNEE.....cccvussavsal
PISTE PRATICABLE TTE ANMEE.
[ Y] PISTE PRATIC. EPIS0DIQUENEN
(Wom local./village/pte. ville) {Mom Centre Urbain))}| VOIE FERREE..................
YOLE D'EAU..,.......
SENTIER.............uoni erarvenl
105 Queils est la distance an kilométres entre
. |
(Nom local./viliage/pre. ville) (Nom Centre Urbain})
KI1LOMETRES
INSCRIRE *90' POUR 90 KM ET PLUS.
106 Quels sont les moyens de transport en commun les AUTOBUS. .......... sraerssasinresh
TAX1-BROUSSE . . ..B
plus utilisés pour se rendre & T TAX  cevveenrinrenan ..C
(Nom Centre Urbain) CAMION/CAMIONETTE. . N
BATEAL. ..E
ENREGISTRER SEULEMENT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE TRAIN, . -.F
TRANSPORT AUCUN . coiiiiinncricninimcannenn G
EAU DU ROBINET
107 Quelle est la principale source d'eau gue les habitants ROBINEY DANS LE LOGEMENT.....11
ROBINET DANS LA COURS........12
GORME FOMTAINE. .. . e0000as...13
(Moe local./village/ville/quartier) EAU DE PULTS
PUITS A POMPE MANUELLE...
utiligsent pour beire? PUITS SANS POMPE MANUELLE....22
EAU DE SURFACE
RIVIERE, SOURCE, MARIGODT.....H1
EAU DE PLUIE.....
AUTRE
(PRECISER)
108 Comment sont évacuées les eaux usées des Logements de SYSTEME D'EGOUTS FERMES.........1
EGOUTS A CIEL OQUVERT.... .2
e 7 FOSSE SCEPTIQUE......... PR |
(Mom Local./village/ville/quartier) RIEN. . i intsecnnnnnan P )
09 Quel genre de w.c. sont utilsés par {a majoritéd CHASSE D'£AU
CHASSE D'EAU. .. 4vvariviannaall
des hsbitants de LATRINES
(hom 1ocal./village/villa/quartisr) LATRINES AMEMAGEES....... -3
LATRINES SOMMAIRES........... 22
PAS DE TOILETTES/NATURE
CIEL OUVERT,. -3
RIVIERE.......... .32
PAS DE W.Cuvuivniursnnnnncnnns 13
AUTRE &1
(PRECISER)
110 Y-a-t-il L'électricité LV A |
[} 1 NON. . ctiiiiiissannionmnana. -4
(Nom local./village/ville/quartier)
M Quelle est L'activité principale des habitants AGRICULTURE /PECHE . .. . vvvanannes 1
COMMERCE. . ., 2
7 ARTISANAT . ..3
(Nom local./village/villafquartier) TNDUSTRIE. .. .k
SERVICES....... frerriatEraEmaany 5
AUTRE &

(PRECISER)
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COMPLETER LE TABLEAU A PARTIR CE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS CBTENUES

DISTANCE (EN KM.} ENTRE LE LIEU
D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA PLUS PROCKE
POSSEDANT LE SERVICE

§1 LE SERVICE $E TROUVE SUR LE LIEU
D'ENQUETE, IMSCRIRE '00'.
INSCRIRE '90' POUR 90 KM ET PLUS.

MOYEN DE DEPLACEMENT
LE PLUS UTILISE POUR
SE REMDRE DANS LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT

LE SEAVICE

TEMPS MECESSAIRE POUR SE
RENDRE DANS LA LOCALITE
LA PLUS PROCHE POSSEDANTY
LE SERYICE, PAR LE WOYEN
DE DEPLACEMEMT LE PLUS
UTILISE

VEHJCULE MOTEUR..1 I
2

281

01|ECOLE
PRIMAIRE VELD..cuuvnes
E[]_. $1 100" | DOS DIANIMALL...3 D:D—.oz
PASSER APIED . cseuensab
KILOMETRES A D2 AUTRE______ & MINUTES
(PRECISER)
0Z|ECOLE VEWICULE MOTEUR. .1
SECONDAIRE WELD...comuuuarnsd
o0 TECHNIGQUE ED—. s1 *00¢ DOS O ANIMAL . [:I:D—m:
PASSER L33 (- T
KILOWE TRES A 03 AUTRE 5 MINUTES
(PRECTSER)
OI|ETABLIS. VEHICULE MOTEUR. .
DE FORMATION VELO..sosnnaasnssd
PROFESSLON, m—- sI ‘00 DOS D*ANIMAL.....3 l:lj:i*-m
PASSER APIED. . visnsandd
KILOMETRES A U4 AUTRE s MINUTES
(PRECISER)
04 |MARCHE VEHICULE MOTEUR. .1
JOURNAL | ER WELO. couunionusns
[T s | oo (T }—
PASSER APIED..ooioieaadh
KILOMETRES A 05 AUTRE, 5 MINUTES
(PRECISER)
05 |MARCHE VEWICULE MOTEUR..1
HEBDCMADAIRE VELO...uisunnraasd
[T J— s |omommid| [T ] s
PASSER APIED . cer... b
KILOMETRES A D6 AUTRE 5 RINUTES
(PRECISER)
E]BOUTIGIJE VEHICULE WOTEUR..1
VELD. . uvernnuaaad
[T F—so  |omomimc3| [ ] J—o
PASSER APIED.cvauayrnnub
KILOMETRES A 07 MITRE 5 RINUTES
(PRECLSER)
07 [SERVIGE VEHICULE MOTEUR. .1
REGUL1ER VELD. .- ciivuranre2
DE TRANSPORY D:}—o $I *00! 00§ D*ANIMAL,....3 D:D—.n.zm
EN COMMUN PASSER APIED.....0vn--ab
KILOMETRES A G20 AUTRE 5 MINUTES
(PRECISER)
3



8T

201 00 se trouve
(Nom du service)

ie plus proche?

202 A combien e
kilomitres se
Trouve

(Nom du service)

le plus proche?

203 Quel est le
moyen de dépls-
cement L# plus
utilisé pour
se rendre

]

{Nom du service)

le plus proche?

1 DISPONIBI

204 Combien de

temps
faut-il pour se
rercies b

(Nom du serv.)

le plus procha,
par Lle moyen de
déplacement Lo
plua utilisé?

TE OES

de plamning
familial?

RVICES SARITAIRES

206 YERIFIER

TNom du service)

te plus proche

assure-t-il;

208 Saver-vous si &
(Nom du service)

Le plus prochs on peut
ae procurer:

DISTANCE
ﬂ <30 Km. D-PASSE SOINS PREMATALS 1 2 & | SACHETS 5RO 1 2 8
VEHICULE MOTEUR. .1 [+ 7] QR 1 o 0.202 A ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PILULE CONTRACEP. 1 2 8
HOPI TAL [D VELD..vivnrnsnvnad OM POSEE Q.207 J SOINS POSTHATALS 1 2 & | STERILEY 1 ¢ 8
PUBLIC (HOM LOCAL I TE/VILLAGE/ DOS DYANIMAL. . ... 3 NOM....... 2 SUIVI DES ENFANTS 1 2 & ] INJECTIONS CONTR. 1 2 &
VILLE/QUARTLER) KILOMETRES APIED, .., ¢ueens b D___l:l VACCINAT IONS 1 2 &} COMDOM 1 2 B
MITRE 5 NSP....... ] URGENCES 1 2 8 | METH. VAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCE D.PASSE MEDECINE GENERALE 1 2 & | STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '90' POUR >30 Km. A 02 NJTR. METH. CONT, 1 2 &8
INSCRIRE *SUR PLACE ET o0 XM, ET PLUS.
PASSER A Q.205 {A PRECISER)
OUT NON NSP Oul NOM NSP
DISTANCE
E} 0 1m. SDINS PREMATALS 1 2 & | SACHETS S5m0 1 2 &
VEHICULE MOTEUR..1 [+ 1] SR | o Q.202 ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PILLLE CONTRACEP. 1 2 B8
HOPITAL [D VELO........-- a2 POSEE SOINS POSTMATALS 1 2 @ | STERILET 1 2 a
PRIVES (NOM LGCALITE/VILLAGE/ DOS O'ANIMAL..... 3 NON...... .2 Sulvl DES ENFANTS 1 2 & ] INJECTIONS CONTR. 1 2 8
CLINIQUE YILLE/QUARTIER) KILOMETRES APIED.......cuus D:D VACCINATIONS 1 2 & | conpOM 1t 2 8
AUTRE H NSP....... ] URGENCES 1 2 &1 mETd. VAGIMALES 12 8
§1 LE SERVICE SE TROWWE {PRECISER) MINUTES MEDECINE GENERALE 1 2 8 | STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '90° POUR »>30 km, AUTR, METH. CONT. 1 2 8.
INSCRIRE fSUR PLACE' £ 90 K, ET PLUS.
PASSER A Q,205 (A PRECISER)
Ul NOM NSP QUI NON NSP
DISTANCE
i}] <30 Km, PASSERY SOINS PREMATALS 1 2 8 | SACHETS SRO 1 2 &
VEHICULE MaTEUR, .1 Wl... ... 1 i @,202 A ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PILWE CONTRACEP. 1 2 8
PHI D:I VELO.....cavvennn 2 POSEE 0.207 | SOINS POSTMATALS 1 2 & | STERILET 1 2 8
(MOM LOCALLTESYILLAGES D05 DOANIMAL.....3 .. 2 SYIVI DES ENFANTS 1 2 &) INJECTIONS CONTR. 1 2 8
VILLE/QUARTIER) KILOMETRES A PIED....... wran EED VACCINATIONS 1 2 & | COmbOM 1 2 a
AUTRE 5 NSP....... ] URGENCES 1 2 8 | METH. VAGINALES 1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUWVE (PRECLSER) MIMUTES DISTANCE PASSERN MEDECINE GEMERALE 1 2 8 ] STERILIS. FEM, 1 2 BJ
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE "90' POUR »>30 Km A D& AUTR. METH. CONT, 1 2 8

INSCRIRE "SUR PLACE' ET
PASSER A Q.205

90 KM, ET PLUS,

(A PRECISER)

102

103

’..04




€87

O] NON WSP Ul NON NSP
D1STANCE
ﬂ <30 Km. D—PASSE SQINS PRENATALS 1 2 & | SACHETS SRO 1 2 & l
q VEWICULE MOTEUR. .1 oUl....... 1 o Q,202 A ACCOUCHEMENTS 1 2 & | PIvLE contracer, 1 2 8
CENTRE DEH [LJ 2 ON POSEE . SOINS POSTNATALS 1 2 B | STERILET 1 2 8
SANTE {NOM LOCALITE/VILLAGE/ NON....... 2 SULV] DES ENFANTS 1 2 8 | INJECTIONS CoNTR. 1 2 8 105
PUBLLC V1LLE /QUARTIER) KILOMETRES Djj WACCINATIONS 1 2 8 | CoupoM T 2 8
NSP....uio. 8 URGENCES 1 2 8 | METK. VAGINALES 12 8
8] LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCE MEDECINE GEMERALE 1 2 B | STERILIS. FEM. 1 z &
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE '9G' POUR >30 Km, AUTR, METH. CONT. 1 2 B
[NSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 kM. ET PLUS.
PASSER A ©.205 (A PRECISER}
I
QUL WDN NSP Ul NON NSP
DISTANCE
EI <30 Km. PASSERE SOINS PREMATALS 12 B | SACHETS SRO 1 2 B,
VEHICULE MOTEUR..1 [+ V1 S 1 oU 9.202 A ACCOUCHEMENTS t 2 B | PILULE CONTRACEP. 1 2 8
DISPEN- D:’ ON POSEE Q.207 § SOINS POSTNATALS t 2 B | STERILET t 2 8
SAIRE (NOM LOCALITE/VILLAGE/ . NON....... 2 SUIVI DES ENFANTS 1 2 B [ INJECTIONS CONTR. 1 2 B [»06
MISSLON- VILLE/QUARTIER) KILOMETRES D:D VALCINATIONS 1 2 B | CoupoM 1z 8
NA1RE NSP._..ius ] URGEMCES 1 2 B | METH. VAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISIANCEDPISSE MEDECINE GENERALE 1 2 B | STERILIS. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEU D'ENOUETE, INSCRIRE '9D' POUR >30 Km. A0S AUTR. METH. CONT. ¥ 2 8/
INSCRIRE 'SUR PLACE' EY 90 KM. ET PLUS.
PASSER A @.205 (A PRECISER)
OUI NOW NSP DUl WOW WSP
D1STANCE
E’ <30 Km. PASSERJ SOINS PREMATALS 1 2 B | SACHETS SRO 12 84
VEHICULE MOTEUR..1 ot.......1 o 2.202 ) ACCOUCHEMENTS 1 2 B | PILULE CONTRACEP. 1 2 8
MATERNITE ED VELD. . v vennnanes 4 oK POSEE ©.207 § SOINS POSTNATALS 1 2 8 | STERILET 1 2 8
(NCM LOCALTTE/VELLAGE/ DOS D'ANIMAL..... 3 MOM....... 2 SUIVI DES ENFANTS 1 2 B | INJECTIONS CONTR, 1 2 8 %07
VILLE/QUARTIER) KILOMETRES APIED........ veolh [:Dj VACCINATIONS 1 2 8 | CONDOM t 2 8
AUTRE 5 NSP..... ..B URGENCES 1 2 B[ METH. WAGINALES 1 2 &
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES DISTANCE DPASSE MEDECIME GEMERALE 1 2 8 | STERILIS. FEW. 1 2 8
SUR LE LIEU D*ENQUETE, INSCRIRE *$0' POUR >30 Km. A 07 MITR, METH. CONT. 1 2 8
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 KM. ET PLUS.
PASSER A @205 (A PRECISER)
Ul NOW NSP
DISTANCE
L?l <30 Km. FASSE! : SACHETS SRD r 2 8
VEHICULE MOTEUR. .1 owl....... 1 o 0,202 A - - ) PILULE COMTRACEP. 1 2 8
CABINET m VELO....cvavanens 2 ON POSEE Q.208 - - STERILET 1 2 8
MEDECIN [NOM LOCALITE/VILLAGE/ DOS D'ANIMAL.....3 NOW....... 2 : : INJECTIONS CONTR. 1 2 8 [»03
PRIVE VILLE/QUARTIER) K1LOMETRES APIED....ouvnn.n 4 ‘:D:’ CONDOM 1 2 8
AUTRE 5 NSP..ouues [ - . METH. VAGINALES 1 2 8
$1 LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MIRUTES DISTAﬁCEDPASSE o STERIL]S. FEM. 1 2 8
SUR LE LIEW D'ENQUETE, INSCRIRE '90' POUR »30 Km. A OB - - . NJTR. METH. CONT. 1 F I |
INSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 Km. ET PLUS, H - -
PASSER A 0.205 (A PRECISER)




¥8C

SECTION

. DESPOMIBY

TE DES SERVICES SAMITAIRES (Sujte

20t DU se trouve 202 A combien de 203 Ouet esr le 206 VERIFIER de 208 Savezr-vous si &
kilomdtres se moyen de dépla- Q. 202 (Nom du service)
(Nom du service) trouve cement le plus (Nom du service)
utilisé pour rendre & le plus proche Le plus proche
le plus proche? {Nom dy service} se rendre assure-t-il assure-t-il: ie plus proche on peut
& {Nom du serv.) [des services 38 Procurer:
le plus proche? (hom du gervice) | le plus proche, de plamning
par le moyen de |familial?
' le plus proche? |géplacement le
plus utilisé?
P— R
| QUL NON NSP
{ DISTANCE
EI | <30 Km. SACHETS SRO 1 2 8
r VEHICULE MOTEUR. .1 Wi....... o 9.202 PILLLE CONTRACEP, 1 2 8
PHARMACLE [D 2 ION POSEE STERILET 1 2 &8
(NOW LOCALITE/VILLAGE/ ‘ NOM. ... ... IMJECTIONS CONTR. 1 2 B 0%
VILLE/OQUARTLER) KILOMETRES Conbam 1 2 B
| NSP....... METH. VAGINALES 1 2 a
%1 LE SERVICE 5E TROUVE {PRECISER) MINUTES DISTAHCED-PASSEI! . STERILLS. FEM. T 2 8
SUR LE LIEY D'ENOUETE, INSCRIRE 90 POUR >30 Km. A D9 AUTR. METH, ComT. 1T 2 8
[NSCRIRE 'SUR PLACE' ET 90 kM. ET PLUS,
PASSER A 0,205 {A PRECISER)
— S ———
| oJl NON NSP
DISTANCE
.EI <30 I.II.D" SACMETS SRO 1 2 B
VEHICULE MOTELR. .1 our....... o 0.202 PILULE CONTRACEP. t 2 &
PROPHAR - D] 2 . STERILET 1.2 8
MACIE (NOM LOCAL1TE/VILLAGE/ NOM...... .2 IMJECTIDNS CONTR. 1 2 4 10
VILLE/QUARTLER) KILOMETRES m CONDOM 1 2 -]
NSP. . ... METH, VAGINALES 1 2 8
SI LE SERVICE SE TROUVE (PRECISER) MINUTES D[STANEEDo STERILIS. FEM. 1 2 BJ
SURk LE LIEU D'ENGRETE, INSCRIRE '90' PCUR >30 Km. AUTR. METH. comT. 1 2 3
[NSCRIRE 'SUR PLACE' ET oG KM. ET PLUS.
PASSER A 0,205 (A PRECISER)
QUL NOM NSP aul NOM NSP
ﬂ D]STAHCED-PISSER SOINS PRENATALS 1 2 B | SACKETS SROD 1 2 8
, VEWICULE MOTEUR..1 ACCOUCHEMENTS 1 2 8 PILULE CONTRACEP. 1 2 8
CENTRE i i | SOINS POSTRATALS 1 2 8 | STERILET 1 PN 1
DE {NOM LOCALITE/YILLAGES L SULVI DES ENFANTS 1 2 B | IMJECTIONS CONTR. 1 2 8
PLANNING VILLE/QUARTIER) KILOMETRES Em VACCINATIONS 1 2 B | CONDOM 1 2 8
FAMILIAL URGENCES 1 2 8 ] METH. VAGIWALES 1 2 3
SI LE SERVICE SE TROUVE {PREC[SER) MIKUTES D]S!A“CEDc MEDECINE GEWERALE 1 2 B | STERILIS. FEM. " 2 8
SUR LE LIEU D'ENQUETE, INSCRIRE *90' POUR | »30 Kkm, AJTR, METH. CONT, T 2 8
INSCRIRE 'SUR PLACE' EY 90 K. ET PLUS.
PASSER A 9.207 {A PRECISER)



QBSERVATIONG DU CHEF D'EQUIPE
(A remplir aprés achévemant de l‘interview)

Nom du chef d'équipe: Date:
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