
E N Q U E T E  NAT IONALE SUR LA POPULATION ET LA SANTE (ENPS II) 

QUESTIONNAIR  F: H O M M E  

IDENTIFICATION 

1 - PROVINCE OU PREFECTURE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2 - CERCLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 - MUNICIPALITE : Centre Autonome/Commune Rurale .................................................. 

4 - CENTRE : ....................................................................................................................... 

5 - NUMERO DE L'UNITE PR~MArRE : .............................................................................. 

6 - NUMERO DE L'UN~TE SECONDAIRE : ........................................................................ 

7 - STRATE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 - RABAT-CASNGRANDE VILLE/VILLE/CAMPAGNE ..................................................... 
(Rabat-Casa : 1, grande, ville : 2, viI le: 3, campagne : 4) 

9 - NUMERO DU MENAGE : ............................................................................................... 

10- NOM ET N ° DE LIGNE DE L'HOMME : ....................................................................... 

"f 1 - N ° LrGNE DE LA (DES) 
FEMME(S) ELIGISLE(S) 

E! U 
I-T] i-I-I I-Tt ~ ~ i-I-] 

VISITES DE L'ENQUETEUR 

I 2 3 i VrSITE FINALE 

10 - DATE DE LA VISITE ................................................................ Ç 

E 11 - NOM ENQUETEUR 

12-  RESULTAT" 

13-PROCHAINE A-DATE 
VISITE: 8-HEURE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

CODE ENQ. 

RESULTAT ° 

NOMBRE TOTAL 
DE VISITES [ ~ ]  

• CODES RESULTAT : 
1 ENTIEREMENT REMPLI 4 REFUSE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 
3 DIFFERE 6 AUTRE. ........................................................... 

(PRECISER) 

CONTROLE TERRAIN I CONTROLE BUREAU SAISI PAR CODE 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0ATE I r--!--I 
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,v, I 
I HEURE 

MIN UTES 

( . ~ - ~ ~ )  ,~,~~ [ - ~  

NSP ANNEE ç8 

~o~ S t...~..~ ..:J.,,_~ æ JL.~J,I AGEENANNEESREVOLUES 

COMPARER ET CORR~ER 102 ET~ 103 SIINC(~~PATIBLES 

104 2 • OUI i 

~ j ~ l  ~.~ " " ' " ~N 1o7 
. ~~.~.j.i J j - ~  ~ , l j  - -  

,c6 ".l . -s  æ I ç.,_iJ Ji_:,j d,Z: .... ~L¢I  j.,i : : .~'.i 

v JI , "  "L, .,.=.~~l ~,.., ~l..,.~.~,l ,J.b .,,-.-~. ~,«,,,,,,E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , 
s E c ~ o * , ~ E  . . . . . .  2 

s (~e,. L_>II ) S u p E . , E u .  ........................ 3 

DIVORCE . . . . . . .  4 L • 111 

ç c h  ;« ;~- . I  ~.= j l  -.,.II Ioi 

I 110 
11t 

NOMBRE . . . . . . . . . .  I} I 
ENQUETEUR VOIR FEUIl.LE 0E ME,NAGE ET INSCRIRE LE NUMERO 0E LA L~NE 0E LA (PREMIERE) FEMME DU MARI I I 

I I INSCRIRE =00" Sl SA FEMME ~EST PAS ~ E T E E  
N' DE LIGNE 0E LA FEMME I I I  

, : ~ , 1  ~~ : ~  ,, . . ~ » '  ,~, .:, ~ .  ~,~ . . . . . .  I-I-11 
A î ~ I E E  . . . . . .  

NSP ANNEE @8 1 I 
112 ~,--">.J3'; ~ clj . ,  ~ ,.]L__ç ji -.'~.1 AeE 

PASSER A 201 
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ENCERCLER LE CODE I DA~YS 200B poua CHA~JE M ETI-IO D E MENT~ONNEE DUNE MANIE RE SPOKTANEE 

PUIS CON'INUE R LA COLONNE E'~ L ISANT Lç NOM ET LA DESCRIPTIOI~ DE C~QUE METHODE NON MENTIONNEE SPONT&NEMENT 

ENCERCLER LE CODE 2 SI LA ~Lm'HODE EST RECONNUE ET LE CODE 3 Si NON RECONNUE 
PUIS POUR LE CONDO~ A YANT L E CODE I OU 2 E NC E RC L E DANS 200B POSE R 200C AVANT DE PASSER A LA METXODE SU(VANTE 

NON . . . .  3 
i 

DIU~STE RILET 

¢,~1~,J I p¢J~¢a ; .~i j ,  ~,~#,~ I OUI/OESCRIPTION 
;.p~Ji ~.J' JÆ .»~A-) 2 NON 3 

, 
, 

03~ INJECTIONS i OU IrSpONTANE 1 

.d,~,.t~= ;yL~J I . ~ ¥ j  ,~~,.JI .~  OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . .  2 
I NON 3 
i 

041 SPERMICt9E$ DIAPHRAGM~ ] OUI/SpONTANE 1 
MOUSFJGEL E E Lt,v~ J.j~*«,~L., ~¢ç ,»~~ ~.~ OUI;DESCRIPTION 2 

05J PRESERVATIF/CONDOM 

«l~l JL~ ;,.Ul ~ .~,,.:J~,~,, NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3" ]  
i 

V 
OUUSPONTAN E ................................................ 1 STE RILISATION F E M~NrN E~~. IC~~ 

TU~E OES TROMPES , r  la~'~ ~Y~,=.~ ~,.- , . _ _ '  Ctt~ OUI/DESCRIPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NOt~ 3 

=~L~ 
i 

071 OU~pSpONTANE . . . . .  I STERILISATION MASCUL INE 

VASECTOM[E OUPDESCRIPTI oe 2 

081 OUI/SPONT ANE 1 CONTINENCE P~ RIODIOJS 
OGrNO 

00 RETRA[I/COIT INTERROMPU I 

10~ AUTRES METHO ~c=S "~ OU]/SPONTANE )-- 

(PREClSER~ 
2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PREClSER: 
3 

O U [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

R E F U S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
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• . . . .  _ . _ . . .  

ENCERCLER LE CODE $ DANS 202 POUR CHAQUE MERDE MENTIONNEE D'UNE MAî~ERE $1~3NTANEE 

FUIS CONTINUE ~ LA COLONNE EN LISANT L E NOM ET LA 0E$CRIPTION OE CF:AQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT 

ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METFK)DE EST RECONNUE ET LE CODE 3 SI NON RECONNUE 

OUI/DESCRIpTION 2 OUI I 

~ . » p  d . . )  NSP a 

m OUIJSPONTANE . . . .  I '.4 03~ INJECT'ONS 
(ix~~) ;£J-~l Iæ,~e; ~¥ tp  ~ OUI/OESCRIpTION 2 OUI I 

V I 
SpE RM~CI{)ES DIAPHqAGME OUt~SÆNTANE 1 
K~OUSE GELEE OUI/DESC RIPTION . . . . .  2 i OUI I 

NON . . . . . .  3 .  I NON . . . . . . . . .  2 
. ~ Il NSP @ 

,~L» i 
i V I 

0~ PRESERVATIF/CONDO, M 0~~ ~J~PONTANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
I j * , , ~  4f, I I J ~,=j i ~  C¢ ~ O(J~OE~CRIPTION . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

' ~,,~h ( ~ ~  .U.~) ~ . ~ l  » ' b  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -  I 

I 
I V I 

0~1 5TER¢ISATION FEMININ E/LIGA. OUI/SFONTAN E . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
T~JRE DES TROMPES C~J~OE$çRIPTI~N . . . . . . . . . . . . . .  2 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~ E~*.~ ,~~t~ ' ~ K  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

L " ~ l  vm 
071 STERILISATION MASCULINE OU~P(~f1"ANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VASEÚTOMIE OUUDE$CRIPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 OU I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ ,~~~.~îjL~~, .~ NO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 

I J - t ~ .  I / ~ [  

C4] I CONTINENCE PE R~OOlQUE OUVSPONTANE I 
(X~INO OUI~DE$C RIPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 OUI . . . . . . . . . .  I 

~I RETRAŒE/COff INTERROMPU ~ J ~ F ~ ~ T A N E  ............................................. 
i 

~L;J~~ ~ ,~~..,~ 4.,,;~~,~~' NON .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 7 N(3N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
V 

tOI AUTRES MET~DES ~ OU ~3PONTANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

~.. e-«b~. ~ V ~ u . . , -  I d » »  ,.,t,5 
~ b . ~ , , : ,  -, «,.,a.# -,:,Xa æ . , . ~  .,.,. 

1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PREClSER) 

2 
(PRECISER) 

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PRECISER) 

P, )N 

C~Jl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
3 - -  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . .  fl 

OUI . . . . . . .  t 
NON 2 
NSP B 

OUi . . . .  1 
NON 2 
NSP . . . . . . .  @ 

AU MOINS UN "OUI' 
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205 

I 

~,.~, , . ~ . ,  ,~~,.,..~ ~ , - ~ "  
I N ~  

I A 

'1 
~ - -  • 2 1 0  

2O6 

I 207 

20~ 

CORRIGER 203(E1 202 SI NECESSAIRE) 

VERIFIER 108  

MARE ~ VEUF, OIVORCE [ ]  

V 
• 3 0 1 1  

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0  

I 
209 

210 

': ~. . ,  L, L-~ .~~ , ~ l  ~ . ~ i  ~ ..,:,_~i 

(.,m:.l) d.,,.,'L~ .-.:I b f'": '"~ I..~ <== ,..~b 
I~..-~ ~, la.,&.õ ,3,ç ~ O E , ~  j:=~ ..,I æ 

PILULE . . . . . . . . . . . . .  01 .  

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

D~~RAGMEm~USSE'GELEE . . . . . . . . . .  0a 

CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

STERILISATION FEMININE 04~ 

ST ERILISATION MA$CUUNE . . . . . . .  07 

CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . .  08 

RET~FT ........................................ 00 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PREClSER] 

. >  301  

211 

,; j : ã : . . . . ,  .~  ~ ~  ~.~ I~...~..;: 

VEUT DES ENFANTS . . . . . . .  0~ I 

MANQUE [~INFORMATION ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 I 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . .  03 

COU1" TROP ELEVE .................... 04 

EçFETS SECONDAIRES . . . .  O5 

P4~OBLEMES DE SANTE . . . . .  06 

DIPFICILE A O ~ E N I R  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

RELIGIO~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OPPOSE E A LA FLANIF F$*MILIALE . . . . . . .  09 

FATALISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRES PERSONNES DESAPPROUVENT I1 

RAPPORTS SEX PEU FREQUFJ4TS ....... 12 

DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE . . . . .  13 

k4 EîxO PA US FJST E RILIS EE . . . . . . . . . . . . .  14 

PAS COMMODE . . . . . . . . . . .  15 

AL/TRE . . . . . . . . . .  16 

(PRECISER I 

NSP . . . . . . . . .  98._ I 

301 

212 ! 
s b,.-~...~ bL-~=~~ æ l  ~ . ~ l  ,=,., .a...zi I 

PILULE ................................ ol 

D4U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
D ~ pI.~RAGMFJMOUSS FJGELE E . . . . . . . . . .  04 

CC~JOOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
STERILISATION FEMIN~NE . . . . . . . . . . . . .  06 

STERILISATION MASCULINE . . . . . . . . . . . . .  07 

CON'TINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

AUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  0 
(PRECISER) 

PAS SURE ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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+1 +1 
+E,T,~S~~,L'+ I O00E' IP~ Eo 

~+~~~~+I + 'I NO~, ~ -  • 303 

302 

304 

R . J , -  ( , ~ : , )  .~«# j y ~  JL~.~~ 

VERIFIER 203 r . - . i i  
NON STERILISE L U  STERILISE 

! VEUF/DPVORC E 

Y., ~.._:. ï  =L.,J,I ~ . ~ _  j , ~ !  ~ ,~,b 

ç ; ~ J ç  b ~ j ~ l  .,.,:-,e. ,.,~,r : "  " • - ":L. 

NOMBQE DE GARCOî~ 

NOUBRE DE FILLES 

[ ]  I >30~ 

AVOIR UN (AUTRES) F~N FANT(S) I 
PAS D~AUTRE(S~AUCUN . . . . . . . . . . . .  2 
DF QUE SA FEMME NE PEUT PAS 
TOMBER ENCEINTE 3 

DIT OLrlL NE PEUI PA.~PLUS 
AVOIR 0'ENFAN'TS 

PAS DEC~DE OU NSP 

30+ e.JJl ~ ~ n  C-" E iJ~  ~..,+ ~ .  ~ ~ b l o u ,  

3oe 

, - . - . + « .  (.4 ":t: . l )  ' ~ ~  C" . .  K,I  o_,_. ~ .  JL_~.~l 

(..r, ,.~ ~) "Jb-- C'-" " "  K: a.,,,-= u.,.," I I 
æ.x~+ I j~~.  I~ :;,: ~alaal JL,.a JL-~t,I 

JAMAIS . . . . . . . .  1 

UNE OU DEUX FOIS . . . . .  2 

PLUS SOUVENT 3 

OUI 1 

NOM .................................. 2 

307 

+ ~ Y~ ,,~i «j,~, ,,~ æ, ~":° J~-+l NSPMOINSD'~NFANTsPLUSD'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  B32 
I CONTRE 2 

~'° " " ~ ~" ° u - I  0~ . . . .  
l , . t~y Ya ,.,++jda:,... u.+L~ «..~OE .,r.+ L:~ . . . .  ;< .~UI 

311 VERIFIER 1 0 8  301 ET COCHER LA CASE APPROpI~IEE 

C ELIBATAIRE ~/~~J PAS D'ENFANTS VIVANTS ? 
( ,~ç j1 -'Y.~ D ~.»., Z,... J L,.~ I j LT,.~ ',~. ,>.~_ j, L~ ç 

A DES ENFANTS VIVANTS [ ~  

V 

Z ~ +  u "  4. ~.~j C,,-" JL-~.~I .al; :,';al '.cr, JJ 

ENREGISTRER UN SEUL NOMBRE OU AUTRE RE PONSE 

NOMBRE 

A~«RESREPONSES 

96 
(A PqEC~$ER) 

312 IENREGISTRERL'HEURE 
~EURE 

MINUT~ 

2 6 0  



(A remplir aprês r achbvemenl Oe l'interview) 

Commentaires sur ;'enqu~té : 

Commentaires sur (:les questions partculi~res : 

Autres commentaires : 

Nom derenqu~eur: D a t e  : - 

261 


