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VISITRS DE L'ENQUETRICE

| |
| |
| |
| | 1 | 2 | 3 | VISITES FINALES |
| | | i | |
| DATE | | | | mots I_1 1l
| I A ==
| WoM DE L'ENQUETRICE | [ } | CODE ENQ. | 1
| I | | | — |
| RESULTATS* | | | | CODE RES. 111
| O — |
| PROCHAINE VISITE DATE: HEVRE: | ®* de Visites |__||
| N | |
i | |
| [ |
| ® CODES RESULTATS: 1 BNTIEREMENT REMPLI | |
| 2 PAS A LA MAISON | |
] 3 DIFFERE | 1
| 4 EREFUSE { |
| 5 PARTIELLEMENT REMPLI | |
i 6 AUTRE | ]
| (PRECISER) } |
| | |
[ | CONTROLE DE | CONTROLE DE | SAISI PAR | i
( |__TERRATE PAR | BUREAU PAR | | |
( } | i | |
| mom | | | | |
| | | | | I
| DATE | I | | ]
| | i | l I
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES BOCIO-DEMOGRAPHIQUES DRS CORSULTANTES

| |
v | QURSTIORS KT FILTRES § CCDES t
| i | i
| | |
100 | ENREGISTRER LE WOMBRE DE PERSONNES | WoMBRE DE PERSOMNES |_ 1 | |
| RECENCEES DANS LE MEMAGE | )
| | |
| | _
101 | EWRECISTRER LE TEMPS | MEURE ............. 1 1
| | MINUTES ........... | L} |
| | |
{ { |
| Pour commencer, je voudrais vous po- | |
| ser quelques questions sur votre £a- | 1
| mille ot vous-méme. }mss.......... 11
| ]
102 | Depuis quand habitez-vous 4'une ma- | DEPUIS TOUJOURS ..... ve 96
| niére continue & t | VISITEUSE ............. 97 |
1 (WOM DE LA LOCALITE} | BSP ..covevevennnnn., .o 98|
| | |
| | {
103 | Pour la majeure partie des 12 premid- | DAKAR, PIKINE .......... 1 ]
| res années de votre vie, avez-vous | AUTRE CHEF-LIEV |
| vécu & Dakar, dans une autre ville ou | DE BEGION ............. 2 |
| & la campagne? | AUTRE COMMUNE .......... -
| | CAMPAGNE .............. 4]
{ WOM DE LA LOCALITE |I AUTRE PAYS ............. 5 |
]
| | |
104 | Justs svant de vous installer ici, | DAXAR, PIKINE .......... 1 |
{ avez-vous vécu & Dakar, dans une { AUTRE CHEF-LIRU |
[ autre ville ou i la cempagne? | DE REGION........ P I |
i | AUTEE COMMUNE .......... 3
| mOM DE LA LOCALITE | CAMPAGNE ......... R |
| | AUTBRE PAYS ..vcvvvnannes 5 |
| | |
| | —_ 1
105 | Quel est le moir et quelle sst l'an- | MOIS ......... R
| née de votre naissance? | mSP OIS .............. 98 |
| | ANNEE ..... e I—L 1 |
] | RSP ANMEE ........ vee.. 98|
| | |
| i |
106 | Quel 8ge avez-vous? | |
| BNQUETRICE: COMPARER ET CORRIGER 105 | ANS REWOLUS ....... |__1 | |
| ®T/0V 106 S*IL ¥ A INCONSISTENCE. | |
i : ] |
I | |
107 | Quelle est votre religiont | MUSULMANE .. ............ 1|
| | CHRETIENNE ............. 2 |
| | AUTBE ..envvvnirnneennsss 3]
1 | I
| | |
108 | Etes-vous sénégalmine? [+ 17 p R S
| | MOM ... ., 2-=3p 110
| |
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FASSER

| i |
| QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A
| | |
| | |
109 | Qualle est votre ethnie? | WOLOF ..o.icvviinnnnnnns 1
| | POULAR ...... Cerneaeaan .2 |
| | SERER .........00.- . 3 |
| [ MANDINGUE .............. a |
I | AUTRE 5 |
I | (PRECISER) ]
| | |
| I |
110 | Aver-vous jamais fréquenté l'école? | our e PR 1 |
| | BON ... e 2——-d= 114
I | |
| | |
111 | Quel est le nivesu d'études le plus | PRIMAIRE ........ Cheeeen 1 }
| élevé que vous ayez atteint: primai- | SECONDAIRE ............. 2 t
| re, mecondaire, supérieur? | SUPERIEUR "\ ........c0... 3 |
| ] [
| | |
112 | Quelle est la dernidre classe que | 1
| vous avez achevée? | CLASSE ACHEVEE .... |_| | |
t . H | l
} | |
113 | ENQUETRICE: VERIFIER.1lll | |
’ | PRIMAIRE [ ] SECOND. [ ) (PASSER A | |
| | ouv pPLUS 115) | |
] v | |
i | }
114 | Pouvez-vous lire une lettre ou un | PACILEMENT ............. 1 |
| journal facilement, difficilement, | DIFFICILEMENT .......... 2 |
| ou pas du tout? | PAS DU TOUT ............ 3 |
| | |
| | |
115 | Bcoutez-vous la radio au moins une | OUI ......... NI 1|
| fois par semaine? ] NON ...... e rearae e, 2--3p 117
| | |
j | |
116 | Beoutez-vous souvent les émissions | oul mon |
| suivantes: | DIFFO ...ovvvnnnnn. 1 2 |
| | DEAMOYPEY ......... 1 2 |
| | AUTRES CHAINES MAT. 1 2 |
| | CHAINES REGIONALES 1 2 |
| | |
| | |
117 | Quelle est la principale source d' | PROPRE A LA CONCESSION: |
| emu potable pour les membres de vo- | EAU COURANTE .......... 01 |
| tre ménage? | PUITS ..o iee i ieenns 02 |
| | AUTRE ......... e 3 |
| | EXTERIEUR A LA CONCESSION: i
I | BOBNE FPOMTAINE ....... . 04 |
| | PUITS ........ ceereaaa. 050
| | PFORAGE ............000. 06 |
| | FLEUVE, RIVIERE ..... o070
| | MARIGOTS, LACS ........ 08 i
i || BUTRE ..\vvvervnnnnrnns 0% I'
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dispose votre ménage?

I { 1
N l QUESTIONS ET FILTRES | CODES | &

| |
118 | Quel genre de toilettes y-a-t-il | BRANCHEES A L'EGOUT .... 1 |
| dans ce ménage? | FOSSES ......... R 2 |
| | PUITS PERDUS ........... 3 |
| | AUTRE 4 |
| | (PRECISER) |
|| | PAS DE TOILETIES ....... 5 |
| |
119 | Quel mode d'éclairage utilisez-vous | i
| dans ce ménage? | ELECTRICITE ...... AU S |
| | GAZ vovivereiariirerinnn 2 |
| | PETROLE OV BOUGIE ...... 3 |
| | BOIS ....... e P
| | AUTBE .....covnvuvnnnns .5 |
| I |
120 | Quel moyen utilisez-vous pour la | GAZ ....... P 1 |
| euisgon de vos repast | BOIS, CHARBON .......... 2 |
| | AUTRE ............ creeen 3|
| | 1
121 | Possédez-vous dans votre ménage: | oul Nom |
| Une cuisiniére? | CUISINIERE ......,. 1 2 |
| Une redio? | RADIO ...... R | 2 |
| Une télévision? | TELEVISION ....... 1 z |
| Un réfrigérateur ou un congélateur | REFRIG./CONGEL. .. 1 2 |
| | !
122 | Parmi les membres de votre ménage, | OUI NON |
| ¥ en a-t-il qui possadde: | BICYCLETTE ....... 1 I
| Une bicyclette? | MOBYLETTE -....... 1 2
| Une mobylette? | VOITURE .......... 1 2 |
| Une voiture? | |
| | |
123 | Quelle est la nature du sol de votre | CARRELAGE .............. 1 |
} local? | CIMENT ......ivvieeennnn 2 i
| | ARGILE, BANCO .......... 3 ]
| | SABLE ...vovevennn... e 4]
l. | AUTRE s
| | (PRECISER) |
| | |
124 | Quelle est la nature des murs de vo- | BRIQUES EN CIMENT ...... 1 |
| tre local? | BRIQUES EN BANCO ..... A
| | PISE EN BANCO ....... e 3
} | PAILLE OV TIGE ....,..... 4 |
| | AUTRE 5
] | {PRECISER) |
| } |
125 | Quelle est la nature du toit de | BETON ....... et 1|
| votre local? ’ | 2IMC, TUILE, ARDOISE ... 2 |

| | CHAUME (PAILLE) ........ 3}
| | AUTRE 4 |
} | (PRECISER) [
| | }
126 | De combien de pldces d'habitation j BOMBRE ............ [T
| | |
| | 1
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quelques gignes de vie aprés la nais-
sance?

SECTION 2. REPRODUCTION
| | | PASSER
| LA | QUESTIONS ET FILTRES | copes | A
| | |
| | |
| Jeo voudrais vous poser des questions | i
201 | sur toutes les nalssances que vous lovr ......o.... A T |
| svar suss durant votre vie. Avez- | mo¥ ............ cresesss &===| 206
| vous jamais eu une naicsance vivante? | |
| | |
| | |
202 | Avez-vous donné nsissance & des fils | OUI .......... R T |
| ou des filles qui vivent avec vous? t WO .......viivvnennn veas 2===| 204
| |
I | |
203 | Combien 8¢ gurgons vivent mctuelle- | i
| ment avec vous? | GARCONS A LA MAISON |_ | | |
| Combien de filles vivent actuella- | |
| ment avec vous?t | PILLES A LA MAISON |__] | |
| ENQUETRICE: METTRE 0O SI AUCUN(E). | |
| | |
| { |
204 | Aver-vous donné naiesance i des file | |
| ou des filles qui ne vivent pas sc- | OVI ........ e i 1 |
| tuellemant avec vous? } BON ... ..iviinnnnnnnn oo 2===| 206
| |
| | |
205 | Combien de gargons ne vivent pas | 1
| sctuellement avec vous? | CARCONS ATLLEURS .. |_{1 | |
| Combien de filles ne vivent pas | _ 1
| actuellement avec vous? | FILLES AILLEUBS ... |_{ | |
| ENQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E). | |
| I I
| | |
206 | Aver-vous jumais donné naissance i un | |
| gargon ou une fille, né(e) vivant(e) | OUI ........ fer et eaa b S
| maiec décédé(e) par la suite? | |
| INSISTER: Aver-vous mis su monde un | NON ...... et rreeereaas . 2-=-=~| 208
| sarcon ou une fille qui n'e vécu(e) | |
| que quelques heures ou quelques jours?| |
| | |
| | —_ |
207 | Combien de gar¢ons sont décédég? | GARCONS DECEDES ... |_1 | |
| Combien de filles sont décédées?| | FILLES DECEDBES ... |__f| | |
| BNQUETEICE: METTRE 00 SI AUGCUN(E). | |
| | |
| | |
208 | Aver-vous jamais eu de bébés mort-nés?| OUI .............0c0n.en 1|
] | BON ..ivinerirnrennennnn 2—| 211
| i !
} | |
209 | ¥ a-t-il eu parmi ces bébés, un ou | our ........ e eeeeeeaaan 1 |
} plusieurs qui ont respiré ou montré | ON ... ... . 2--—} 211
[
! | i
{ I i
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QUERSTIONS ET FILTRES

CODES

210

Combien de gargons ont montré un
signe de vie?

Combien de filles ont monteé

un signe de vie?

IQUETRICE: METTRE 00 SI AUCUN(E).

GARCOWS WES VIVANTS |_ | |

FILLES WEES VIVANTES| _| |

211

ENQUETRICE: FAIRE LA BOMME DES RE-
PONSES DE 203, 205, 207 ET 210 ET
INSCRIRE LE TOTAL

212

YERIFIER 2131:
UNE OU PLUSIEURS AUCUNE
BAISSANCES [} BWAISSANCE [ ]

| (PASSER A 220)

Maintenant, je voudrais avoir les
nome de toutec vos nalgsances, sncore
vivantes ou non, en commengant par la
pranidre naigsance que VOUE evez sue.
ENQUETRICE: IMSCRIRE EN 213 LES WOMS
DE TOUTES LES RAISSANCES.

e e o e — — —— ks ——————— — T — T ——— . — —— —
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TABLEAU )

217 mois ot 218 §
année de

216 S1 DECEDE:

215 {wOm DE
L"ENFANT)

214 (NOw DE
L'ENFANT)

213 Quel est e

vit-

il/elle avec

vous?

RE VIVANT:

naissance

JNSISTER:

TRICE:

INSCRIRE L'AGE

Age au déces
EN JOURS 51

est-il/elle

est-il/elle

nom de votre ler,
.} enfant?

2éme, .

ANNEES REVO-

LUES.

L'AGE EN

&2 date de
naissance QU
En quelle
saison?

Quelle est

M01S, EN MOIS
SI MOINS DE 2
ANS, OU EN

ANNEES REVO-

LLES.

3

§3

o

23
MSﬁRM J
:aummmw

8osbg

mmsssmu
s =]
mwmnmm

——— e ————— — — —— A it

AMEE 19] ] |

s || |

JOURS
MO1S

——— — — ——

1ol

MNEE 19} ] )

mis |1 |

2|1 _|
ANNEES 31| |

JOURS
Mols

MINEE 19] | |

wis |_§ |

JOURS
MoIs

AMNEE 191 ] |

mis |_| |

JOURS
MIS

1014

ANNEE 19] ] |

2] |
ANNEES 3|_f |

JOURS
MO1S

lois|

AWNEE 19) ] |

mIs |_ 1 |

Jowrs ¥_ ||
2|
ANNEES 3] _] |

MoIsS

wis |||
AWNEE 19] ) |

JOURS
n1s

e 19] ] |

miIs |_| |

2|_|_|
anees 3| |

JOLURS
m1s

s |1 |

JOURS
Mo1s

fols|
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TABLEAL 1 (SUITE)

VIVANT: vit-

219 51 _ENCORE

il/elle avec

vous?

218 51 _ENCO-

RE_VIVANT:

211 Mois et
année de

naissance

INSISTER:

LUES.

$a date de
naissance QU:

En quelle
saison?

Quelle est

JOURS
Lot

s |||
mﬁwﬂ]

JOURS
MoI1s

Wp . 2._8°
M REEEM
= 3 mmmmmas&
Y EEEEEELE
=3¢

-
m...um.m

g 23,

—— &

ummmn

Sk AT

=1%s8
LR 3 usmam.
wrE . nREY

tm - m m
umemmmmm
d8 ‘Upzguis
T

—— e

wrs |_] |

ANNEE 19

JOURS
MOIS

ANEE 19} [ |

mois || |

JOURS
MoIs

MNEE 19] | |

wis |_1 |

2i_1 |
AEES 3] | |

JOURS
MoIs

AWNEE 19| | |

ro1s || |

2| 1 |
ANNEES 3|_] |

JOURS
MO1S

o1s |||
AWEE 19] ] |

ows V|

MOIs

2|1 |
ANNEES 3] | |
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PASSER

i |

6 | QURSTIONS ET PILTEES | CODES |

] j ]

| | —_ |

220 | A quel Bge avezr-vous vu vos premiéres | ANS ............... b1 1 |
| régles? | PAS EMCORE REGLE ...... 96——- 230

| | BEFUS DE REPONSE ...... 97 |

| (1) %8 |

I | |

221 | Avez-vous eu vos rigles @u cours des | OUI ........ e 1 ]
| quatre derniédres semainest | mON ....... feebaa s 2—— 2 223

| I 1

222 | Combien y a-t-il de jours depuis la | |
| reprise de vos dernidres régles? } JOURS ............ b 230

} | |

223 | Etes-vous enceinte? | OUT ... e 1 }
| | WO ... 2——3 229
| | PAS SURE ............... B 229

| | {

| | _—

224 | De combien de mois &tes-vous enceinte?| MOIS ...... . R P S

| | |

225 | Depuls que vous étes tombée enceinte, | OUI ............00veunnn 1 |

| avez~-vous jameis regu une injection | WOH ....... e 2 |

| pour prévenir votre bébé d'avoir le | BSP ... iivvanes B |

| tétanos, c'est-a-dire des convulsions | }

% aprés 1s naissance? | i

| {

226 | Avez-vous eu une visite prénatale | QUL it e e ins 1 |
} pour la grossesse sctuelle? | BOW ..ol e 2—— 3 230

i ]

227 | Qui avez-vous consulté la lére fois? | MEDECIN ................ 1 |

| ENQUETRICE: | SAGE-FEMME, INF. ....... z |

| INSISTER ET IMSCRIRE LE CODE DE LA | MATRONE .......... PR | |

| PERSONNE LA PLUS QUALIFIEE. | GUERISSEUR ............. 4 {

| | HOPITAL, PMI1, DISPENS. . 5 |

! | AUTRE A |

| | (PRECISER) |

| | |

| | |
228 | A combien de mois de grossesse avez— | MOIS ........ vevvee 11|12 230

| vous fait la lére visite prénatsle? | WSP ............c.ou0unne 98_| |

| | |

f i —- 1

229 | Quand avez-vous eu vos derniéres ré- | MOIS ............. T

| gles? { AVANT-DERNIERE GROSS. . 96 |

! | JAMAIS EU DE REGLES ... 97 |

I | BSP .t 98 |

] | |

230 | Au cours de son cycle mensuel, quand | PENDANT SES REGLES ..... 1 |

| pensez-vous qu'une femme a le plus | JUSTE APRES SES REGLES . 2 |

| de chance de tomber enceinte? | AV MILIEV DU CYCLE ..... 3 |

I | JUSTE AVANT SES REGLES . & |

| | ¥'IMPORTE QUAND ........ 5 |

| | AUTRE 6 i

| | {PRECISER) i

| | wsp ....... e g8 |

| | |

231 | PERSONNES PRESENTES (PENDANT CETIE ) OUI MON |

| PREMIERE PARTIE DE L'INTERVIEW) | ENFANTS DE <10 ANS 1 2 |

| | MART ....nnnnn.. 1 2|

[ | AUTRES HOMMES .... 1 2 |

: | AUTRES FEMMES .... 1 2 |

| I
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SECTION 3. CONTRACEPTION

301 maintenant, je voudrais vous parter d'un autre sujet. I1 exis- | CODE POUR 304 | CODE POUR 305 |
te différents moyens ou méthodes traditionnelles ou modernes | 1.HOPITAL, CLI- |1.RIEW |
qu'un couple peut utiliser pour retarder ou prévenir une gros— | MWIQUE, CABINET|2 ACCES/DISPONI- |
se. Connaissez-vous quelques-uns de ces moyens ou en avez- | PRIVE | Butre |
vous entendu parler? |2.HOPITAL PUBLIC|3.O0UT i

|3.CENTRE DE SAM-|4.EFFETS SECON- |

ENQUETRICE : | 1€ | DAIRES |
ENCERCLER LE CODE 1 DANS 302 POUR CHAQUE METMODE MENTIONWEE [4.P.M.1I. |5.METMODE INEFFI-|

DE FACON SPONTANEE. 1s. Hm::IE | oace |
POUR CHAQUE METHODE WON MENTIONNEE, LIRE LA DESCRIPTION, |6.AT |6.0PPOSTTION DU |

POSER LA QUESTION 302 ET ENCERCLER LE CODE 2 SI LA METHODE EST | (HECISERH MART |
RECOMNUE. PUIS POSER 303-3-5 POUR CHMACUNE DES METHODES COCEES | lromutRe _ |
10U 2 DANS 302. {8.x5P | (PRECISER) |
| |8.45P |

| | |

[302 Avez-vous ja-1303 Avez-vous [304 OU irez-vous| 305 Quel est |
| mais entendu | jamais utili-| pour obtenir | le probléme ma-|

!

|

|- TABLEAY 2 | parler de cette | sé (METHODE)?| (METHODE)? | Jeur, s'il y en|
| | méthode? | | | a, en utilisant]
| [ } I | _(mETHODE) |
| PILULE: IV y a des femmes qui, | OUI, SPONT. 1 | OUI .... 1 } _ | _ |
| pour retarder ou éviter une | won, DESC. 2 | | [ | | [
| grossesse, prennent une pilule [ NON ....... - | owoN ... 2 | | | I |
| (perie) tous les jours. ] A | | |
| | | X | | |
| STERILET: Certaines fommes ont | i I | |
] un stérilet ou un dispositif | our, SPONT. 1 | Oul .... 1 | — I o |
| intra-utérin en plastique ou en | OUY, DESC. 2 | | | | 1| |
| méta) que te médecin {ou la sage-} NMON . .. ... 3 | MW 2 | .| | | |
| ferme} leur place dans V'wtérus. | || | | !
| | L | 1 |
| INJECTION: Certaines femmes re- | | | | I
| ¢oivent une injection par yn mé- | OUL, SPONT. 1 | oOul 1| _ | _ |
| decin ou une sage-femme pour évi-| OUl, DESC. 2 | | | | | | | |
| ter de tcmber enceinte pendant | NON ....... 3- | won ... 2 I—1 | | |
| plusieurs mois. | * | | { |
| ! | | ] |
| AUTRES METHODES SCIENTIFIQUES | | | | |
| POUR LA FEMME: Cartaines fenmes | | | | |
| se mettent un diaphragme, une | OUI, SPONT. 1 | QUi .... 1 | —_— | —_ |
| éponge, des Comprimés efferves- | OUI, DESC. 2 | I 1 | b |
| cents, de 12 gelée ou de la créme| NON ....... 3- | woN .2 | I j 1| 1
| avant d'avoir des rapports | [ | | l
| sexuels, pour he pas tomber en- | | i | | |
| ceinte. | || | | [
] | | B | | !
| CONDOM: Certains howmes portent | QUI, SPONT. 1 | @l .... 1 | R b - i
{ un condam afin d'éviter b leur | OMI, DESC. 2 | | I i I |
| femme de tomber enceinte. [+ "I 3- | woM ... 2 | I—| | I i
[ 1 ]| | |

| | L i | [ |
| STERILISATION FEMININE: Ceriai- | OUL, SPONT. 1 | Qul .... 1 | e | e |
| nes femes subissent une opéra- | OUI, DESC, 2 | | I | 1| |
| tion pour ne plus avoir d'enfants| NON ....... 3- | NON .... 2 | i—| | J— |
| | | 1 | |
| | i | I |
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|302 Avez-vous ja-|303 Avez-vous |304 O) irez-vous! 305 Quel est |
| mais entendu | jemais utiti-] pour cbtenir | le probléme ma- |

[

!

| TABLEAU 2 (SULTE) | parier de cette | sé (METHODE)?| (METHODE)? | Jjeur, 5'i) y en|
| | méthode? | | | a, en utilisant|
| | | | |_(mMETHODE}? |
| STERILISATION MASCULINE: Cer- | OUI, SPONT. 1 | our .... 1 | —_— | - - |
| tains hommes subissent une opé- | OUI, DESC. 2 | | | | | | | |
| ration pour ne plus avoir d'en- | NON ....... 3 | wow ... 2 | I | |1 |
| fants. | * | | | |
[ | ! | I [
| | | | Ob irez-vous | [
| CONTIMENCE PERIODIQUE: Certains | | | pour cbtenir | |
| couples évitent d'avoir des rap- | | | des conseils | - |
| ports certains jours du cycle | OUI, SPONT. v | Ul .... ) | sur 1a conti- | | | |
| pendant Yesquels 1a femme est | ou1, DESC. 2 ] | nence périodi- | (| |
| pius susceptible de devenir en- | NON ....... 3 | woN ... 2 | quer ___ | |
| eeinte. | * | { I | {
| { | 1 | |
| RETRAIT: Certains hommes prati- | OUI, SPONT. 1 | oul .... } | | |
| quent le retrait, c. & d. qu'ils | OUI, DESC. 2 | | | !
| font attention et se retirent | NN ........ - | ww....2 | | |
| avant 1'éjaculation. | || | | |
| | L N I [ |
| ABSTINENCE: Certains couples, | | | [ |
| en dehors de }'abstinence post- | Oul, SPONT. v | oul .... 1 | | |
| natale, évitent d'avoir des rap- | OUI, DESC. 2 | | I |
| ports sexuels pendant des mois | NON ....... 3- | wON, 2 | | |
| pour que la ferme ne tambe pas | || | I j
| enceinte. | ] 1 | | |
[ | | & [ i I
| PLANTES MEDICINALES (écorce, | oul, seowT. Vv § i ... | _ i o |
| racine, feuilles) | ou1, oesc. 2 | | | | | |
| T Ha e B B
| | | & | t I
| GRISGRIS {amulette, cordon avec | OUI, SPONT. 1 | Ul .... 1 | - | —_— i
| noeud, fass, galane) j our, DESC. 2 | | | | | | | |
| | NON ....... 3- | Nw....2 | I | I |
| } J | | | !
| | Ll | | [
| AUTRES METHODES: Avez-vous en- | | | CODE POUR 304 | CODE POUR 305 |
| tendu parler d'autres méthodes, | | | 1. HOPTTAL, CLI- |1.RIEN |
| y compris les méthodes tradi- | | | MIQUE, CABINET|2.ACCES/DISPONI- |
| tionnelle que des hommes ou des | | | PRIVE { BILITE |
| femmes utilisent? PRECISER | | |2.HOPITAL PUBLIC|3.COUT |
| | | |3.CENTRE DE SAN-|4.EFFETS SECON- |
| | | | 1€ | DAIRES |
| | ouL, SPONT. 1 | Ui .... 1 [4.P.MI. - {5 .METHODE INEFF1-|
| | oul, DESC. 2 | |5. PHARMACIE ] cace - |
| | WN .l 3 | wWON .... 2 |6.AUTRE |6.0PPOSITION DU |
| | | | | (PRECISER) | MAR1 |
| | |4 |8.NSP |7.AUTRE |
| | 11 | | (PRECISER) |
| | | | | [8.NsP i
| I L | | {
306 AUCLN "OUI™ DANS 303 [ ] AU ROINS UN "OUI™ DANS 303 [ ]

(N'A JAMAIS UTILISE) | (A UTILISE AU MOINS UNE METHOOE)

(PASSER'A 309}
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pour éviter une grossesse? |

| }
| QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A
| | |
| | |
307 | Avez-vous jamais utilisé ou essayé un | OUI ...... Ciiberas s 1 |
| moyen guelconque pour ne pas tomber | NON ............ veeviss 2mmodm 316
| enceinte? | |
| | ]
i | |
308 | Qu'avez-vous fait ou utiligé? i T |
| ENQUETRICE: CORRIGER 302-303 ET OBTE- | (PRECISER) |
| IR L'INFORMATION POUR 304-305 SI NEC. | |
| | |
| | | ]
| VERIFIER 303: | | i
309 | A UTILISE LA | ®'A JAMAIS UTILISE | |
| CONTIMENCE | ] | LA CONTINENTE ([ ] | |
| PERIODIQUE | | PERIODIQUE v | |
! | | PASSER AT311] [
i Y | | |
| ' | I
310 | Quand vous avez utilisé la continen- | EN SE BASANT SUR LE CA- |
{ ce périocdique, comment étiez-vous en | LEWNDRIER ............... 1 [
| mesure de déterminer leg jours ou il | EN SE BASANT SUR LA TEM- |
| fallait s'abstenir? | PERATURE DU CORPS ..... 20
| ‘ | EN SE BASANT SUR LA ME- [
| | THODE DU MUCUS CERVICAL |
| | (BILLIMGS) ......0c.cunns 3|
| | EN SE BASANT SUR LA TEM- |
| | PERATURE DU CORPS ET |
] | DU MUCUS ...... R 4 |
| { AUTRE 5 i
| | (PRECISER) |
| [ |
] | }
311 | Combien d'enfants vivants aviez-vous | |
| quand vous avez utilisé pour la pre- | NOMBRE D'ENFANTS .. | 1]
| miére fois une méthode pour éviter de | |
| tomber enceinte? | |
| | |
[ I
312z | YERIFIER 223 ET 303: |
] |
| ENCEINTE | ) AUTRES CAS STERILISEE [ ) |
] (PASSER A 317) * (PASSER A 401) |
| _ |
| | i
313 | Bst-ce que vous/votre mari, utilisez | OUT ...........cccv0vvnns 1 }
| & présent une méthode contraceptive | WON ...................- 2o 316
|
H
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| | |
¥ | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A

| | |
| { |

314 | Quelle méthode utilisez-vous? | PILULE ..........c...s . D1 |
i | DIV «ovivrnnrreennnns L 02 |
| | TNJECTIONS ............ 03 |
| | METHODES VAGINALES .... 04 |
| | CONDOM ..............n. 05 |
| | CONTINENCE PERIODIQUE . 08 |
| | RETRAIT ....... Cheeen co 09--g 321
| | ABSTINENCE PROLOWGEE .. 10--3 321
| | PLANTES MEDICIBALES ... 11 |
| | GRIS-GRIS .......00vuns 1z |
| | AUTRE 13— 321
! | (PRECISER) |
i I |
| | |

315 | OU vous {ou votre partenaire) avez- | HOPITAL, CLINIQUE, CABI- _ |
| vous obtenu (conseil) pour (METHODE | WET PEIVE .............. 1] |
| ACTUELLE) la derniére fois? | HOSPITAL PUBLIC ..... e 2]
| | CENTRE DE SANTE ........ 3 | |
| P PMI. vee & |-]am321
| | PHARMACIE ........... R N
| | AUTRE 6 | i
| | (PRECISER) I
| | BSP ............ vevreea. B_L
| | |
| I |

316 | Pourquoi n'utilisez-vous pas une mé- | ALLAITE .......... veel. 01 |
| thode contraceptive? | STERILE OU MENOPAUSEE . 02 |
| | DESIEE UN ENFANT ...... 03 |
i | MANQUE D' INFORMATION .. 04 |
| | NE CONNAIT PAS DE ME- i
| | THODES CONTRACEPTIVES . 05 |
| | DIFFICULTE D'ACCES .... 06 |
| | OPPOSITION DU MARI .... ©7 |
| | RELIGION .......0uouueun o8 |
| | EFFETS SECONDAIRES .... 09 |
] | MARI POLYGAME.......... 10 |
| | JEUNE FILLE +..0vunenns 11 |
| | MARI ABSENT ........... 12 ]
| | DIVORCEE, VEUVE, SEPAR. 13 |
| | INDECISE .......... . 14
| | AUTRE 15 |
| | (PRECISER) |
| | |
| | |

317 | Avez-vous l'intention d'utiliser une | OUIL ......... e beraeeen. 1 |
| méthode ou un moyen pour éviter de | BON .. ve. 2——3m 321
| tomber enceinte dens l'avenir? | HSP ...l 8———= 321
| |
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| | |
B | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | &
| | [
| | |
318 | Quelle méthode préféreciez-vous uti- | PILULE .............. .. 01 |
| liger? | DIV ... ..., R I |
| | THJECTIONS ............ 03 |
| | METHODES VACINALES .... 04 |
| | CORDOM ...........cutn. 05 |
| { STERILISATION FEMININE 06 |
| | STERILISATION MASCULINWE 07 |
| | CONTINENCE PERIODIQUE . 08 |
| | RETRAIT «.ovvvvnrivnnnn 09---3p= 320
| | ABSTINEWCE PROLONGEE .. 10---3m 320
| | PLANTES MEDICINALES ... 11 |
| | GRIS-GRIS ............. 12 |
| | AUTRE 13--3= 320
| i (PRECISER) |
| | PAS SURE QU NSP....... 98--3m 321
| 1 i
| | |
319 | Ot comptez~vous aller pour demander | HOPITAL, CLINIQUE, CA- i
| conseil ou obtenir des approvision- | BINET PRIVE ....... N
| nemente pour (METHODE PREFEREE)? | HOPITAL PUBLIC ....... .
| | CENTRE DE SANTE ........ 3
| | PMI ..... v aeiranraaaeen 4 |
f | PHARMACIE .......... A
| | AUTRE 6 |
| | (PRECISER) [
| | i
I | i
320 | Avez-vous l'intention d'utiliser | ovt ..... e ieas e, 1 |
| (METHODE PREFERREE) dons les 12 pro- | WON ...... e 2 |
| chains moig? | WSP ..... Cesarraeean s 8 |
} | |
} | |
321 | De qui ou comment avez-vous obtenu | PML ..... et ae e e [s28 |
| des informations sur la contrecep- | MATERNITE OU HOPITAL .. 02 |
| tion pour la premiére fois? | CLINIQUE PRIVEE ....... 03 |
| | MEDECIN PRIVE ......... 04 |
| | PERSONNEL DE SANTE .... 05 |
| | MONITRICES RURALES, |
| | MONITRICES D'ECONOMIE {
| | PAMILIALE, AGENTS D'A- |
| | NIMATION RUBALE ....... 06 |
| | GROUPEMENTS DE FEMMES , 07 |
| | PHARMACIE ............ .08 |
| | MARL ........... veeaie. 09
| | AUTRES PERSOMNES ...... 10 |
| | BAD1O, TELEVISION ..... 1 |
| | JOURNAL ............... 12 |
1 | AUTRE e 13|
| | (PRECISER) |
| | NE CONMAIT RIEN ....... 87 |
| | BSP .oieiiiiiiiiinans, 98 |
! | |
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SECTION 4. SANTE ET ALLAITEMENT

PASSER
| QUESTIONS ET FILTRES CODES A
401 ENQUETRICE: VOIR 217

_COMMENCANT PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

UNE QU PLU- | ] AUCUNE NAISSAN- | )

SIEURS NAIS- | CE VIVANTE DE- |
SANCES VIVAN- | PUIS AVRIL 81 |
TBS DEPUIS | Y
AVRIL 1981 H (PASSER A

LA SECTION 5)
BENQUETRICE:

ECRIRE LE N* DE LIGNE, LE NOM ET L'
ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE
DEPUIS AVRIL Bl DANS LE TABLEAU 3 EN
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NeDE LIGNE | | | weDELIGNE | | | weOELIGNE | § | weDEwlGme | | |

| | | [ i

| DERNIERE NAISSANGE |  AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT- |

TABLEAU 3 | | NATSSANCE | DERNIERE MAISSANCE | DERNIERE MAISSANCE |

| wom { nom | wom | won [

| e vIE[ ) DECEDE[ ] | En VIE[ ) DECEDE[ ) | N v1E[ ] DECEDE[ 1| Ew vIE[ ] DECEDE[ 1|

[ I | I

402 Quand vous étiez | MEDECIN ........ t | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ....... 1 | MEDECIN ....... 1|
enceinte de (NOM), | SAGEFEMME, IN- | SAGE-FEMME, IN- | SAGE-FEMME, IN- | SAGE-FEME, IN- |
avez-vous eu une con-| FIRMIERE, AUX. 2 | FIRMIERE, AUX. 2 | FIRMIERE, AUX. 2 | FIRMIERE, AUX, 2 |
sultation prénatale? | HOPITAL, PMI, | HOP1TAL, PMI, | HOPITAL, PMI, | MOPITAL, PMI, {
SI QUI: Qui aviez- | DISPENSAIRE ... 3 | DISPENSAIRE ... 3 | DISPENSAIRE .. 3 | DISPENSAIRE .. 3 |
vous consulté la | MATRONE ........ 4 | WATRONE ........ & | MATRONE ....... 4 | WATRONE ....... a |
premiére fois? | AJTRE 5 | AJTRE S | AUTRE 5 | AUTRE 5 |
ENQLETRICE: INSISTER | PAS DE CONSULTA- | PAS DE CONSULTA- | PAS DE CONSUL- | PAS DE CONSULTA- |
ET ENCERCLER LE CODE | TION ........... 6 | TION .......... & | TATION ....... & | vION ......... 6 |
DE LA PERSONNE LA | | | | |
PLUS QUALIFIEE. I | | i |
! | | | 1

403 Quand vous étiez ool ..., LI R 1) SR LI I 1) G L IR T« ' SR 1|
enceinte de (NOW}, | | | | |
aviez-vous requ une | NON ........... 2 0 owow L 2 | NN ... 2] WON .......... 2 |
injection pour pré- | | ] | |
venir votre enfant | NSP ........... 8 | NSP ....... 8 | NP .......... B | NP ..........8 |
d'avoir le tétanos? | | | | ]
] | | i |

404 Qui vous assistait | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ........ 1 | MEDECIN ....... 1 | MEDECIN ....... L
quand vous accouchiez| SAGE-FEMME, IN- | SAGE-FEMME, IN- | SAGE-FEMME, IN- | SAGE-FEMME, IN- |
de (NOM)? | FIRMIERE, AUX. 2 | FIRMIERE, AUX. 2 | FIRMIERE, AUX. 2 | FIRWIERE, AUX. 2 |
ENQUETRICE: INSISTER | WOPITAL, PHI, | HOPITAL, PMI, | HOPITAL, PMI | HOPLIAL, PMI, i
ET ENCERCLER LE CODE | ODISPENSAIRE ... 3 | DISPENSAIRE ... 3 | DISPENSAIRE .. 3 | DISPENSAIRE .. 3 |
DE LA PERSONNE LA | WATRONE ........ 4 | MATRONE ........ 4 | MATROME ....... 4 | MATRONE ....... 4 |
PLUS QUALIFIEE. | ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE | ACCOUCHEUSE |
| TRADITIONNELLE 5 | TRADITIONNELLE 5 | TRADITIONWELLE 5 | TRADITIONNELLE 5 |

| AUTRE 6 | MAJTRE 6 | AUTRE 6 | ATRE 6 |

| SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE 7 | SANS ASSISTANCE T | SANS ASSISTAMCE 7 |

{

1 ] I
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we oE LIGNE | | | wepEuicee | | | weoEutoeE | | | weoEulaE ) | |
| [

|
DERNIERE WAISSANCE |  AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT- |
TABLEAU 3 (SUITE) | MAISSANCE | DERWIERE MAISSANCE | DERWIERE MAISSANCE |
oM | e | non | now I
EN VIE[ ] pecenEl ) | en vIE[ } DecepEl ] | Ew vIE[ ) DEcepe( }{ Ew VIE[ ] DECEDE{ ]|
| | |
| | |
405 Avez-vous jamais [+ T) (R N N« 1) (R | PP [+ T G Wl .......... -
allaité au sein | | I |
{NOm) 7 NON .....ouulus 24 ww ...l 2 )] wom .......... 211 won .......... F3|
(PASSER A 408) ]| {PASSER A 409){ (PASSER A 409)| (mssn A 409) |
y y Y Y
| { o |
406 Allaitez-vous [+ T) S 1t | | |
encore (NOM)? (PASSER A 409) } | | |
NON L r i i |
L] . | i | \
401 Conbien de mois mo1S I_L_§1 mns I_1_11 mo1s I_L_ V1| moIs |___[__1

aver-vous allaité
{NOM) ?

QUSQU' ALY DECES WSQU' AU DECES 96 JUSQU'AY DECES 96

408 Vvos régles ont-
elles repris?

5

409 Combien de mois
aprés 1a naissance

i
|
|
i
|
|
|
|
|
[
|
|  (PASSER A 411)
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|

de (NOM) vos régles I_1 1 11! 111 I_1L 1
ont-elles repris? Mo15 MOIS MO1S no15
(PASSER A 411) (PASSER A 411)

410 Avez-vous repris [+ ¥ S )

les relations

sexuelles depuis 1a NOW ....ovnuns 2

naissance de (NOM)? | (PASSER A LA COLONNE

SUTVANTE)

411 Combien de mois L b1 | L 1|

aprés la naissance oIS Mo1S Ho1S oIS

de (NOM) avez-vous
repris les relations
sexvelles?

(PASSER A LA COLONME
SUIVANTE)

g

|
| (PASSER A LA COLONNE |(PASSER A LA COLONNE
| SUIVANTE) | SUIVANTE)
I |

i

- |
| |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
i |
| |
9% | |
| |
| |
] I
| |
| |
[ |
| |
| |
| |
| |
| ]
| I
| |
| I
| |
| }
} |
| |
| |
| !
| |
| |
| |
' |

|  (PASSER A 412)

I

|

|
I
I
|
|
|
|
[
!
I
|
I
I
[
I
|
|
I
I
|
|
PAS ENCORE REPRIS 97|PAS ENCORE REPRIS 91|PAS ENCORE REPRIS 97|
|
]
I
I
|
|
I
I
|
|
[
I
I
I
|
I
|
|
{

412 ENQUETRICE: VOIR 406 POUR LA DERNIERE HWAISSANCE:

ALLAITE ENCORE | )

AUTRES CAS [ )

- DERNIER ENFANT | (PASSER A 417)
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ECRIRE LE NOM ET L'ETAT DE SURVIE

DE CHAQUE NAISSANCE DEPULS AVRIL 81

DANS LE TABRLEAU 4, EN COMMENCANT

PAR LA DERNIERE HAISSANCE. L'EN-

TETE DU TABLEAU 4 DOIT ETRE EXAC-

TEMENT LA MEME QUE CELLE DU TABLEAU
3. DEMANDER LES QUESTIONS SEULEMENT

POUR LES ENFANTS ENCORE EN VIE.

| |
I'.} QUESTIONS ET FILTRES | CODES I A
| |
413 | La nuit dernidre, du coucher jusqu' | WOMBRE DE POIS .... || | |
| su lever du soleil, combien de fois | L'ENFANT DORT A ]
| svez-vous allaité votre enfant? | L*ALLAITEMENT .......... 97 |
i | wsP ........... ceeesees. 98 |
| i [
414 | Combien de fois avez-vous allaité | NOMBRE DE POIS .... |_ 1| | |
{ votre enfant hier su cours de la | A LA DEMANDE, QUAND i
| journée? ) | L'ENFANT PLEURE ........ 97 |
] | WsP ............ verree.s 98|
| 1 i |
415 | Avez-vous donné, hier ou la nuit der- | QUL NON |
| nidre, & (NOM DU DERNIER ENFANT), un | BAU ............. R | 2 ]
| des ligquides ou une des nourritures | JUS veerrraeese b 20|
| suivantes? | |
{ EBQUETRICE: LIRE LA LISTE DES | LAIT EN POUDRE .... 1 2 |
[ CATEGORIES. | LAIT DE VACHE OU i
| | DE CHEVRE ......... 1 2 |
| | QUIMQUELIBA ....... 1 2|
| | AUTRE LIQUIDE |
[ | .1 2|
| | (PRECISER) |
{ { BOVILLIE DE MIL ... 1 2 |
i { ALIMENTS SOLIDES .. 1 2 |
] | |
416 | EMQUETRICE: VOIR 415 | |
| AUCUNE NOURRITURE OU | {
| LIQUIDE N'A ETE DONNE [ 1 | H
| (AUCUN OUI DANS 415) (PASSER A 418) | i
| I |
| AUTRE NOURRITURE OU . § |
{ LIQUIDE A ETE DONNE 1) 1 |
| (AU MOINS UN "OUI" DANS 415) | |
{ DEMANDER: | |
| Avez-vous donné une de ces nourritu- | OUI ...............cc..u. 1wt 41B
| res dans un biberon? | moM e 2= 4AlB
1 |
417 | Pourquoi avez-vous cessé d'allaiter | SEVRAGE ............... 01
| au sein (NOM)? | ENFANT MALADE ......... 02
| | ENFANT DECEDE ......... 03
| | REFUS TETER ......c.vvn 04
| | MERE MALADE ........... 05
| | PAS DE LAIT ........... 06
! | GROSSESSE ........c.... 07
| | ALLAITE ARTIFICIEL. 08
| | AUTRE . 09
| | (PRECISER)
| |
418 | ENQUETRICE: VOIR 401 |
| |
| |
| |
| }
| |
1 |
| |
| [
I |
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LIGNE

N® DE LIGNE

|

N° DE LIGNE

1 1

N° DE_LIGNE

|
2
3

£

B 51| 1| mEmIL oo b o
R 553 cannnnnnnn-i SARREER NS FS iz

3 ™ s O w1 " 9 19
¢l i | e | B
E 8 5 | 38 % | g--------- | 8Evk| BF % | 8% % |
HEE R
11 | &2 PP nnnunnnnn oy -
o sl | s E| e | @ |
=5 > 58 2 g-------o- 5303 | 58°% 5% 2

Pt e | M | | R A
P 5] L | HIHHE |
ST zRs | AR ) E | e
§8 ; | 8% 8 | g--------- | 8Eed| BE = | 3% % |
DRSS By N B Smnnnnnnn N OCTEEY Y O BT T

- -~ W1 T T T Lo Dig o -
L EE| L | D
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25 | zge8fi | sHELcy 58385 | 9is,; mm«mmmm
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B i3dne k3523 8% Bazdi i8s3i3
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N DE LIGNE | | | W DE LIGNE | | | We DELIGNE | | | N° DE LIGNE | | |

| DERNIERE MAISSANCE | AVANT-DERNIERE NAISSANCE |DEUXIEME AVANT-DERNIERE |TROISIEME AVANT-DERWIE
TABLEAU 4 | | | WATSSANCE ] MAISSANCE
{SUITE) | wom | nom | wom | wom
ENFANTS VIVANTS | | | |
| ENVIE[ ] DECEDE [ ) JEN ¥IE [ } DECEDE [ ) (|EN VIE [ ) DECEDE [ ) (ENVIE [ ) DECEDE [ )
| | (PASSER A 429} ] | (PASSER A 429)] | (PASSER A 429)] | (PASSER A &2
| y } | ) | j
l ' ! ' A [ 1
£24 | | | |
Quiestce qu'on | RVOD ................. VOLR . TR ..o VIRV o
a fait pour | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAU SUCREE | SOLUTION D'EAL SUCREE | SOLUTION D’EAL SUCREE
traiter la diar-| ET SALEE (WAISON} .. 1 | ET SALEE (MAISON) . t | ET SALEE (MAISON) . 1 | ET SALEE [MALSON) .
rhée? I BOUILLIE DE RIZ ..... V| BOUILLIE OE RIZ .... V | BOUILLIE OE RIZ .... 1 | BOUILLIE DE RIZ ....
ENQUETRICE : |  PAIN DE SINGE ....... 1 | PAIN DE SINGE ...... 1| PAIN DE SINGE ...... 1 | PAIN DE SINGE ......
CODER ' POUR |  PLANTES MEDICINALES . | | PLANTES MEDICINALES 1 | PLANTES MEDICINALES 1 | PLANTES MEDICIMALES
TOUS LES TRAI- |  GANIDAN, SIROP ET | GANIDAN, SIROP & | GANIDAN, SIROP & | GANIDAN, SIROP &
TEMENTS MENTION-| AUTRES PRODUITS | AUTRES PROOUITS | AUTRES PRODUITS | AUTRES PRODUITS
NES. i PHARMACEUTIQUES .... 1 | PHARMACEUTIQUES V] PHARMACEUTIQUES.... | | PHARMACEUTIQUES ...
| HOPLTAL, PmI, | HOPITAL, PmI, | HOPITAL, PHMI, | HOPLTAL, P,
| DISPENSAIRE ........ | DISPENSAIRE ....... 1| DISPENSAIRE ....... 1 | DISPENSAIRE .......
] } } |
I | | |
425 | | | |
Est-ce que (NOM)] OUT ............cccennnns _loul Lol oo, oo el 1
a e le patudis-| NON ... . ...l 2 ) NON L.l 2liwow 2 I hoM . H
me \'hivernage | PAS ENCORE NE ........... 3 || (PASSER A COL.SUIV. e || (PASSER A OOL.SUTV. Jum(] | (PASSER A 431}
dernier? i (PASSER A COL. SUIV. )|} A 019) { (A 419) il NP ...... e B
(A 419) RSP e B_IINSP ..oviiiniinnn B_||
| RSP s e_ll | |
I | | |
| } i i
426 | J | |
Avez-vous fait, | | | |
vous ou guetqu® | DUL .....viiiiiiniiaens lodl . o .o LI I . 1) SO
un d‘autre, | NON 20 wow o 2| MON L 2 /p 8O L :
quelque chose | (PASSER A COL. SUIV.) || (PASSER A COL.SUIV. Jemsr]| (PASSER A COL.SUIV. || (PASSER A 431}
pour traiter le | (A 419) H (A 419) 1 (A 419) T I i
paludisme? L NSP oo 8_|l WP . B_|| NSP ...l 8]}
| | ! |
| | | |
| | | |
427 i | i
Qu'est ce qu'on | NIVAQUINE, CAMOQUINE, | WIVAQUINE, CAMOQUINE, | WIVAQUINE, CAMOQUINE, | MIVAQUINE, CAMOQUINE
a fait pour | CHLOROQUINE ............. V| CHLOROQUINE ....... 1| CHLOROQUINE ....... 1| CHLORDQUINE .......
traiter le pa- § ASPIRINE ................. 1| ASPIRINE ........... 1| ASPIRINE ........... 1| ASPIRINE ...........
Tudigme? | AUTRES COMP, ............. 1 | AJTRES COMP. ....... V| AUTRES COMP. ....... 1] AUTRES COWP. .......
| INJECTION ........ e 1} IMJECTION .......... V| INJECTION .......... ) | INJECTION ,.........
| HOPITAL, PWI, DISPENSAIRE 1 | WOPITAL, PM1, DISP. 1 | HOPITAL, PRI, DISP. 1 | HOPITAL, PMI, DISP.
| PLANTES MEDICINALES ...... b | PLANTES MEDICINALES 1 | PLANTES MEDICINALES 1 | PLANTES MEDICINALES
| AUTRE 1 | AUTRE 1 | AUTRE 1 | ATRE
(PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) ] (PRECISER)
§ (PASSER A LA COLONNE SUIVANTE}|(PASSER A LA COL. SUIV.) | (PASSER A LA COL. SUIV.)| {PASSER A 431)
| (A 419) j (a 419) | a 09) [
| | | |
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TABLEAU 4 {SUITE)

W DE LIGNE | | | weDE rcwE | | | Mo DE LIGNE | | | w* DE LIGNE | | |

| | | |
| DERNIERE NAISSANCE |  AVANT-DERNIERE | DEUXIEME AVANT- | TROISIEME AVANT-
ENFANTS DECEDES | i NATSSANCE | DERNIERE MAISSANCE | DERNIERE WAISSANCE
i mow | wom | nom | o
| | | |
| | | |
428 Au cours de 1a ma- |IWCAPABLE DE TETER 1 |INCAPABLE OE TETER 1 |INCAPAB. DE TETER 1 |INCAPAB. DE TETER 1
ladie ayant conduit |INCAP. DE PLEVRER 1 |INCAP, DE PLEURER 1 |INCAP. DE PLEURER | |INCAP. DE PLEURER 1
au décds, 1'gnfant  |FORTE FIEVRE ..... 1 |FORTE FIEVRE ..... 1 |FORTE FIEVRE .... | |FORTE FIEVRE .... 1
a-t-i) présenté un  |ERUPTION ......... 1 {ERUPTION ......... 1 [ERUPTION ........ 1 |ERPTION ........ 1
ou plusieurs des ({0 1 S Vo ool T ...ooevvenee 1jTom .......... L, 1
symptimes suivants? |YEUX ROUGES ...... 1 |YEUX ROUGES ...... 1 [YEUX ROUGES ..... 1 | YEUX ROUGES ..... 1

| TOUX+VOMISSEMENTS 1 [TOUX+VOMISSEMENTS 1 |TOUX<VOMISSEMENTS 1 |TOUX+VOMISSEMENTS 1
|QUINTES DE TOUX .. 1 [QUINTES DE TOUX .. 1 [QUINTES DE TOUX , ) [QUINTES DE TOUX . 1
|SELLES DELIEES ... 1 |SELLES DELIEES ... 1 }SELLES DELIEES .. ) |SELLES DELIEES .. )
1 i
1 1

JoHEVEUX ROUX . .... 1 |CHEVEUX ROUX ..... 1 [CHEVEUX ROUX .... ) |CHEVEUX ROUX . ...
|PIEDS ENFLES ..... "1 |PIEDS ENFLES ..... 1 {PIEDS ENFLES .... ) |PIEDS ENFLES ....
JACCIDENT ......... 1 |ACCIDENT ......... 1 |ACCIDENT ........ ) |ACCIDENT ........ 1
INSP ...iiiiaitl, TINSP oo VINSP ... ..., VINSP ...l 1
| I | |
| | | i
429 Juste avant 1a mort,| SPASMES MUSCUL. . } | SPASMES MUSCUL. . ) | SPASMES MUSCUL. 1 | SPASMES mUsCul.
1'enfant a-t-il eu | CONVULSIONS ..... Y | CONVULSIONS ..... 1 | COMVULSIONS ... T | COMVULSIONS 1
un ou plusieurs des | SELLES DELIEES .. Y | SELLES DELIEES .. 1 | SELLES DELTEES . 1 | SELLES DELIEES . 1
symptimes suivants? | CORPS RAIDE ..... 1 | CORPS RAIDE ..... 1 | CORPS RAIDE .... 1 | CORPS RAIDE .... 1
| PARALYSIE ....... 1 | PARALYSIE ....... 1 | PARALYSIE ...... 1 | PARALYSIE ...... 1
| | | |
| | | |
430 Quelle était la | TETANOS ......... 1] TETANOS ......... V] TETANOS ........ 1| TETANOS ........ 1
cause principale du | COQUELUCHE ...... 2 | COQUELLCHE ... ... 2 | COQELUGE ..... 2 | COQUELUCHE ..... 2
décds? | OIARRHEE ........ 3 | DIARRMEE ........ 3 | DIARRMEE ....... 3 | DIARRHEE ....... 3
| ROUGEOLE ........ 4 | ROUGEOLE ........ 4 | ROUGEOLE ....... 4 | ROUGEOLE ....... 4
| PALUDISME ....... 5 | PALUOISME ....... 5 | PALUDISME ...... S | PALUDISRE ...... 5
| GRIPPE .......... & { GRIPPE .......... 6 | GRIPPE ._....... 6] GRIPPE ......... 6
| AUTRE 7 | AUTRE T | AUTRE 7 | AUTRE 7
| (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER) | (PRECISER)
| WSP ..., B WP ...l BNSP . B NP B
| (PASSER A €OL. SUIV.)|(PASSER A COL. SUIV,)|[(PASSER A CDL.SUIV.)|  (PASSER A 431)
| (a 419) | (A 219) | (A 219) |
|

o ————————— i —— i o o o o ‘il . . o T — T i e e e e e e P A B e W,
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PASSER

| ; |
L QUESTIONS ET FILTRES I CODES | A
| | |
i | i
431 | S8i un de vos enfants avait un cas | BVO ...ttt R T |
| de diarrhée algue, comment le trai- | SOLUTION D'EAV SUCREE |
| teriez-vous? | BT SALRE ............... 1 |
[ | BOUVILLIE DE RIZ ........ 1|
| { PUREE DE POMMES DE TERRE 1 |
| | HOPITAL, PMI, DISPENS. . 1 |
| | PAIN DE SINGE .......... 1|
| | PLANTES MEDICINALES .... 1 |
| | GANIDAN, SIROP & AUTEES i
] | PRODUITS PHARMACEUTIQUES 1 |
| | AUTRE ....... «eu.. R |
| [ MSP ..vviiiinannensnneae 1|
| ] [
| | [
432 | A quoi sert un vaccin? ] PREVENIR ......0r000-. ., 0l |
| | GUERIR ...... e oz |
| | IMMUNISER ............. 03 |
] | PREVENIR BT GUERIR .... 04 |
| | PREVENIR ET IMMUNISER . 05 |
] | GUERIR ET IMMUNISER ... 06 |
| | PREVEN1R, GUERIR ET |
| | IMMUNMISER ........cc... o7 |
| | AUTRE o8 |
| | BSP ..... e, g8 |
| | |
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SRCTION 5. MARIAGE

| | | PASSER
w | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A
i | |
| | |
501 | Etes-vous actuellement mariée? [+ 1 ) QR vaveses lewghe 505
| | MOE vevvvvrenernsnnnesee 2|
| | |
| | |
502 | Btes-vous célibataire, veuve, di- | CELIBATAIRE ............ 1 |
| vorcée ou séparée? | VBUVE .......cviininnnnnn 2 |
| | DIVORCEE ...........v... 3|
| | SEPAREE .......0c0uninnn 4 |
| | |
| | i
503 | Vivez-vous en union avec quelqu'un? [+ 11 A le—Jp= 505
| | NON: VEUVE, DIVORCEE, i
| | SEPAREE ........... 2——3 509
| | BON CELIBATAIRE ........ 3|
| | |
| [ |
504 | Avez-vous déjad véecu en union avec | OUT cvei it l-——s 509
{ quelgu'un? | BON oot v 2o 522
| | |
| i |
505 | Est-ce que votre mari (partenairce) | VIT AVEC ELLE .......... 1 |
| vit avec vous ou habite ailleurs? | HABITE AILLEURS ........ 2 |
[ | |
| } |
506 | votre mari (partenaire) a-t-il d'au- | OUL ......cvvvvnrnnnnans 1 |
| tres femmes en plus de vous-méme? | BON .. 2--3p 509
| [ [
| [ - |
507 | Combien a-t-il de femmes en plus de | BOMBRE ................ It |
| vous-méme? | M5P ..o o B
| | |
| | - |
508 | Quel est votre rang: Etes-vous la | RANG .. .vviniiniininanan [ |
| premiére, la seconde, la troisiéme, j CONCUBINE ............. 7 |
| . épouse? (T 1] A 8 |
| | |
| | - |
509 | Combien de fois avez-vous été mariée | WOMBRE ................ I_l 1
| (ou avez-vous vécu avec un homme) { 7 FOIS OU PLUS ........ 7 |
{ PMSP oottt B |
| | |
| | |
510 | En quel mois et quelle année avez- | MOIS ..., 1 1 |
| wous comsommé votre union aevec votre | MSP MOIS .............. 38 |
| {premier) mari/partenaire? | ANWEE ............. 1L |--2= 512
| | HSP AMNEE ............. 98 |
| | MARIAGE NON CONSOMME .. 97--3= 512
| | }
| | —_ |
511 | Quel &ge aviez-vous quand vous avez § AGE................ 1§ |
| commencé & vivre avec lui? { ' |
| | |
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| |
| QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A
| } |
| | oul won |
512 | Votre pére et mére smont-ils encore | PERE BN VIE ........ 1 2 |
| en viet | MERE EN VIE ........ 1 2 |
| | |
513 | Le pére et la mére de votre premier } OUI WON NSP |
| mari/partenaire sont-ils encore en | PERE DU ler MARI 1 2 B8 |
| vie? | MERE DU ler MARI 1 2 8 |
I | |
514 | ENQUETRICE: VOIR 510, 512 ET 513 | MARIAGE NON |
| TOUS BN VIE [ ) PAS TOUS EN VIE [ } | CONSOMME | } |
| (PASSER A 517) NSP % | (PASSER A 521} |
| | |
515 | Votre (CITER LES PARENTS QUI NE SONT | Oul MON N.C|
| PLUS EN VIE) était-il/elle en vie | PERE DE LA FEMME 1 2 3|
| quand vous aviez commencé & vivre | MERE DE LA FEMME 1 2 3 |
| avec votre (premier) mari/partenaire? | PERE DU (ler) MARI 1 2 3 |
| | MERE DU (ler) MARI 1 2 3 |
| | |
516 | ENQUETRICE: VOIR S15 { |
| QUELQUES PARENTS AUCUN PARENT | |
| VIVANTS AU MARIAGE VIVANT | |
[ 11 11 I !
| | (PASSER A 520) [ |
! | I
517 | Depuis le jour ol vous avez commencé | |
| & vivre avec votre (ler) mari/parte- | OUI .................... 1|
| naire, avez-vous habité, veus et | MON .......coiiiinnaans 2--3 519
| votre mari, avec un de ces parents | |
{ dans le méme ménage pendant au moins | |
{ 6 mois, d'une maniére continue? i |
i |
518 | Pendant combien d'années avez-vous | ANNEES ............ I I
| vécu avec un parent? | JUSQU'A MAINTENANT .... 97--3 520
i | MSP .iiiii i iiinennn 98 |
| [ i
519 | Vivez-vous & présent avec un de ces | OUT ettt imeiaeaans 1 |
| parents? | wow ......... e 2|
| | 1ERE UNION ROMPUE ...... 3|
| | |
520 | Danes combien de localités différen- | |
| tes avez-vous vécu, vous et votre | NOMBRE DE 1
| ler mari, pendant 6 mois ou plus de- | LOCALITES ......... [ T
| puis que vous 6Gtes maride (avez com- | HSP ........oouvnrrunne 98 |
| mencé & vivre ensemble)? | |
i | I
521 | ¥ a-t-il un lien de parenté entre | COUSIN PATERNEL ........ 1 |
| vous et votre (ler) mari/partenaire? | COUSIN MATERNEL ,....... 2 |
| | AUTRES PARENTS ......... 3|
I | PAS DE LIEN ............ 4|
| } }
522 | PRESENCE D'AUTRES PERSONNES | QUl BON |
| | ENFANTS DE <10 ANS . 1 2 |
] | MART .......0.o..... 1 2 |
| | AUTRES HOMMES .....,. 1 2 |
| | AUTRES FEMMES ...... 1 2
| | |
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SECTION 6.

PREFERENCE EN MATIERE DE FECONDITE

| | | PASSER
| QUESTIONS ET FPILTRES | CODES | &
| | |
| | |
601 | VOIR 501 XT 503 ET VERIFIER: | |
| ( [
| ACTUELLEMENT [ ) AUTRES CAS | ] | |
| BN UNION | (PASSER A 612) | |
| | | [
|  § | |
| v | [
602 | Maintenant je voudrais vous poser | |
| des questions sur 1l'avenir. | |
| VERIFIER 223: | |
I ! ]
| PAS ENCEINTE OU | |
| PAS SURE [ 3: |
| Voudriez-vous avoir des (d'esutres) | ]
| enfants? ] OUT ... i 1_
| ] HOR .o iv i 21
| ENCEINTE ( I: | AUTRES ... 0ovnrvrrennnn. 3 |3k 606
| Aprés l'enfant que vous attendez, { NSP OU PAS DECIDEE ..... 8_| |
| voudriez-vous avoir des (d'autres) i |
| enfants? | |
| | |
] | |
| | 1
603 | Combien de {d'autres) gargons et de | ROMBRE DE GARCONS . |__| | |
{ filles voudriez-vous avoir & 1l'ave- | HOMBRE DE FILLES .. |_] | |
| nir (en dehors de la grossesse actu- | DEPEND DE DIEU ........ 95 |
| elle)? | DEPEND DU MARYI ........ 96 |
| | AUTRES sr |
| | (PRECISER) |
i | WSP ... i, 98 |
| | [
| | [
604 | 5i c'était & wvous de décider, com- | HOMBRE DE MOIS .... |_1 | |
| bien de temps attendriez-vous avant | TOUT DE SUITE ......... 95 |
| 4*aveir un (sutre) enfant (en dehors | (DES QUE POSSIBLE) |
| de la grossesse actuelle)? | QUAND DIEV VOUDRA ..... 96 j
] | AVTRE 97 |
{ i (PRECISER) f
| | INDECISE, WSP ......... 98 |
} } |
i | |
605 | De guel mexe voudriez-vous qu'il | GARCON ................. 1 i
| soit? | FILLE ......oovvvinnnne 2
| | PAS DE PREFERENCE ...... 3]
| | DEPEND DE DIEU ......... 4 |
I | AUTRE 5 |
| ] (PRECISER) |
| § |
| | -
606 | A votre avis, quel est le meilleur | WOMBRE DE MOIS .... |__| | |
| intervalle entre deux naissances? | AUTRE 97 | |
| [ (PRECISER) |2 608
| | HSP ..iiiiii i - 98_| |
i | A
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SANTE DE L'ENFANT ..... 02
SANTE MERE ET ENFANT .. 03
EDUCATION DE L'ENFANT ., 04
SANTE MERE, EDUC. ENF. (S5
DIFFICULTES ECONOMIQUES 06
RELICION, COUTUMES .... 07
EFFETS SECOMDAIRES .... 08
MORTALITE ........... .. 09
AVANTAGES ECONOMIQUES . 10
AUTRE 97
(PRECISER)
NSP ........00u cereen. 98

I |
we | QUESTIONS ET FILTRES i CODES | &
| | |
| | |
607 | Pour quelle ralson cet intervalle | REPOS, SANTE DE LA MERE 01 I
| est-11 le meilleurt? | SANTE DE L‘ENFANT ..... 02 |
| | SANTE MERE ET ENFANT .. 03 |
i | EDUCATION DES ENFANTS . 04 |
| | SANTE MERE, EDUC. ENF. 05 |
| | SANTE & EDUCATION ENF. 06 |
| | COUTUMES, RELIGION .... 07 |
| | AUTEE 97 |
! I (PRECISER) I
| | BSP ... i 98 |
| ! ]
| i 1
608 | Aprés l'accouchement, combien de | HOMBRE DE JOURS .. |_21] | ||
| temps un couple devrait-il sttendre | ou MOMBRE DE Mo1s |_2| | {!}
| avant de reprendre les relations | OU MOMBRE D'ANNEES | 3| | |}
| sexuelles? | AUTRE 497 |
| { (PRECISER) |
| | MSP ... 998 |
| | |
| | [
609 | A votre avis, une mére devrait-elle | |
| attendre jusqu'a ce qu'elle n'allai- | OUT ............... R |
| te plus pour reprendre les relations |} NON .................... 2 |
| sexuelles? | 6P ..., . .8 1
| | |
| | |
610 | Pansez-vous que votre mari (ou par- | APPROUVE ....vvvvvnunnns 1 |
| tenaire) approuve ou désapprouve les | DESAPPROUVE............. 2 |
| couples qui utilisent la contracep- | BSP .. iiiiniinn 8 |
| tion? | |
| i }
| i 1
€611 | Combien de fois asvez-vous parlé a | JAMATIS ......cvvvvvninn. 1 |
| votre mari/partenaire de la contra- | UNE OU DEUX FOIS ....... z |
| ception au cours de 1'année derniére? | TROIS FOIS OV PLUS ..... 3 |
| [ }
| | }
€12 | En général, approuvez-vous ou désap- |} APPROUVE ............... 1 |
| prouvez-vous les couples qui utili- | DESAPPROUVE ,.......un.. 2 |
| sent la contraception? | B8P ... ittt B3 614
| | |
i | |
613 | Pourquoi? | SANTE, REPOS DE LA MERE 01 }
i | |
! | |
| ! |
| | |
| | !
| | ]
l | |
| | [
] | |
| | |
| | |
| | |
| 1| |
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PASSER

| | |
R | QUESTIONS ®T FILTRES | CODES | A
| | |
| | |
614 | VERIFIER 212: | |
| | |
| PAS D'BNFANTS | } : | |
| 8i vous pouviez cholsir exactement le | |
| nombre d'enfants que vous désirez, | |
| combien voudriez-vous en avoir? | WOMBRE ............ N N
| | DEPEND DE DIEU ....... 96 |
| A DES ENFANTS | ) : © | AUTRE REPONSE ___ 97 |
| 8i vous pouviez recommencer & partir | (PRECISER) |
| du temps ol vous n'aviez pas d'en- | MSP «vviiriiiiinennnnns 98 |
| fants et pouviez choisir exactement | |
| le nombre d’enfants que vous désirez, | |
| combien voudriez-vous en avoirt | |
| | |
| i _ - |
615 | Combien de gargons et combien de | HNOMBRE DE GARCONS |__| 1 I
| filles voudriez-vous avoir? | MOMBRE DE FILLES |_1 | J
} | DEPEND DE DIEU ........ 96 |
| | AUTRE 97 |
| | : (PRECISER) |
[ 1 HEP ..ttt 98 |
| | i
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SECTION 7.

CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

| i | PASSER
W | QUESTIONS ET FILTRES | CODES | A
| ] |
| | 1
701 | VOIR 502, 503, 504 ET VERIFIER: | |
i | |
| EON-CELIBATAIRE | ] AUTRES CAS ( } | |
| OU A VECU AVEC | (PASSER A 715) | |
| UN HOMME | |
| POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/PAR- | ]
| TENAIRE ACTUEL OU LE PLUS RECENT. | |
| | |
[ | |
702 | Est-ce que votre mari/partenaire ac- | OUI .......... e 1 |
| tuel a jamais fréquenté 1'école? | BOW ...ttt 2--3— 706
| | BEP oiveeniene i B3 706
| | |
[ | ) |
703 | Quel est le niveau le plus élevé qu' | PRIMAIRE ............... 1 |
} 11 a atteint? | SECONDAIRE ............. 2 |
| : | SUPERIEUR ........... e 3
| | N8P . ... 8-—| 706
| | |
| | — |
704 | Quelle est la derniére classe qu'il | DERNIERE CLASSE ACHEV. |__ | |
| & achevée? | BSP oot cciae s B |
| ! |
| ] |
705 | ENQUETRICE: VOIR 704 ET VERIFIER: | |
| ' ] |
| PRIMAIRE [ }  SECONDAIRE [ ) H |
| | OU + (PASSER A 707) | |
| Y 1 |
1 i |
706 | Peut-{pouvait-)il lire une lettre ou | OUI ..........covvuvunne 1 |
| un journal? P NON ... z |
| 1 - 13 8 |
| | !
| | !
707 | Quel type de travail votre mari fait | |
| (faisait)-il principalement? | [ | |
| | ]
| | |
| [ i
1 | |
| | |
708 | BNQUETRICE: VOIR 707 | |
i | |
| NE TRAVAILLE TRAVAILLE N'A JAMAIS | |
| PAS DANS L*. .DANS L' TRAVAILLE | {
| AGRICULTURE  AGRICULTURE j i
| (I 11 [} | i
| | (PASSER A 711) ' | !
[ U (PASSER A"712) | |
I | | |
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| |
R | QUESTIONS ET FILTEES | CODES | A
| : | |
| | - |
709 | Regolt-(Recevalt-)il un salaire ré- | ovr ............ N .10
| gulier hebdomadaire ou mensuel? | HON ....... e reeeeaaaan 2 |- 712
| | MSP ............. cereees B_L
§ | |
| | |
710 | Est-ce que votre mari/partensire tra- | CHAMP PERSON. OU FAMIL.. 1 }
| vallle (travaillait) principalement | AUTRE CHAMP ............ 2 |
| dans son propre champ ou celui de sa | |
| femille ou celle #e quelqu'un 4'autre?| ]
| | |
| | ]
711 | Bst-ce qu'il travaille (travaillait) | EN ESPECES ............. 1 |
| principalement pour &tre payé en es- | ENW NATURE .............. 2 |
| pbces ou en nature? | SP ..o 8 |
| | |
| | I
712 | Avant de vous marier (Avant de com- | |
| mencer & vivre réguliérement avec un | OUI ..... e 1 |
| partenaire), avez-vous travaillé 4' [0 () SN 2--3e 714
| une manidre réguliére pour gagner de | WSP ................. vee Bomp 714
| 1'argent autre que de travailler au | |
| champ ou dens des affaires apparte- | |
| nant & votre famille? | i
| | ]
| J |
713 | L'argent que vous avez ainsi gagné, | |
| en avez-vous donné la plus grande | PAMILLE ......... .00 uu. |
| partie & votre famille ou en avez- | SOI-MEME .........0n00nn. 2|
| vous gerdé la plus grande partie pour | A PART EGALE ........... 3 |
| vous-méme? | |
} | |
| I |
714 | Depuls que vous &tesc mariée (pour la | |
| lére fois) (que vous avez commencé & | i
| vivre réguliérement avec un partenai- | OUL .........cvveuenn... 1---3p= 717
| rey, avez-vous jamais travaillé d'une | WON .................... 2---2— 718
| maniére réguliére pour de l'argent, | |
| en dehors du travail de champ ou | |
| dans les affaires appartenant a vo- | |
{ tre famille? | |
{ i |
| i i
715 | Avez-vous jameis travaillé de maniére | |
| réguliére pour gagner de l'argent en | OUL ...........ccovvunns 1 |
| dehors du travail de champ ou dans | BON ..., 2--2= 718
| les affaires sppartenant & votre fa- | |
| mille? | |
| | |
| | |
716 | De l'argent que vous gagniez ainsi, | |
| donniez-vous la plus grande partie | FAMILLE ................ 1 |
| & votre famille ou gardiez-vous la | SOI-MEME ............... 2 |
| plus grande partie pour vous-méme? | A PART EGALE ........... 3|
| | |
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PASSER
..

| | |
| QUESTIONS BT FILTRES | CODES | a
i 1 {
|

nzr : En Gehors éu travall de champ ou I 5 i
| éans les sffeires sppartensnt § vo- | wom ..... R T |
| tre famille, travsillez-vous .:tutl-l i
| lement pour gagrer fe 1'argent? I 1
| | {
I | —_

718 | ENREGISTRER LE TEMPS | HEURE ......... A N
| } MINUTES . .vvevvennes L | |
| | |

SECTION 6. POIDS ET TAILLE

| | |

001 | PWMQUETRICE: VOIR TABLEAU 1. | |
| | ]
| POUR CHAQUE ENFANT EN VIE, WE ENTRE | |
| APR. B3 ET OCT. B5 (6 A 3¢ MOIS) | |
| ENREGISTRER LE W°* DE LIGNE, LE POIDS, | |
| LA TAILLE ET LA DATE DE NAISSANCE. | |
| | —_
] 1. PRENOM ET BEOM | ¥* DE LIGNE ....... I+ | 1
| | -1
| | MOIS/NAISSANCE ... | |
! | ANNEE/NAISSANCE 19 |_J | |
i | POIDS I¥ XG6. ... |__| | |
| | TAILLE EW OW. .. |__| I
I | WON-MESURE(E) |
( | (PRECISER) |
| | |
| 2. PRENOM ET ROM | ¥° DE LIGNE ....... i1 1
| | —_
i | MOIS/BAISSANCE .... I__L | |
i | ANWEE/NAISSANCE 19 |_ 2 | |
{ | POIDS BN KG. ... | |1
| | TAILLE EN CM. .. | [
| | WOK-MESURE(E) I
| ! (PRECISER) |
I i |
[ 3. PRENOM ET NOX | ¥* DE LIGNE ....... i_1 1 1
| | [
| | MOIS/RAISSANCE .... |__1 | |
| | ANNEE/NAISSANCE 19 | i
| | POIDS EN KG. ... | i |
| | TAILLE EN CM. .. | |1
| | BOK-MESURE(E} |
| I (PRECISER) |
| | {
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés achévement de l'interview)

Observations de l'Bnqudtrice:

Bom de 1'enquétrice: Date:

OBSERVATICNS DU CONTROLEUR

Contrdleur: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR DE BUREAU ET DE L'AGENT DE SAISIE

Contrfleur de bureau: Date:
Agent de spaisie: Date:
3345A/20/02/86
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