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QUESTIONNAIRE MENAGE ORDINAIRE

CONFIDENTIEL : Les informations contenues dans ce document sont confidentielles et ne pourront en aucun cas étre utilisées  des fins de poursnite judiciaire, de contrle fiscal ou
de répression économique. Tout défaut de réponse ou toute fausse déclaration sera puni conformément  la loi N°013/PR/99 du 15 Juin 1999 portant réglementation des activités statis-
tiques au Tchad (articles 17 et 18 relatifs au secret statistique).

Ecrire lisiblement en caractéres d’imprimerie. Ne RIEN écrire dans les cases grisées, prévues pour la codification

REGION /GOUVERNORAT :

A2 |DEPARTEMENT/PREFECTURE:

A3 |SOUS-PREFECTURE (ARRONDISSEMENT POUR N’'DJAMENA)

A4 |CANTON GEOGRAPHIQUE, COMMUNE (QUARTIER POUR N’DJAMENA
ET ARRONDISSEMENT POUR LES VILLES SECONDAIRES):

AS |N° DE LA ZD (voir carte de ZD) : Chiffres L ettre

A6 | NOM DU VILLAGE (CARRE POUR N’'DJAMENA, QUARTIER
POUR TOUTE AUTRE VILLE) / CAMPEMENT/FERICK

ET DE LA LOCALITE :

A7 |N° DE LA STRUCTURE (OU DU CAMPEMENT si nomade) A L'INTERIEUR DE LA LOCALITE :

A8 |N° DU MENAGE A LINTERIEUR DE LA STRUCTURE (OU DU CAMPEMENT si nomade):

A9 |N° DU MENAGE DANS LA ZD :

A10|TYPE DE POPULATION :
(encercler le code correspondant)

1 - Nomade 2 - Sédentaire

Al1{SINOMADE, CANTON ET SOUS-PREFECTURE D’ORIGINE :

SITUATION DE RESIDENCE SEXE (voir B4)

(voir BS) Hommes Femmes Total
RP - Résidents présents | | L1 | L1
RA - Résidents absents | | | | | | |
VIS - Visiteurs | | | | ] |
Population de droit (RP + RA) | I | | |
Population de fait (RP + VIS) I l | | |

A remplir a la fin de I’interview :

L | |

v

Nombre de personnes recensées dans le ménage

Nombre de questionnaires
utilisés pour ce ménage

L1 |

Questionnaire n°

[ —




TOUS AGES

NOM et LIEN DE SEXE | SITUATION | pATE DE AGE LIEUDE | NATIONALITE
PRENOM(S) PARENTE DE NAISSANCE NAISSANCE ou
RESIDENCE ETHNIE
N° Inscrire les membres du Inscrire le nom .
D’ ménage (absents et pré- Lien de parenté Encercler| Encercler | ynecrire Je mois | Inscrire de la sous-pré- Inscrire le
ORDRE sents) ainsi avec le chef de le code le °°d"j et I’année de I’ageen fectu.re’, dela pays pour les
que toute autre personne ménage. a‘;’:: approprié naissance année localité ou du (;Etrangers et
ayant passé la nuit de réfé- Encercler le révolue pays de 1 ethm.e pour
rence dans le ménage code approprié naissance les nationaux
B1 B2 B5 B6 B7 B8 B9
RP........ 1 i 1
. | I
1 RA.....2 Mols
1| I e L
PMB..4 VIS.. 3 Année
CM..ocoed APrococnS | 1 | RP.cocnd IR
L EP....2  BP...6 A2 Mois ——
ENF.......3 SANS...7|E.2 ]| (R O A
PMB..4 VIS......3 Année
CM........] AP....5 M. 1 | RP...... 1 N L
11 EP.....2 BP.....6 RA.. 2 Mois -
ENF..........3 SANS F...2 I IO T
PMB..4 VE.....3 Année
CM.........1 AP........ M...1 | RPeweeeen i 1 L
L EP....2  BP...6 RA.. 2 Mois T
ENF........3 SANS....7|F..2 i1 1
PMB..4 VIS.....3 Année
1 AP...5 | a1 | RPod L |
L BP....6 RA. 2 Mois
ENF.......3 SANS....7 |F...2 R
PMB..4 VIS......3 Année
CM.........1 AP......... M...1 | RP........ 1 11 L
1! EP......2 BP.....6 RA...... 9 Mois
ENF........3 SANS.....7 |F...2 [ N T
PMB..4 VES......3 Année
CM.........1 AP......... M....1 | RP........ 1 | L
L EP....2  BP...6 A2 Mois ——
ENF.......3 SANS...7|R..2 | LS
PMB.. 4 VIS......3 Année
CM... M...1 | RP....... 1 i1 L
11 EP...... RA....... 2 Mois -
ENF........3 SANS....7 |F...2 (S
PMB..4 VIS......3 Année
CM.........1 AP........ M...1 | RP........ 1 1 L
11 EP...... BP....6 RA...... 2 Mois I
ENF.......3 SANS F...2 [ A
PMB. 4 VIS.....3 Année
M.l APecoocS |pg 1 | RP...oud I
1 EP.....2 BP....6 RA... 2 Mois —
ENF........3 SANS. S S T I
PMB..4 VIS......3 Année

TOTAL MEMBRES RESIDENTS TCHADIENS DU MENAGE

AGESDE 18SANSETPLUS H :|__ | | F:

1 T:

CM=Chef de ménage
EP= Epoux ou Epouse
ENF= Enfant

PMB= Pere ou mére biologique
AP= Autre personne apparentée

BP = Beaux Parents (Pere ou mre du conjoint ou toute autre p

SANS:= Sans lien de parenté

qui lui est app

M= Masculin

F= Féminin

RP=Résident Présent

RA= Résident Absent

VIS= Visiteur

Utiliser si necessaire le calendrier historigue et la table de

conversion des dates en ages.

Vérifier la concordance des informations.

Inscrire 98 pour 98 ans ou plus




TOUS AGES 6 ANS ET PLUS
FREQUENTATION DERNIERE DIPLOME
DUREE DE LIEU DERESIDENCE | RELIGION TYPE DE SURVIE DES | PRESCOLAIRE OU CLASSE OBTENU
RESIDENCE ANTERIEURE HANDICAP PARENTS SCOLAIRE SUIVIE
Seulement pour les RP et RA (voir B5) Indiquer sile S Classo actelle pout Inscrire le
Inscrire e nomb Encercler le. Encerc.ler l.es cfodes pere et la n.lére ! ceux qui fréquentent | dipldme le
s nombre Inscrire le nom de la code approprié des trois principaux sont en vie JF — BISA (FA) ou dernitre plus élevé
d’années (inscrire sous-préfecture, de la handicaps déclarés classe suivie pour obtenu
00 pour une durée localité ou du ; ays ceux qui ne fré-
de moins d’un an) pay quentent plus (AF)
B10 B11 B12 B13 B4 B15 B16 B17
HAM....4 PERE FA............... 1
PMIL.......5 1 29
1 AF.... 2
2 PMS.....6 MERE
AUT....7 1 2 9 JF....l3
HAM....4 PERE FA... 1
L PMI.......5 1 29 AF... 2
2 PMS....6 MERE
AUT...7| 1 29 JJF.. 3
HAM....4 PERE FA... 1
PMI......5 1 29
11 AF... 2
2 PMS....6 MERE
AUT...7| 1 2 9 |JF.. 3
HAM....4 PERE FA.... 1
PMI......5 1 2 9
_1_ AF... 2
PMS.....6 MERE
AUT...7| t 2 9 |JF.. 3
HAM....4 PERE FA...cue 1
PMI......5 1 29
| AF............2
PMS.....6 MERE
AUT.....7 12 9 JF ..cceeeenll3
HAM....4 PERE FA...cil 1
PMI.......5 1 29
1 AF... 2
2 PMS.....6 MERE
AUT......7 1 2 9 JF... 3
HAM....4 PERE FA... 1
PMI.......5 1 29
i1 AF... 2
2 PMS....6 MERE
AUT...7[ 1 2 9 |JF.. 3
HAM....4 PERE FA.... 1
L PMI.......5 129 AF... 2
2 PMS.....6 MERE
AUT...7| 1 2 9 |JF.. 3
HAM....4 PERE FA... 1
PMI......5 1 2 9
AF... 2
2 PMS....6 MERE
] AUT..7| 1 2 9 |JF.. 3
HAM....4 |  PERE FA... 1
PMI......5 1 2 9
AF.... 2
2 PMS....6 MERE
_i_1 AUT......7 1 2 9 JF.....cocenll3
ANIAnimisie | AUC=Aucun FA= Fréquente Voir les Utiliser les
Uniquement pour un séjour de 6 mois et plus AVEU=Aveugle 1 =Oui Actuellement abréviations abréviations
CAT= Catholique | SOU=Sourd 2 =Non AF= A Fréquenté habituelles (Voir
s’il s°agit d’un ménage sédentaire (pas de res- MUE=Muet 9 = Ne sait pas ¢ dans le Manuel | exemple dans
o g P MUS=Musulman | HAM=Handicap Mental et ne fréquente le Manuel).
triction pour les nomad PMI=Paralysie plus Inscrire
po es) PRO=Protestant | pembre Inférieur JF= Jamais Fré- AUCUN pour
AUT=Autre Ertigigéa;%l{:le Mem- quenté les personnes
diplédr
SAN=Sans AUT=Autre Handicap sas Cipiome




6 ANS ET PLUS

LANGUES STATUT BRANCHE
A e NATIONALES Ao PROFESSION DANS LA PROFESSION D’ACTIVITE
Seulement pour OCC et CHO (voir B19)
Encercler le fuode ap- I;rslcnr:;: ess ?:: gxu(ezs) Enc:;(;)l:;;:igode Inscrire. l’qccupation Encercler le. code In::;;g:all;ﬁztsievt::’n;:rzgzig:le
proprié nationales parlées par principale approprié Pentreprise) dans lequel la
la personne personne travaille
ou a travaillé
B18B B19 B20 B21 B22
RR... 5 EMP......1 AIF.....4
ETU....6 IND....2 APP....5
AUT........7 SAL.......3 AUT.....6
RR.......5 EMP......1 AIF...
ETU....6 IND...2 APP....5
AUT........7 SAL.......3 AUT....6
RR........5 EMP......1 AIF.....4
ETU....6 IND...2 APP....5
AUT.........7 SAL........3 AUT....6
RR.......5 EMP......1 AIF....4
ETU....6 IND...2 APP....5
AUT.........7 SAL.......3 AUT.....6
R/R... 5 EMP......1 AIF.....4
ETU....6 IND...2 APP....5
AUT.......7 SAL.....3 AUT....6
.1 RR.......5 EMP......1 AIF.....4
-3 ETU....6 IND..2  APP...5
oS AUT.......7 SAL......3 AUT....6
AUC. 1 OcCcC....... 1 RR......5 EMP......1 AIF.....4
ETU....6 IND....2 APP....5
AUT.........7 SAL.......3 AUT.....6
RR.......5 EMP.....1 AIF....4
ETU....6 IND....2 APP....5
AUT........7 SAL.......3 AUT....6
RR.......5 EMP......1 AlF....4
ETU....6 IND....2 APP....5
AUT........7 SAL.......3 AUT.....6
RR.......5 EMP......1 AIF....4
ETU....6 IND...2 APP....5
AUT........7 SAL......3 AUT....6
agﬁgﬂ:gggsgng“e Inscrire “AUCUNE” OCC= OcciuPé(e) Barrer la question pour les | EMP=Employeur Barrer Ia question pour les
si la personne ne CHO= Chémeur personnes qui ne sontni | IND=Indépendant personnes qui ne sont m
FRA=Frangais seul parle aucune langue QUE= En quéte du OCC ni CHO (B19) | SAL=Salarié OCC ni CHO (B19)
ARA=Arabe seul nationale premier emploi AIF=Aide Familial
F+A=Frangais + FEP= Femme au Foyer APP=Apprenti
Arabe R/R= Rentier/Retraité AUT=Autre

AUT=Autre langue

ETU= Etudiant/éleve
AUT= Autre




S ETPLUS

FEMMES RESIDENTES DE 12 ANS ET PLUS

SITUATION MATRIMONIALE

NOMBRE TOTAL
D’ENFANTS NES VIVANTS

NOMBRE D’ENFANTS
SURVIVANTS

ENFANTS NES VIVANTS AU
COURS DES 12 DERNIERS
MOIS

Encercler le code
approprié

Inscrire le nombre total d’enfants
nés vivants, selon le sexe

Inscrire le nombre d’enfants sur-
vivants, selon le sexe

Inscrire le nombre d’enfants nés
vivants au cours des 12 derniers
mois, selon le sexe

C1 c2 C3 C4 C5 Cc6 C7 cs Cc9
CEL............ 0
MON.....1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 N Y I N T I O O N A B A | (. (-
POL3...3
CEL............ 0
MON......1 T M. F T M F T M F
POL2........... 2 N U Y [ [ NS O I S N B O (- [ —l
POL3....3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 IR N U N O N O O I B - (. L
POL3....3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 IS N Yy N N Y T S A I ! 1 —
POL3....3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 N N Y e Y I N Y OO IO I A 1 |- [
POL3...3
CEL............ 0
MON...... T M F T M F T M F
POL2........... 2 [ A O N N T Y Y B IO (- (. (-
POL3...3
CEL...........J 0
MON.....1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 I U [ I Y I OO B AN I (I 1
POL3....3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 AN N I N I N N O OO B B ! [ (.
POL3...3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 AN Uy I I O O B A I ! (.
POL3....3
CEL............ 0
MON......1 T M F T M F T M F
POL2........... 2 O I I Y Y U U I O Y Ry B [ [ [
POL3...3
CEL=Célibataire — -
MON=Monogame T= Total T=Total T= Total
POL2=Union polygamique avec 2 femmes M= Masculin M= Masculin M= Masculin
POL3= Union polygamique avec 3 femmes .. P
POLA4= Union polygamique avec 4 femmes F= Féminin F= Féminin F=Féminin

ou plus
VEU=Veuf (ve)
DIV=Divorcé(e)
SEP=Séparé(e)
ULI= Union Libre




DO - Est-ce gu’un bre résident de ce ménage est décédé au cours des 12 derniers mois ? O .2 —El
Si OUI demander les informations suivantes sur chacune des personnes décédées
Inscrire Je numéro d’ordre, le sexe et I'age au décés du (des) défunt(s) Utiliser un MORTALITE MATERNELLE DES FEMMES DE 12 - 49 ANS
questionnaire ménage supplémentaire si plus de 6 décés doivent étre enregistrés. Si la personne décédée est une femme dgée de 12 - 49 ans, était-clie :
D1 D2 D3 D4 D5 D6
P Enceinte? (problemes En trai Dans les deux mois suivant une
Numéro d’ordre ain
Sexe Age au décés liés a la grossesse) d’accoucher ? grossesse ou un accouchement ?
i | M........1 F.... 2 1 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2
| | M.......1 F.... 2 11 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2
I ' M.......1 F...... 2 I_I_I Qui=1 Non =2 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2
| | M.....1 F....2 I Oui=1 Non =2 | Oui=z1 Non =2 Oui=1 Non =2
] | M.......1 F..... 2 I Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2 Oui=1 Non =2
I I M.......1  F.... 2 I_l_-__l Qui=z=1 Non =2 QOui=z1 Non =2 Qui=1 Non =2
Mettre une croix dans la case si plus de 6 décds ont été enregistrés pour ce ménage [ |

E1 - S’AGIT -IL D’UN HABITAT FIXE OU MOBILE ? FIXE 1 (Continuer avec la question E2)
(Encercler le code approprié) MOBILE............ccccecrereunensas 2 (Continuer avec la question E8)
E2 E3 E4 E5 : E6 E7
NOMBRE MATERIAU
STATUT MATERIAU MATERIAU
TYPE DE STR RE DE PIECES PRINCIPAL DES
UCTu D'OCCUPATION A COUCHER MURS PRINCIPALDUTOIT | pRiNCIPAL DU SOL
Encercler le code approprié I%%’Iggerée Encercler le code caractérisant le batiment principal
NGNS 1| Propriétaire......coocvuninn ] Paille...........1 | Paille/Natte....1 | Tere battue............ 1
Maison en bande.........2 LOCALAITE. oo D Banco............ 2 Banco............ 2 CDENt oo 2
Villa.oonn -3 ||l |Semidur....3 | ToleTuik.....3
Immeuble................4 Logement de Carreaux 3
. Dur............... 4 Béton.............4
CONCESSION. . e 5 fonction.........cooeuvinennnnen. 3
AUTC. oo Autre..............5 Autre.............5 AUTE. oo 4
’ Logé gratuitement ............... 4
MODE D’APPROVI- TYPE EVACUATION EVACUA- MOYEN DE
SIONNEMENT D’AISANCE| DESORDURES | TIONDES | ECLAIRAGE | COMBU- __ BIENS TRANSPORT
EN EAU MENAGERES |EAUX USEES STIBLE D’EQUIPEMENT
Encercler le code approprié Ecrire 1 si le ménage posséde le bien, 2 sinon
E8 E9 E10 Ell E12 E13 El4 E15A E15B
Robinet WC chasse | Bac de Mairie/saca | Pusard.......1 | Lampe & Bois/Char- Radio.............. Bicyclette/
intérieur...................1 Eau...........1 ordure..................1 . petrole............ 1 bon .ueeenen. 1 Téléviseur. THCyCle """"" I—-I I—I
Font. Pub/Robinet ngples/ Lampe 2 J Mobylette .....|__| |_]
extérieur..................2 | Latrine amé-| Comité d’assainisse- | caniv.......2 | Ple.. ..o 2 Pétrole 2 Tél. fixe Moto ............. (|
Forage............o....3 | lorée...2| ment........2 Lampea | ~— 77 Tél. mobile....... Voiture/
Puits rmod Dans la gaZ.......o.uenn3 Ventil. Camion ........ |
its moderne. ............ 4 | Latrine som-| Alentours des COUL......:3 | Eloct STEE...4 |G8Ze.rwwn.3 entlateur Charrette.......|__| |__|
Puits ire ....... ions........... Climatiseur........ .
traditionnel........5 | o 3| concessions 3| Dansla Elec. .. L Pirogue .......... L
ne......... 4 | groupe.........5 | Electricité Congélateur......|__| | Monture
Abords des rues...... 4 4 . hi 1 h """ A
E]ec.. panneau e d Réfngérateur .... I I (cheval, chamean, dne,
Dans la solaire............. 6 — | etc)
Autre.........c...5 | brousse.....5 | Autre...... .7 e 5 Ordinateur......... L E15A=Personnel
Foyer amélioré..|__| E15B=De Service
IDENTIFICATION
DES AGENTS NOM ET PRENOMS DATE SIGNATURE OBSERVATIONS
AGENT
RECENSEUR S Y
CONTROLEUR J
AGENT
DE SAISIE J__ 1

IMPRIMERIE DU TCHAD




