
REPUBLXQUE DU SENEGAL 

MINISTERE DE L°ECONOMIE 
DES FINANCES ET DU PLAN 

DIRECTION DE LA PREVISION INSTITUTE FOR RESOURCE DEVELOPMENT 
ET DE LA STATISTIQUE 

ENOUETE DEMOGRAPH~QUE ET DE gANTE 
OUEST~ONNAIRE COMMUNAUTAIRE 

REGION 

DEPARTEMENT 

COMMUNE/CR 

IDENTIFICATION 

CODE REGION .......... ] .]... 

CODE DEPT-ARR/COM-CR. 

CODE DR .............. 

TYPE DE LOCALITE: 

DAKAR . ' - - ]  THIES/I'~~.OLACK/ SAINT-LOUIS/ 
ZIGUINCNOR/ 
DIOURBEL 

[ » Nom de la ville: 
• Nom du quartier: 

AUTRES <~ 
COMMU. RURAL 

[~ Nom du villaqe/ 
localitI(ce~t~e du 
DR: le plus grom du 
DR) 

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

I l l) l Il 

DATE DE DEBUT DE LA VISITE 

DATE DE FIN DE LA VISITE AU DR 

NOM DE L'ENQUETEUR 

JOUR MOIS 

Fç7 
JOUR MOIS 

ENQUETES HOMMES: 
NOMBRE: ~ FONCTIONS/TITRES*: 

ENQUETEES FEMMES: 
NOMBRE: ~ FONCTIONS/TITRES**: 

* CODES: i CHEF VILLAGE/QUARTIER 
2 PERSONNEL CER 
3 PERSONNEL MEDICAL 
4 PERSONNEL EDUCATION 
5 RESP.RELIG./COUTUM. 
6 AUTRE 

D 
** CODES: i MEMBRE ASS. DE FEMMES 

2 PERSONNEL MEDICAL 
3 PERSONNEL EDUCATION 
4 AUTRE 
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W" 

103 

OUE$| I (~$ Et ~ I R E $  

VEIR I f lE I  LE TYPE DE LOCALHE c~ COCNER LA CASE CORRESP*)NDANIE: 

RURAL 

NOTER LE TYPE DqLAIITAT 

Q~eL l i t  L !  c t n t r e  u r b l l n  l e  N u s  proche de 

(M¢4t Lo¢./vlLLæge/pte. v i l l e )  

C~ES 

CENTRES URBAINS : I ~  

DENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DISPERSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE - -  ] 
(PRECISER) 

(NO~ DU CENIRE URBAIN) 

PASSEll 

104 Q ~ I | I !  elt L= p r l n c l p e t e  v o i e  d '~ccé~ e n t r e  

e( 
( N I  t o c , / v H t l I e / p ¢ e ,  v i l l e )  (Noël du Cent re  U r b « i n )  

ROULE GC~JORONNEE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
LATERITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
VOIE D+LAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
~ENIIER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , , , , ~  

TOS O u l l l l  l i t  I l  d J l t i n c e  on k i l o e ~ t r e ~  e n t r e  

(Noe L o c , / v l l ( e g e l p t e .  v i t r e )  e t  (Nom du Cent re  U r b a i n ) *  

(INSCRIRE n97' POUR 97 KN ET PLUS) 

KJ LOI4ETRE S 

lq6 ( P J l | [ e l  l e n t  | l e  moyl r ,  I; de t r a n p o r t  en Codar~.~ les 

p L ~  u t l { h l l l  ~O~lr I l  rendre  
(Nofll du Cen t re  Ur~ l i r~ )  

ENREGISTRER SEULEENT LES DEUX PRINCIPAUX MOYENS DE 
TRANSPORT 

AUTOBUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TAXI BROUSSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
TAXI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CHAkRblIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PIROGUE/BAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

107 ~ L L e  e l t  Læ I~ir~ll~Le i o u r c e  d~eau quo l e i  habitants 

oe 
(Woe Io¢. lv l l l l91/pt l .  vi tre)  

u t i L l e e n t  pour  bo i re?  

EAU DU ROBINET 
ROB]NEI DANS LA CONCESSI(~N,..11 
BORNE FOWTA]NE . . . . . . . . . . . . . . .  IZ  

EAU DE PUITS 
PUITS ~ANS LA CONCESSIOH . . . . .  Z l  
PUITS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2 
FORAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

EAU DR SURFACE 
RIVIERE/RUISSEAU/FLEUVE . . . . . .  31 
MARE/LAC/NARIGOT . . . . . . . . . . . . .  32 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 3 3  

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6~ 
CAHJ~N CllER~E . . . . . . . . . . . . . . . . .  $1 
EAU EN BOUIEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 7~ 

(PRECISER) 

108 O u i | t e  I | R  le ~ ' l n ¢ l ~ t e  source d ' e a u  que tes h a b i t a n t s  

de 
(Hoe t o c . / v I t l a g e l p t e ,  v i l l e )  

u t i l i s e n t  pour  f s i r e  La v a i s s e l t e ?  

RO~INLI DANS LA CONCESSIOH...11 
BORNE FON1AINE . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUllS ~ANS LA CONCESSIOkt . . . . .  21 
PUJIS PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
FORAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ 

EAU DE bURFACE 
R[VILKE/RUI$$EAU/fLEUVE . . . . . .  31 
MARL/LACIMARIGOT . . . . . . . . . . . . .  3Z 
SOURCt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
BAR~A4,~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

EAU U~ PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
CAMION CLTERNE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 71 

(PRECISER) 

109 

110 

C C l l l l f l t  IQ~ t  iVlCU611 l e i  eaux usees des logements 

de 
(Nom L O c d v l L t l g e / p t e .  v i l l e )  I , 

SYSTEHE O EG~JTS FERRES . . . . . . . .  1 
Eb~JTS A CIEL OUVERT . . . . . . . . . . .  2 
FOS~L SCEPTIQUE . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
RUE/UROUSSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

Oue ls  geRre$ de t o i l e t t e s  sont g t l L l ~ e e $  pa£ ~U I=~J~r l [ ¢  

des h l b l t l n t u  de ? 
(Wom [ o ¢ . / v i I I a g ¢ / p t e .  r i ( L e )  

CHA%SL O' [AU 
CHA~~~ U'EAU P~RSONNELLE . . . . .  11 
Cff~~b£ D'EAU EN CO$4MUN . . . . . . .  12 

FOSS[/LA[RINE~ 
FOSSE SO~4MAIRE/LATRINE . . . . . . .  21 
FOSSE AMELJOREE ET AEREE . . . . .  22 

PAS DL TOILETTES/NATURE . . . . . . . .  ]1  
AUTRE 41 

(PRECISER) 
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M' ] ~ur~;IlOHS ST FILTRES 
n 

m 

111 J Y -O- t - lE  Im4 te¢Er l¢ l tE  

I i ? 
(NOm I O c , l v l I I I 9 e / p t e .  v i t r e )  

PASSER 
CODES I J A 

n 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

J 
( k J e l l t  elle L ' a ¢ t l v l t 4  ~x- in¢ lF~le  de8 hBb i t an t s  

de ? 
(NOe Lo¢ , / v l LLaoe /p te .  v i l l e )  

AGRIOULTURE/PECH8 . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
COq4MERCE,.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ARTISANAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
INDUSTRIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SERVICES.., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE 6 

(PREC[SES) 

COI4PLETE~ CE TABLEAU A PARIlR DE VOS OfiSERVATIONS ET DES INFC~~4ATIOBS OBTENUES 

113 
DISTANCE EN (KM,) ENTRE LE LIEU 
D°ENGUETE ET LA LOCALIT[ LA PLUS 
PROCHE POSSEDAHT LE SERVICE 

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR LE 
LIEU D*ENQUETE, INSCRISE ' 9 8 ' .  
INSCRIRE '97'POUR 97 KN ET PLUS. 

114 
NOYEN DE DEPLACEH,EHT 
LE PLUS UTILISE pOUR 
SE RENDRE DANS LA 
LOCAL[TE LA PLUS 
PROCHE POSSEDANI 
LE SERVICE 

113 
TEk~PS NECESSA•RE POUR SE 
EENDRE DANS LA LOCALITE 
LA PLUS PROCHE ~3CSEDAN| 
LE SERVICE PAR LE MOYEN 
DE DEPLACEM[#T LE PLUS 
UTILISE 

SI PLUS DE 90 NJN.,  NOTER EN 
HEURES. 24R. POUR ~4N, ET+ 

Ol ECOLE 
O~PRIKAIRE 

02 ECOt~ 
O..O--~JSRCOBDAIRE 

OU TECNNIO~JE 
l e  CYCLE 

O•JECOLE SECOUDAIRE 
OU 1SCNNIQUE 
2e CYCLE 

04 /4ARCHE 
O--~JJouD~ALIER 

05 14ARCHE 
O-O-~HESDOI4ADAIRE 

.06  J EGUt INUE 

07 SERVICE 
O--~SEGULJER 

DE TSANSPORT 
EN CGV*qUN 

SI '98* 
PASSER 

K]LC~4ETRES A 02 

SI ' 9 8 ' '  
PASSER 

KILOKETRES A 03 

St *9D' 
PASSER 

KILOMETRES A 06 

• '98 '  SI 
PASSER 

K[LCHETRES A 05 

• SI '98 '  
PASSER 

KILONETRES A 06 

m • $I ~98 * 
PASSER 

KILONETREE A 07 

VEHICULE MOTEUR...,1 
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D'ANIMAL . . . . . . .  
CHARRETTE . . . . . . . . . .  6 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

VEHICULE MOTEUR,,..1 
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D'ANIMAL . . . . . . .  3. 
CHARRETTE . . . . . . . . . .  k 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

{PRECISER) 

VEHJCULE NO[EUR. . . . I  
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D*AHINAL . . . . . . .  3 
CHARRETIE . . . . . . . . . .  4 
A PiED . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

VEHICULE NOTLUR,,..1 
VELU . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
DOS D'AHLHAL . . . . . . .  ] 
CHARRETTE . . . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

VEHICULE MOTEUR..,.t 
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D~AHIMAL . . . . . . .  ] 
CHARRETTE . . . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE 6 

(PREC[$ER) 

VEHICULE MOTEUR,,,. 
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
DOS D*AMJMAL . . . . . . .  3 
CHARRETTE . . . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

VEHICULE MOTEUR.,,,1 
VELO . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
DOS DJANIMAE . . . . . . .  ] 
CHARRETTE . . . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . . . .  § 
AUTRE 6 

(PEEEISER) 

MINUTES . . . . . . . . . . . .  t L , ~ O  2 

flEURES . . . . . . . . . . . . .  Z 

MINUTES . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

HEURES . . . . . . . . . . . . .  E 
~'O3 

T - - T " - I  
NINUTES . . . . . . . . . . . .  I 1 1 1 . 0 6  

HEURES . . . . . . . . . . . . .  2 

MINUTES . . . . . . . . . . . .  1 ~ j j ~ - - - J  ~ 17201 HEURES . . . . . . . . . . . . .  2 

NLNUTES . . . . . . . . . . . .  1 

HEURES . . . . . . . . . . . . .  2 
- - ~  » SI ' 9 8 '  

PASSER 
KILOBETRES A Q.201 

279 

MINUTES . . . . . . . . . . . .  1 i I I . D E  

HEURES . . . . . . . . . . . . .  2 

MINUTES . . . . . . . . . . . .  1 1 1 . 1 _ 0 4  

HEURES . . . . . . . . . . . . .  2 



O~ 

HOelTAL 
;'~GL[C 

fOPIT& 
)RIVEE/ 
:LIN]OUE 

'MI 

J 201 Où se t rouve 202 A c¢~bien de 
(koq DU SERV]OE) k i t ~ t r e s  
Le plUS proche? se t rou~~ 

{NON OU 
SERVICE) te  
p lus  v, ,-~-æT 

(IN$(2tIRE LE NCIq 
LOCALITEÆILLAG~/ 
VILLE/GU/~TIER) 

SI LE SERVICE SE TR~Lrv~ 
SUR LE LIEU D'ENOUETE. 
INSCI~]RE 'ç~+ A Q.201 
PUIS PAS~R A Q.ZO~ 

FT~ 
[ILCI4ETRES 

INSCRIRE ' 9 7 '  PCUR 
97 KM. ET PLUS. 

$1'9D', PASSER 
A 0.205 

~,aeL est  Le 
moyen de depte-  
c~~ent Le plu= 
u t i L i s î  I ~ se 
rendre 
(W(~ OU SERVICE) 
le  pLul  pl'o¢t}e? 

VIENI CZJ~E 140TEUR.. 1 
"~UD . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D 'Aîq]I4AL . . . . .  3 
CI~RETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

* (PRECI SER ) 

.~'~~'T~CIN 2.  DISPQNIBILITE DES SERVICES SANITAIRES 

204 Cambten de 20S 206 V£RIFIER 
t m (l~14 OU S£RV.) O. ZOZ 

f a u t - i L  pour se Le p L ~  prc«he 
r ~ r e  & ( 0  m s s t , - e - t - i t  
OU SERVICE) Le des se rv i ces  
pi~ proche par  de pLa~ni~'~G 
Le ~ de f æ i L i a L ?  
d~pL ec~mmt Le 
pLus u t t  t ~ s1~? 

Sl eg~ NID.  DOTER 
EN WBmES. 
Sl ~& N. ET + 
NOTER ~& W. 

MIN. .1  

HELIR .ï~ 

DI S T / d ( O E ~  
¢=30 ~ .  PASS 

OUI . . . . . . .  1 OU R 
a.2OZ.ç~S D.Z07 

IK~ . . . . . . .  Z 

. . . . . . .  3 >30 î<M, ~ 02 
NSP DiSTANOE PASS 

(INSCRIRE LE NO~ 
LOCALITE/V[LLAGE/ 
VILLE/O~JART]ER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'EN~UETE, 
INSCRIRE +98' A 0.201 
~IS PASSER A Q.205 

F-~ 
~[LOMETRES 

INSCRIRE '97' POUR 
97 KM. ET PLUS. 

S ] ' 9 8 ' ,  PASSER 
A 0.205 

VE H;CULE M~TEUR.. ~ 
I VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
I Doe D'ANIMAL . . . . .  3 
i CHARR[TTE . . . . . . . .  
I A  PIED . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE & 
(PRECISER) 

$1 ÷QOMIW. NOTER 
EN HEURES. 
SJ 24 ~. E~ « 
NOTER 24 H. 

MIN.,! 

HEUR.2 

OUI . . . . . . .  1 

w ~ . . . . . . .  2 

W SP . . . . . . .  3 

D I STAN~IE 
<=3DOU KM. D A P A S S  

0.20E=98 Q.207 

DISTANCE PASS 
>3OKM. ~ 03 

(INSCIIRE LE 
LOCALITEIV]LLAG£/ 
VIL[E/QURRT]ER} 

$I LE SERVICE SE TI~UVE 
LE LIEU D'EN~JETE, 

i IWSC3tIRE ' 98 '  A 0.201 
i PIJI$ PASSER A Q , ~  

KILOqETRES 

INSL'RIRE ' 9 7 '  POUg 
97 KM. ET PLLî~. 

S1'98 ' ,  PASSER 
A 0.205 

VEHICULE NOTEUG..1 
Vl[LO . . . . . . . . . . . . .  2 
D05 D'AMIRAL . . . . .  3 
CHARRETTE . . . . . . . .  & 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECI.T*ER) 

Sl +90 MIN, NOTER 
EN HEURES. 
SI 24 H. ET + 
klOTER 24 H. 

MIN..1 ~ 

NEt.IR. 2 I 

OUI . . . . . . .  

N~P . . . . . . .  3 

DISTANCE 

(=J0OU 13(. ~ A P A S S  

O.202=çqS 0.207 

21D7 (MGq OU SF.RV]OE) Le pLUS 
protJ~ ~ u r e - t  - î I 

CUl ~ NEF 

SOINS F~J IMALS. . .  1 2 8 
s~~rl k*JIF.MENTS . . . . .  1 2 8 
SOINS POSTNATALS.. 1 2 8 
CCUS. INAJ~I SSC~S. 1 2 8 
COLIS. IIJTRITIONEL. 1 2 8 
VACCINATIONS . . . . . .  1 2 B 
URGENOES . . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS ¢tlRATIFS... .1 2 8 

2045 s~~vez-~ou,z s i  i 
(N4~M OU S~t:VIOE) 
Le pLUS prc~~e,gn pt~t  
Me I~'QCLIMt I* : 

OUI î l ~  IdSP 

S~:~TS s~o . . . . .  1 2 8 
NITI-PALt~OEEL..1 2 8 
PILU. ~MTRN~P.1 Z 8 
STERILET . . . . . . . .  1 Z 8 
INJECT.OOI~TL...I Z 8 )02 

. . . . . . . . . .  I 2 8 
IqETH. VAGINALES.1 2 8 
STERILIS. FEN,..1 2 8 
AI/T. NETN. CI~/T.1 2 8 

(A PREC]SER) 

OUI k~N NSP 

~(NS PRENA?ALS*..1 2 B 
ACCQL~HEMENTS . . . . .  1 2 8 
SO;NS POSTk&TALS..1 2 8 
D~S. NOURRXSSOWS.1 2 D 
CCWS* NUTRIT)OMEL,I 2 8 
VACCINATIONS . . . . . .  1 2 8 
URGENCES . . . . . . . . . .  I 2 8 
SOINS CURATIFS.*..1 2 8 

OUI IK~ NSp I 

SACHETS SRO . . . . .  1 2 8 
ANT I*PALUDEEN, . . 1 2 ! 8 t 
P]LU. CC~TRAC~P. I 2 
STERI LET . . . . . . . .  1 2 
I NJECT . CONTR . . , . 1 2 8 0~ 
CONDOM . . . . . . . . . .  1 2 
METH. VAGINALES . 1 2 
STERILI$. FEM, . .  1 2 
AUT. NET;4. COYT.1 2 

(A PRECISER) 

OU] NON NSP 

S, OI NS PRENATALS , . . 1 2 8 
ACCCUCSEHEWTS . . . . .  1 2 8 
SOINS POSTWATALS..1 2 8 
CCI/S . k~URR 15SONS . 1 2 8 
C(~S. NU'i~I TIONEL . 1 Z 8 
VRCCI MAT [ONS . . . . . .  I 2 B 
LJRGENOES . . . . . . . . . .  1 2 B 
SOINS CURAT]FS*... 1 2 8 

OUI ~ NSP 
I 

SAOEHETS SRO . . . . .  I 2 8 [ 
NITI  -PALUDEEN... 1 ~ 8 
P]LU. COI~TRAC]EP. 1 2 8 
STER[LET . . . . . . . .  1 2 8 

• XNJECT. COIITR..... I « -  2 -- D 
CONOOM . . . . . . . . . .  I Z 8 
METH. VAGI MALES. 1 Z 8 
STERILIS. FJ~q... 1 Z 8 
AUT. k'~TH. CCIIT.1 2 8 

,04 

(A PRECISER) 

3 



G~ 

~j 
::ESTEE 
IE~ [ t.,AL 
UEL[C 

(I ISCD]RE LE IKlq 
LCCAL [ TE/VZ LLAGE/ 
VILLE/QUART [ER) 

S! LE SERVICE SE TROUVE 
StJ~ LE LZEU D*ENCUETE, 
INSCRIRE *ç~ '  A I} .201 
PUIS PASSER A Q.20~ 

[I~OI~TR[S 

IMSCR]RE '97 '  
97 I~q. ET PLUS. 

SI ' 98 ' ,  PASSER 
A Q.20S 

VER]CULE MOTEU~.. 1 
VELO. . . . . . . . . . . .  .2 
DOS D 'ANIMAL. . . . .3  
CHARSETTE, . . . .  .4 
A PIED . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE 6 

(PR~CZSER) 

S1 ~ MIS. liOTEI 
EU NEUVES. 
SI 24 N. ET + 
NOTER 2~ H. 

DE . ' ,- 

P'~~L I OZÆ 

E.~t. ;PE 

(ZNSCRIRE LE 
LOCAL ] TE/V! LLAG~/ 
VILLE/QUART [ER) 

SI LE SERVICE SE TROUV~ 
SUR LE LIEU D'ENI~JETE, 
INSCRIRE '98 '  A 0.201 
PUiS PASSER A Q*20S 

Esc-ce qu,c~~e c~quipe 
rr~bi ( e v î s i t e  
(~OM L.OEAL I TE/V] LLAGE ) ? 

r~ 
KILOMEIRES 

INSCRIRE '97 '  POJR 
97 KM. ET PLUS. 

S~ ' 9~ * ,  PASSER 
A 0.20S 

VIN [ CULE NOTECR.. 1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
DOS D 'ANIMAL . . . . ° ]  
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED. . . . . . . . . .  .5 
AUTRE 6 

(PREClSER) 

SI  '*'90 NID.  NOTER 
EN HEURES. 
St 24 N. ET * 
NOTER 24 H. 

H [ N . * I  

HEUR.2 

qATERN] T 
(INSCRIRE LE NOM 
LOCAL I TE/VI LLAG~/ 
VILLE/QUARTIER) 

DZ LE SERVICE SE TROUVE 
LE LIEU D'ENOU[TE, 

INSCRIRE ' 9 8 '  A D.20~ 
PUIS PASSER A Q.20~ 

K]LOMETRES 

INSOeiEE 'çrE* PeU2 
9? I01. ET PLUS. 

SI 'QD' ,  PASSER 
A O.Z05 

~ H I  CULE MOTEUE.. 1 
VELO. . . . . . . . . . . .  .2 
DOS D 'AN IKAL . . . . . 3  
CMARRETTE . . . . . . .  .& 
A PIED. . . . . . . . . .  . 5  
AUTRE 6 

(PRECZSER) 

Si " 90  IqlN. NOTER 
EN HEURES. 
SI ;.P4 N. ET + 
NOTER 24 N. 

! N I N . . I  

! HELq~. 2 

O U I . . . . . . . 1  

K ( ~ . . . . . . . 2  

NSP . . . . . .  .3 

OU[. . . . .  1 

N(3q. . . . . . .2  

NSP. . . . . . *3  

OUt . . . .oo.1  

NON . . . . . . .  2 

NSP. . . . .  .3 

O,202=98 0.207 

~D-P:ss 
(:.202=98 0.207 

0.202=98 0.207 

CUl liON D~ 

SOINS POSTNAT/U.S..1 SOINS PRENATALS...1 22 88 

CCRD. I ~ R [ $ S O N S .  1 2 8 
CORS. NUTRITIONEL. 1 2 8 

SOINS CURATIFS....1L;RGENC~$ " . . . . . . . .  " 1 V A C C [  NAT 1(3N5"" " " " "1 222 888 

Il 

SACHETS S I ~ . . . . . 1  2 8 , 
ANTI -PAUJDt~N... I 2 8 
PILU. CCIITEAGEP. t 2 8 
STEllLEE. . . . . . .  .1 2 8 
|NJECT . I~NTR. . . .  1 2 8 

NETE " J ~  i , ) k ' l l L  C ~  . . . . . . . . . .  lVSGliUUJ[S" 1Croit. E 222 i i 

(A ~C~SF . I t )  

~05 

OUI ~ IISP 

SOINS POSTNATALS..1 sOINS PREMATAL$...1 2,2 88 

C(~ZE . NOURR]SDON$. 1 2 8 
CORS. NUTRITIONEL. 1 2 8 

VACC I NAT %ONS. . . . . . . . .  . . . . .  1 U R G E N C E S  " " 1 S O I  NS CURAT] FS. . .  * ? 222 888 

gUI SOM l l ~  

5ACRET$ S I O . . . . . I  2 B 
ANTI -PALUDEEL.. 1 2 8 
PiLU. C ~ P . 1  2 8 
STEEILE? . . . . . . .  .1 2 8 

METH. [ ~  . . . . . . . . . .  T I N  JECT .C]0i~/. . . . 1 V A G  ] NAJ.ES . 1 222 888 ,06 

AUT. I~ITL C~T .1  2 S 

(A P~ECl SCR) 

OU[ NON NSP ! 

U~GE~CES . . . . . . . . . .  . . . . . .  1 V A C C  [ NAT fOND 1 22 S 
SOZNS C'dRAT I FS, , .  ,~ 2 S 

oui  scR NsPj 

SACHETS SRO.....1ANT[_PALLJDEEN...~ 22 88 ~ D 7  

oel  NON NEf 

ADCDU¢HEMENTS . . . . .  PGSTNATALS.. 1 22 88 

VA£CI NAT X(X4S . . . . .  .1 2 8 
I~GENOES. . . . . . . . . .  1 2 8 
SO] IdS CUI.ATIFS... .  1 2 8 

ANT].pALLIDEEL..1SACllk"rS SI tO. , . . . I  22 88 ~ ( ~  



î ~  

~LBINET 
qEOECIW 
?R[V~/  

SA ~~ 
;£ 

2J 
PERSCNN. 
E SANTE 
OMf~- 
AJUTAI./ 

SECCU- 

p - d g -  
: lE  

Z~l Ou se t r o u ~  | 2 ~ .  A c~m~ iende  203 ~ t  est  te  

(Y~:IqOU SERVICE) i k î l æ t r ~  moyen de  d~gLi -  
l e  pLoe proche? se t r~J~e  c~~~ent te  p(~.m 

(WOW DU u t i L i d  pour  se 
SERVIOE) te  re~~dre & 
pLu~ F o c h ~ ?  ( ~ D U  SERVICE) 

Le p|u~ proche? 

(IWSCRIRE LE NC~¢ 
LOCAL]TE/VILLAGE/ 
V[LLE/~UARTIER) 

SI LE SERVICE SE T R ~  
SUR LE LIEU D'ENOeETE, 
[NSCRIRE ' 9 8 '  A Q.201 
PUiS P A S S ~ A  Q.E05 

A (NCIM OE LOCALITE/VIL ° 
~AGE), y - l - t ' î L  du per -  
sonne( de s~nte commu- 

EILOMETREE 

I~SCR[RE ~97' ;~ZTJR 
97 K I e. ET ~L&$. 

S [ ' 98 ' ,  PASSER 
A 0.205 

VENIOULE MOTELS..1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
OOS D'AWI~AL . . . . .  3 
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A ~IED . . . . . . . . . . .  5 
~~TRE 6 

t m ( l l ~  OU SEIV.)  O. 2OZ 
f a u t - i L  pour se te  p (us  w ~ , ~ e  
«,~,~~ i (IîON o s s u r e - t - | L  
IXJ SE|VIOE) te des se rv i ces  
p t ~  p ioche par  "de p lann ing  
te  neye~ de f a m i l i a L ?  
d41)1 a¢qment Le 
pLuo u t l L i s ~ ?  

SI ~ NIE.  NOTES 
EI ;~EUR~S. 01 STANCE 
Si 2~ N. ET + 
NOTEE Z& M. OU 

»PAS5 
OUI . . . . . . .  1 A 

Q,202=98 Q-207 
WGW . . . . . . .  2 

,sP . . . . . . .  , o , s , . ~ E ~ O , .  

t a i r e / s e c ~ r i s ~ e /  
n w t r ~ ?  

OU[ PASEER 
[ ~ A  Q 207 

MON DP:E~r 

{ I I ISa l IEE  LE Noq 
LOCALITEÆ[LLAGE/ 
VlLLE/QUARTIEI) 

SI LE SE|¥|¢E SE TROLNE 
LE LIEU D'ENQUÊTE, 

I ISCI IRE '96'  A g . ~ 1  
PUIS PMES[E A Q.205 

M 
[ILCIMETRES 

IN~~IllRE ' 9 7 '  P~LJR 
97îQq. ET PLUS. 

S1 ' 9~ ' ,  PASSER 
A Q.205 

VEHIOJLE IqOTEL~~..1 
VELO . . . . . . . . . . . . .  2 
OOS D'AN[P;~L . . . . .  3 
CHARRETTE . . . . . . . .  & 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

SI * 9 0  M[N.  NOTE| 
EH HEUIE5. 
Si 2& N. ET 
NOTEæ 24 N. 

N - -  

M I l . . 1  

NELI .2  

GUI . . . . . . .  1 

. . . . . . .  2 

II~p . . . . . . .  3 

I l  

I 
OISTANa[ 
< : 3 0  EN. ~ P A S S  

i DU A 
0 .292 -ç6  ( I .207 

O I STN4~~ ~ P A E $  
K~laq.  A 11 

p lus 208 S a v t z - ~  s i  k 
proche e s s ~ e - t - i L  (K I4  OU S~W[OE) 

, æ  pe~JT 

OUI I ¢ I  I~P 
~ [ N $  PRENATALE...1 2 8 
ACCOUCHEMENTS....,1 2 E 
50[MS P~'åTNATALS..1 ~ E 
CONS. WISJRRISSC~S.I Z 8 
CGI4S. WUTRIT[OWEL.I 2 8 
VAOEINATIONE ...... I 2 8 
URGEWCES . . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS Ç~RAT[FS... . I  Z 8 

OUI N~~ NSP 
SACHETS SRO . . . . .  1 8 
/UiT I - PALUDEEN... 1 8 
PILU. CONTRAOEP. 1 8 
STERI LET . . . . . . . .  1 8 
[WJECT.CONTR. . . , I  8 
CONOCN . . . . . . . . . .  I B 
METN. VAG[WALES. 1 8 
STEE]LIS. FEM.,.1 8 
AUT. METH. C~T.1  8 

(A PRECISER} 

OUi 
~ [ N S  PREWATALS... 1 
ACCOUCHEMENTS..... 1 
COMS. WUTR 1T ICIWEL . 1 
URGEMCES . . . . . . . . . .  1 
~ l N S  CURATIF$.... I 

WOW NSP 0UI 
Z B SACHETS SRO . . . . .  1 
2 E ANT {-PALUDEEN... 1 
2 E 
2 E 
Z 8 

0 9  

NOe NS¢J 

2 

OUI NOe NEP 
SACI~ETS g t O . . . . . 1  2 8 1 
ANTI "PALUDEEI...  1 2 8 1 
PILU. CONTllAC1~.I 2 e i 
STEIt ILET . . . . . . . .  1 Z E I 
I NJECT . C ~ I T L . , .  I 2 E 11 
COa~~ . . . . . . . . . .  1 2 e i 
METH. VAGIliALES. 1 2 B 
STEIt[LIS. F I ~ . . . I  2 8 ! 
AUT. NETN. C~WTJ 2 8 J 

(A PPECI SEl)  J 



)EPOT 
)HARI4~ - 
.'EUT 1 QUE 

201 ~~J ~ t r ~ ~ ~  202 A c ~ i m  de i ZO3 QueL ~ t  Le 
(Iî~M OU SEIrVloE) k i L ~ t r e s  ~ de d~p le-  
Le p lus  proche7 se t rouve ce~eflt Le p L ~  

( 1 ~  DU utiLill p~~r se 
SERVICE) le  rendre  & 
pL ,~p ro¢he?  (NOHDU SERVICE) 

te p l u s  i~oche? 

( I æ ~ I R E  LE 
LgCALITEÆILLAGE/ 
VILLE/QUARTIER) 

SI LE SERVICE SE TROUVE 
SUR LE LIEU D'ENOUETE, 
INSCRIRE ~9'8 ~ A 0.201 
P'~IS PASSER A 0.205 

[[L[~IETRE5 

INSPIRE ' 97 '  POUR 
97 rJ4. ET PLUS. 

S I ' 98  * , PASSER 
A o.Z05 

V[HICULE NOTEUR..1 
"vl[LO . . . . . . . . . . . . .  Z 
DOS DIAN]NAL . . . . .  3 
CHARRETTE . . . . . . . .  4 
A PIED . . . . . . . . . . .  5 
AUTRE 6 

(PREE[SER) 

t r e  (ll~M OU S~EV. ) o. 202 
f l ~ ¢ - î t  ~ u r  se Le p lus  p-o¢he 
rendre & (lI(Iq ~ s u r e - t - i L  
DU S~IVICE) l e  des l e r v i ¢ e s  
p lus proche per  de planr~ing 
Le n i ~  de f a m i l i a l ?  
dep~ *cernera te 
plus ut i Li$~? | j 

HEUR.Z _ _ ~  

J EII I¢~URES. 
5 1 2 4 # .  E T *  
îOTEE 24 #. OUI . . . . . . .  I 

MIN..1 ' _._1 NSP . . . . . . .  ] 

:DISTAJJCE 
"=300U KM. ~~'APASS 

Q.~OZ:98 0.207 

O.E09 

E07 ( u æ  DU SERV]OE) Le p l u s |  ZoB E~rvtz-vous s î  i 
proche I s s u r e - t - i |  | (NQI4 ~ SERVICE) 

I 
Le p ( u i  v , ~ , ~ , ~  peut 
se F~v~Jrer :  

SACHETS SRO . . . . .  1 Z B 
ANT]'PALUDEEN...1 2 8 
PILU. E]DNTRACEP.I Z 8 
STEEJLET . . . . . . . .  1 2 8 
INJECT*COI~TR....1 2 8 
L'OkDCIq . . . . . . . . . .  1 2 B 

i METH. VAGIEALE5.1 2 B 
STER]LIS. FEM...1 2 8 
AUT. METN. CO~T.1 2 8 

(A PRECI5ER) 

oo  



N" OUESTIONS ET F/LIRES 

209 O t . ~ t |  mont, p * r  o rd re  d~Jmportonce, 
tes I ~ ' | n ¢ i p a t e |  m [ a d i e s  des en fan ts  
de nm|ml de ¢ |nq a n l  au cours de 
t * o n ~ e ?  

COOES 

PALUDISME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIARRHEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
HALNUTRITIO~ . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
ROUGEOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
ANENIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
TETAROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
MENIRGITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
ICTERE(jaunisse, h é p a t i t e ,  
générBLement mataUies du f o i e ] . . . O B  
~ÆLADIES CARDIAQU[S . . . . . . . . . . . . . .  09 
TUBERCULOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
COQUELUCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
VARICELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
CONVULSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
TOUX, SUFFOCATION, 
PROSLENES RESPIRATOIRES . . . . . . . . . .  15 
GALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
TEIGNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
AUTRES PROSLEMES DE PEAU . . . . . . . . .  18 
AUTRE 19 

(PRECISER) 
WSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

le .... ..° 

2e ....... 

3e ....... 

4e....... 

210 Qu~t|g gon t ,  par ordre d~impor tance,  
tea p r l n c | d e u x  probt~mes pour vous 
so igner? 

SERVICES DE SARTE INEX|STANTS....01 
SERVICES DE SANIE TROP ELOIGNE$..02 
SERV. OE SANIE N'OFFRANT PAS 

TOUS LES SERVICES . . . . . . . . . . . . .  03 
CONSULTATIONS TROP CHERES . . . . . . . .  04 
MAUVAIS ACCUEIL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MEDICANERTS NON DISPONOSIES . . . . . .  0 6  

MEOICAHENIS TROP CHERS . . . . . . . . . . .  07 
AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 09 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

] C  . . . .  . . .  

2 e  . . . . . . .  

3 e  . . . . . . .  

4 e  . . . . . . .  
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