DATE DE FORMATAGE: 4 juin 2020
FRANCAIS LANGUAGE: 4 juin 2020
ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE RE-MESURE
COTE D'IVOIRE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
IDENTIFICATION (1)

NOM DE LA LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NUMERO DE GRAPPL . . . . oot e e

NUMERO DU MENAGE . ...ttt

[QUESTION SPECIFIQUE AU PAYS POUR IDENTIFIER LE SOUS-ECHANTILLON ELIGIBLE AUXBIOMAR . . ..........

VISITES [L’AGENT DE TERRAIN] (2)
1 2 3 VISITE FINALE

DATE JOUR

NOM [DE MOIS

L’AGENT DE TERRAIN]

ANNEE
PROCHAINEDATE NOMBRE TOTAL
VISITE DE VISITES
HEURE
NOTES DE [L'AGENT DE TERRAIN]: TOTAL D'ENFANTS
ELIGIBLES
LANGUE DU 0 1 LANGUE DE LANGUE MATERNELLE | INTERPRETE
QUESTIONNAIRE** L'INTERVIEW** DE L'ENQUETE** (OUI'=1, NON =2)
LANGUE DU **CODES LANGUES :
QUESTIONNAIRE** F RAN QAIS 01 FRANCAIS 03 AUTRES LANGUE! 05 LANGUAGE 5
02 LANGUE IVOIRIEN 04 LANGUAGE 4 06 LANGUAGE 6
EQUIPE CHEF D'EQUIPE CONTROLEUR CAPI (3)
NUMERO NOM NUMERO NOM NUMERO

Note: Ce qui figure entre crochets [ ] doit étre adapté aux spécificités du pays.
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MESURE DU POIDS ET DE LA TAILLE DES ENFANTS SELECTIONNES DE 0-4 ANS

101 | VERIFIEZ LE RAPPORT CAPI POUR LES ENFANTS SELECTIONNES POUR LA RE-MESURE. INSCRIVEZ LE NUMERO DE
LIGNE ET LE NOM POUR LE PREMIER ENFANT SELECTIONNE A LA QUESTION 102 SUR CETTE PAGE. S'IL Y A PLUS
D'UN ENFANT SELECTIONNE DANS UN MENAGE, UTILISER UN (DES) QUESTIONNAIRE(S) SUPPLEMENTAIRE(S).
ENFANT A RE-MESURER ALLEZ A
102 | VERIFIEZ LE RAPPORT CAPI: ENREGISTREZ LE NOM ET LE NUMERO DE NOM
LIGNE DE L' ENFANT.
NUMERO DE LIGNE. ..
103 | VERIFIEZ LE RAPPORT CAPI: ENREGISTREZ LA DATE DE NAISSANCE DE
L' ENFANT. JOUR...............
MOIS...............
ANNEE ... ...
104 | VERIFIEZ LE RAPPORT CAPI: ENREGISTREZ L'AGE DE L'ENFANT. ]
AGE EN ANNEES REVOLUES
COMPAREZ ET CORRIGEZ 103 ET/OU 104 SI INCOHERENT.
105 | VERIFIEZ 104 : L'ENFANT A 0-4 ANS? oul NON |—|
116
106 | POIDS EN KILOGRAMMES.
() KG. ......
ABSENT .............. 9994
REFUS .............. 9995 E|—> 108
AUTRE  .............. 9996
107 | L'ENFANT ETAIT-IL HABILLE LEGEREMENT? OUl oo 1
(5) NON ..o, 2
108 | TAILLE EN CENTIMETRES.
CM. ...... .
SI L' ENFANT A 0-1 AN, MESUREZ EN POSITION ALLONGEE. ABSENT .............. 9994
SIL'ENFANT A 2, 3, OU 4 ANS, MESUREZ EN POSITION DEBOUT. REFUS ..o\ 9995 EI—» 113
AUTRE  .............. 9996
109 | L'ENFANT A T-IL ETE MESURE EN POSITION ALLONGEE OU DEBOUT? ALLONGE. . .............. 1
DEBOUT ................ 2
110 | VERIFIEZ 104 ET 109: SUR LA BASE DE L'AGE DE L'ENFANT, LA OUl o 1 112
PROCEDURE CORRECTE POUR LA MESURE A T-ELLE ETE SUIVIE ? NON - oo 2
111 | SIL'ENFANT A 0-1 AN : POURQUOI (NOM) A-T-IL ETE MESURE EN POSITION DEBOUT?
SIL'ENFANT A 2-4 ANS : POURQUOI (NOM) A-T-IL ETE MESURE EN POSITION ALLONGEE?
112 | LA MESURE ENREGISTREE A-T-ELLE ETE GENEE PAR DES CHEVEUX OUl oo 1
(6) | TRESSES OU COIFFES ? NON - oo 2
113 | INSCRIVEZ LE NUMERO DE [AGENT DE TERRAIN] DU MESUREUR.
NUMERO [AGENT DE
114 | INSCRIVEZ LE NUMERO DE [AGENT DE TERRAIN] DU MESUREUR
ASSISTANT
NUMERO [AGENT DE
115 | DATE DU JOUR
JOUR...............
MOIS .............
ANNEE ... ...
116 | S'IL'Y A UN AUTRE ENFANT, ALLEZ A 102 A DU QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE; S'IL N'Y A PLUS
D'ENFANTS, TERMINEZ L'INTERVIEW.
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