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ENQUÉTE DÉMOGRAPHIQUE ET DE SANTÉ 

QUESTIONNAIRE MËNAGE 

IDENTIFICATION 

NOM DE LALOCAUTÉ 

NOM DU CHEF DE M~îNAGE 

NUMÉRO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMÉRO DE M~:NAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FARITANY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i URBAIN/RURAL (URBAIN=I, RURAL=2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANTANANARWO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CHEF LIEU DE FARITANY ET ANTSIRABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CHEF LIEU DE FIVONDRONAMPOKONTANY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CHEF LIEU DE F[RAISAMPOKONTANY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

CAMPAGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

[ ]  

VISITES DE L'ENQUÉTRICE 

1 2 3 VISITE FINALE 

DATE 

NOM DE L'ENQUÉTRICE 

R~SULTAT* 

PROCHAINE VISITE: DATE 

TIME 

*CODES R~SULTATS: 
1 COMPLET 
2 PAS DE MEMBRE DU MÉNAGE PRÉSENT OU PAS D'ENQUÉTÉ COMPÉTENT 

AU MOMENT DE LA VISITE 
3 MÉNAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PÉRIODE 
4 DIFFÉRÉ 
5 REFUS 
6 LOGEMENTVIDE OU PAS DE LOGEMENTÀ UADRESSE 
7 LOGEMENT DÉTRUIT 

,OUR ~! 
MOIS 

ANNÉE 1 9 

NOM 

RÉSULTAT 

N ° TOTAL DE 
VISITES D 

TOTAL DANS 
LE MÉNAGE 

TOTAL DE 
FEMMES 
ÉLIGIBLES 

8 LOGEMENT PAS TROUVÉ N* DE LIGNE 
9 AUTRE DE L'ENQUET~ 

(PRÉCISER) POUR LE 
QUESTION- 
NALRE 
M~NAGE 

I l  CONTROLEUSE ] CHEF D'ÉQUIPE CONTR(~LE ~] EUR~U 
N O M  NOM ~ ~ i  
DATE - -  D A T E  - -  
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QUESTIONNAIRE MÊNAGE 

Maintenant nous vouddons des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans vobe m(~nage ou qui habitent chez vous actuellement. 

NO, RÉSIDENTS LIEN DE 
DE HABITUELS ET PAREN'~~; 

JGNE VISITEURS AVEC LE CHEF 
DE MÉNAGE 

RÉSIDENCE SEXE P, GE ÉOUCATION 

S'il vous pla~ Quel est le lien 
donnez-~loi le nom de parentê de il/elle ici t-il/elle est41 (NOM)? 
des personnes qui {NOM) avec te d'habl- dormi ici de 
vivent habituellement chef de tude ? la nuit sexe 
dans ce mênage ou ménage? dernière ? mas- 
des invités qui ont cu[in 
passé la nuit la nuit ou 
demiêre ici, en fémi- 
oommenç~nt par le nin? 
chef de mênage. 

(1) (2) (3) 

SI AGÉ DE 6 ANS OU PLUS 

SURVIE ET RIîSIDENCE DES PARENTS POUR ÉLIGIBI- 
LES PERSONNES DE MOINS DE 15 ANS LtTÉ 

(NOM) vit- (NOM) a (NOM Quel tige a (NOM) SI A FRÉQUENTÉ L'ÉCOLE Est-ce-que SI 

(4) (5) (6) (7) 

OUt NON 3U~ NON M F EN ANS. 

a-t- ta mère VIVANTE 
~elte biologique 

de (NOM) 
quen- Quel est le plus SI est toujours Est-ce-que 
té haut niveau ÀGÉ(E) vivante? la mère 
réco- d'études que DE biolegique 
le? (NOM) a atleint ? MOINS de (NOM) 

DE 25 vit dans ce 
Quelle est le ANS rnênage ? 
demiêre classe St OUh 
que (NOM) a (NOM) Quel est 
achevêe ~ ce va t- son nom? 
niveau .9** il/elle INSCRIRE 

encore ~ NO. DE 
rêcole? LIGNE DE 

LA MERE 

(8) (9) (10) (11) (12) 
OUINON N(VEA~J ~ E  OUI NON 0Ul NON NSP 

Est-oe-que SI VIVANT ENTOU- 
le pêre RER LE 
biotegtque N(~. DE 
de (NOM) LIGNE DE 
est toujours Est-ce-que TOUTES 
vivant? le p~re LES 

biologique FEMMES 
de (NOM) DE 15-49 
vit da~.s ce ANS 
mênage? 
SI OUI: 
Quel est 
son nom? 
INSCRIRE 
NO. DE 
MGNE DU 
PÉRE 

(13) (14) (15) 

OUI NON NSP i 

01 

02 

03 

m 

m 

m 

m 

1 21 21 2 ~  2 B m l  2 2 ~ ~  2 o ~  o1 

1 2!1 2 1 2 ~ 2 [ ]  ~ 1 2 1 2 8 ~ 1 2 8 ~ 02 

21 21 2 ~  2 [ ] ~ 1  2 1 2 s ~  2 o ~  os 

04 21 21 2 ~  2 [ ] ~ 1  2 , 2 8 ~  2 ~ ~  

05 21 21 2 m 2 [ ] ~ t  2 1 2 s ~  2 ~ ~  os 

06 

07 

21 2 1 1 2 ~ 1 ,  2[] ~ 1  2 1 2 8 ~ ,  2 8 ~  06 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 1  2 8 1 2 8 07 
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(1) 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

(2) (3) 

0OCHER ICI SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILIS~E 

(4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 

2 1  2 2 ~ 1 2 ~ ~ 1 2 1  

2 1  2 2 ~ 1 2 ~ ~ 1 2 1  

2 1  2 2 ~ 1 2 ~ ~ 1 2 1  

2 1  2 2 ~ 1 2 D ~ 1 2 1  

2 1  2 2 ~ 1 2 ~ ~ 1 2 1  

~1 2 2 ~ 1 2 Ç ~ 1  2 ,  

(11) (12) (13) (14) (15) 

2 S ~ 2 , ~ 08 

2 8 ~ 1 2 8 ~ 09 

2 8 ~ 2 8 ~ 10 

2 8 ~ 1 2 8 ~ 11 

2 8 ~ 2 S ~ 12 

2 8 ~ 11 2 S ~ 13 

2 8 ~ 2 8 ~ 14 

Juste pour Etre stire que j'ai une liste complète: 

1 ) Y-a-t-il d'autres personnes tels que des petits enfante ou des noumssons que nous n'avons pas po~és sur la liste ? 

2) De plus, y-a-t-il d'autres personnes qui ne sont peut-êke pas de votre famille tels que des domestiques, des 
locataires ou des amis qui vivent habituellement ici ? 

3) 
nuit dernière ? 

*CODES OUR O.3 PARE N~tçAVECÇH E F DE M ~N'~'G E: O908 = FR~= CO.~pEousEE OU SOEUR 
01 = CHEF DE MENAGE 10 = AUTRES PARE RENTS S 02 = FEMME OU MARI 11 = ENFANT ADOÇP~É/EN GARDE 
03 = FILS OU FJLLE 12 = SANS PARE N f ~  04 = BEAU-FILS OU BELLE-FILLE 98 = NSP 
05 = P T-ENF T 
0~ = P ~ ~  oo ;,~~E 
07 = BEAUX-PARENTS 

Avez-vous des inv[tde ou des visiteurs tempora[res qui sont chez vous, ou d'autres personnes qui ont dormi ic~ tu 

CODES POUR Q.8 
NIVEAU D'INSTRUC~ON 
1 = PRIMAIRE 
2=SEC NDAIRE 
3 = SUCp~~IEUR 
8=NSP 

CODE POUR Q.9 
DERNIÈRE CLASSE ACHEVÉE 
00 = MOINS D'UN AN ACHEVE 
98 = NSP 

INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE 
OUI ~ , TABLEAU 

INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE 
OUI ~ , TABLEAU 

INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE 
OUI ~ , TABLEAU 

Q,11AQ.14 
CES QUESTIONS CONCERNENT LES 
PARENTS BIOLOG[QUES DE L'ENFANT. 
NOTER o0 SI LES P AREN" NTS NE SONT 
PAS MEMBRES OU MENA, GE 

N 
o I - - ]  
N 

N 
o ~  
N 

N 
o r - ]  
N 



No. 

16 

17 

18 

QUESTIONS ET FILTRES 

D'OU provient l'eau que boivent lES membres de votre ménage ? 

CODES 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/PARCELLE . . . . .  11- 
ROBINET EXTÈRIEUR . . . . .  12 
BORNE FONTAINE/ROBINET PUBLIC.,., 13 

EAU DE PUITS DANS LA COUR/PARCELLE 
FORAGE ÈQUIPÈ DE POMPE 21 
PUITS AMÈNAG~ SANS POMPE . . . . . . . .  22 
PUITS NU/PUISARD . . . . .  23- 

EAU DE PUITE A L'EXTÈR/EUR 
FORAGE ÈQUIPÈ DE POMPE •, 24 
PUITS AMÉNAGÈ SANS POMPE . . . . . . . .  25 
PUITS NU/PUISARD 26 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
RIVIÈRE/RUISSEAU . . . . . . .  32 

• MARE/LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 , 
BARRAGE . 34 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 - 
CAMION CITERNE 51 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 - 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

Combien de temps faut~il pour aller là-bas, prendre de l'eau 
et revenir ? MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g96 

Quel genre de toilettes y-a-t-il dans votre ménage ? CHASSE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
LATRINES À FOSSE VENTILÈE . 22 
LATRINES À FOSSE SIMPLE . . . . . . . . . . . . . . .  23 
PAS DE TOILETTE/NATURE 31 - 

96_ 

PASSER A 

- ,18  

~»18 

25 

PRINCIPAL MATÉRIAU DU PLANCHER. 

ENREGISTRER L'OBSERVATION. 

Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui possède ? 
Une charrette ? 
Une bicyclette ? 
Une mobylette ou motocyclette ? 
Une voiture ? 

Combien des personnes fument dans ce ménage? 
NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUCUNE 00 

Pourriez vous me montrer le sel que vous avez utilisez pour cuire le IL N'EN ONT PAS UTILISÈ 00 
repas principal hier ou la nuit derniére? SEL FIN EN SACHET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ENREGISTREZ LE RËSULTAT DU TEST 

23 

24 

22 

PLANCHER NATUREL 
• TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 . 

BOUSE 12 
PLANCHER SOMMAIRE 

PLANCHES EN BOIS 2"t 
PALMES/BAMBOU 22 

PLANCHER FINI 
PARQUET OU BOIS CIRÉ . . . . . . . . . . . . . .  31 

• VIRYLE OU ASPHALTE . . . . . . . . . . . . . . . .  32 . 
CARRELAGE 33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
MOQUETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

OUI NON 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

SEL FIN EN VRAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
GROS SEL EN SACHET . . .  03 
GROS SEL EN VRAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AUTRE g6 

(PRECISER) 
• REFUSE DE MONTRER . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 . 

SEL IODÈ (COULEUR) . . . . . . .  1 
• SEL NON IODÈ (BLANC) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

SEL PAS TESTÈ . . . . . . . . .  3 

AUTRE ~-»19 
(PRECISER) 

18A Les toilettes sont-elles utilisées seulement par les membres de votre UTILISATION EXCLUSIVE . . . . . . . .  1 
ménage ou sont-elles partagées avec d'autres ménages? . PARTAG~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

19 Dans votre ménage, avez-vous : ELECTRICITÈ OUI NON 
1 2 

L'électdcitd? RADIO 1 2 

Une radio? TÈLÈVISION 1 2 
Une télévision? 
Un téléphone? TÈLÉPHONE 1 2 
Un réfrigérateur? . RÈFRIGÈRATEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 2 . 

20 Dans votre ménage, combien de pièces utilisez-vous pour dormir ? 
PIÈCES 

21 

226 

-~18 

-»18 




