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ENQUETE DE SUIVI DE LA PAUVRETE AU SENEGAL

(E

SPS_2011)

QUESTIONNAIRE INDIVIDU

SECTION A : INFORMATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE

AL REGION. ..o, L

A2: DEPARTEMENT.....co.oveioeeeeeee, L

A3:ARRONDISSEMENT.............coooi

A4 :COMMUNE/CR........ooviiiiiiii

A5 :QUARTIER/VILLAGE. ..o

A6 : MILIEU (URBAIN...1 RURAL...2) |

A7A:N° DR_RGPH
A7B:N° DR _ESPS

A8 :N° DU MENAGE

A9 :NOM DU CHEF DE MENAGE.............c.cc........

A10 :N° DU QUESTIONNAIRE ||

A11 :NOMBRE DE QUESTIONNAIRES REMPLIS

A12 :RESULTAT DU REMPLISSAGE

A13:DATE DE L'INTERVIEW | i1,

A14 :DATE DE CONTROLE | | . | 1.1,

A15:DATE DE SAISIE Ly

A16 :ENQUETEUR........ocoviiaan.

A17 :CONTROLEUR.........ooooiei

OBSERVATIONS :

RESULTAT DU REMPLISSAGE  |_|

Complet ave€Iménage tir€............cveveeeeiiniereeeiie i eeeee e 1

Rempli avec ménage de remplacement/refus..... ..o evnerninninnn.2
Rempli avec rage de remplacement/ménage tiré non trouvé................ 3
INCOMPIEL. ...ttt et e 4




QUESTIONNAIRE : PARTIE « INDIVIDU »

Cette partie du questionnaire renseigne sur les informations concernant chaque individu
du ménage selon sa situation d’éligibilité par rapport a la question posée. Dans certains
cas, elle s'intéresse aux personnes qui vivaient dans le ménage mais qui sont
présentement hors du Sénégal.

Elle comporte les sections suivantes :
« Section B : Composition du ménage » qui identifie les membres du ménages ;

« Section C : Education » qui traite de la scolarité et de I'alphabétisme des
membres du ménage ;

« Section D : Santé » qui permet d’appréhender I'état de santé des membres du
meénage ;

« Section E : Emploi » qui s’intéresse globalement a I'emploi, au chomage et aux
activités domestiques des membres du ménage ;

« Section F : Migration, Transferts et Revenus » qui s'intéresse aux transferts
versés et recus par les membres du ménages ainsi que leurs revenus.




SECTION B : COMPOSITION DU MENAGE

NUMERO INSCRIRE LES PRENOMS ET NOMS DE TOUTES LES PERSONNES PRESENTES OU ABSENTES QUI HABITUELLEMENT VIVENT ET PRENNENT LEURS REPAS ENSEMBLE
PERggNNE AINSI QUE LES VISITEURS DANS LE MENAGE, EN COMMENCANT PAR LE CHEF DE MENAGE
BO PRENOMS NOM BO PRENOMS NOM BO PRENOMS NOM
1. Chef de ménage
11. 21
2. 12, 22
3. 13. 23
4. 14. 24
5. 15. 25
6. 16. 26
7. 17. 27
8. 18. 28
9. 19. 29
10. 20. 30




SECTION B : COMPOSITION DU MENAGE (Suite

PRENOMS ET NOM
INSCRIRE LES PRENOMS ET NOMS DE TOUTES LES
PERSONNES PRESENTES OU  ABSENTES  QUI
HABITUELLEMENT VIVENT ET PRENNENT LEURS REPAS
ENSEMBLE AINSI QUE LES VISITEURS DANS LE MENAGE,
EN COMMENCANT PAR LE CHEF DE MENAGE

B0 | NUMERO DE PERSONNE [
B1 QUELLE EST L'ETHNIE [NOM]?
QUEL EST LE LIEN DE PARENTE DE [NOM] AVEC LE Cf. CODES
CHEF DE MENAGE ? ||| B7b |l
Cf. CODES
QUEL EST LE SEXE DE [NOM] ? B8 QUELLE EST LA RELIGION DE [NOM] ?
B2 | Masculin.....cc....oo. 1 | Cf. CODES |
Féminin..........ccoevnne 2
QUEL EST L'AGE DE [NOM] EN ANNEES REVOLUES ? B9 OU VIT LE PERE BIOLOGIQUE DE [NOM]? MOINS DE 18 ANS
B3 Si moins d’un an, inscrire 00 | | | | | |
Si 98 ans ou plus inscrire 98 I Dans le ménage... I
Si ne sait pas, inscrire 99 Hors du Ménage..
Décédé si B9=2 ou 3 p»B11
B10 SI B9= 1, PRECISER LE NUMERO D'ORDRE DU PERE DE [NOM]
B4 QUELLE EST LA SITUATION MATRIMONIALE DE ] ]
[NOM]? — —
Cf. CODES
QUELLE EST LA SITUATION DE RESIDENCE
OU VIT LA MERE BIOLOGIQUE DE [NOM]? MOINS DE 18 ANS
B5 A,C,TUEITLE DE [NOM]? B11 Dans le ménage........... 1 Q [ ]
Résident présent.... ] Hors du Ménage........... 2 ||
Résldent absent. _— : DECEAEE......rorrrrorr 3 si B9=2 ou 3% »SECTION C
VISIEEUF.........covevvececeeeevecereeeereceseeeienereenenan 3 i Visiteur, » P> Personne Suivante
QUELLE EST LA DUREE D'ABSENCE (EN MOIS) DE ,
B6 | [NOM] AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? L 510 SI B11= 1, PRECISER LE NUMERO D’ORDRE DE LA MERE DE L
Pour une absence de moins de 15 jours.......... 00 [NOM]
Pour une absence de 15 jours ou plus............. 01
QUELLE EST LA NATIONALITE DE [NOM]?
B7a cficobEs | | |__| FIN DE LA SECTION B, PASSEZ A LA SECTION EDUCATION
si B7 différent 1 > P> B8
Code B1 Code B4 CODE B7a Code B7b Code B8
01=Chef de ménage 08=Beau-parent 01=Marié(e) monogame 01= Sénégalaise 01=Wolof/Lébou 08=Bambara MUSULMAN CHRETIEN ATHEE
02=Epoux/épouse 09=Beau-fils/Belle-fille 02=1ere épouse 02= Béninoise 02=Sérere 09=Malinké 1=Khadre 6=Catholique 10=Sans religion
03=Fils/fille 10=Petit-enfant 03=2 épouses/2°™ épouse 03= Burkinabé 03=Poular 10= Mandiack/Mankagne 2=Layéne 7=Protestant
04=Pére/me 11=Auti t 04=3 ¢ /3°me é 04= Ivoiri 04=Soninké 11=M 3=Mourid 8=Autre chréti
05:Ff§e/nslgir 12:Aﬂt::z EZ:Sgnne non 05=4 Zggﬂzzz ou+/iggeutségouse ou+ | 05= B\:SSlgsngSinéenne 05:D(i)(;1llan ¢ 12:A5tk|{(rae(é précisez) 4:Ti3iua:‘rl1ee AUTL;Q:Ee creten
06=Neveu/niece apparentée 06= Célibataire 06= Malienne 06= Mandingue/Socé 13=Autre partie monde 5=Autre musulman 9=Autres religions
07=Grand-parent 13= Domestique 07= Veuf (ve) 07= Nigérienne 07=Balante
08= Divorcé(e) 08= Togolaise
09= concubinage/Union libre 09= Autres africains
10= Autres citoyens du monde




SECTION C : EDUCATION (S'ADRESSE AUX PERSONNES AGEES DE 3 ANS OU PLUS)

BO | NUMERO DE PERSONNE |
EST-CE QUE [NOM] A FREQUENTE(E) L'ECOLE
Cia | EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE EN FRANCAIS? L’ANNEE DERNIERE (ANNEE SCOLAIRE 2009-
OUieeieeeeee e | | CG 2010) 7
NON...oiiic e 2 — OUi e 1 | |
NOM oo 2 Si non B> P> C8 -
EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE EN ARABE ? QUELLE CLASSE FREQUENTAIT [NOM] L'’ANNEE
o T S c7 DERNIERE ? Cf. CODES
c1 Cib NON....cciii s 2 |—| |—|
EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE DANS UNE EST-CE QUE [NOM] FREQUENTE ACTUELLEMENT
Cic | LANGUE NATIONALE ? L cs L'ECOLE (ANNEE SCOLAIRE 2010-2011)? L
OUieiiiicinieieneeceee _ OUi e .
NOM..coovvecveveeveee st 2 NOR ..o eeeeeeeeeeeereeerennnes 2 Si non, > P> C16
EST-CE QUE [NOM] SAIT LIRE ET ECRIRE DANS UNE QUELLE CLASSE FREQUENTE [NOM]
Cid | AUTRE LANGUE? ACTUELLEMENT?
’C\‘)m .................................... 12 |_| c9 Cf. CODES |_|
0N
QUELLE EST LA FORMATION PROFESSIONNELLE OU QUEL TYPE D'ETABLISSEMENT FREQUENTE
TECHNIQUE QUE [NOM] A SUIVIE ? I_I_l| c10 |[noM]? L
C2 | crcobEs EEICODES
EST-CE QUE [NOM] A RECU/RECOIT UNE BOURSE
c3 | QUEL EST LE DIPLOME PROFESSIONNEL OU TECHNIQUE LE il e D’ETUDES °7U UNE AIDE POUR L’ANNEE SCOLAIRE L
PLUS ELEVE QUE [NOM] A OBTENU ? CF. CODES — 2010-2011 —
Si Non, P> P>C13
EST-CE QUE [NOM] A FREQUENTE L'ECOLE? QUEL EST LE MONTANT ANNUEL DE LA BOURSE OU
Cca OUi ot |_| C12 DE L'AIDE? (en milliers de FCFA) |_|_||_|_
NON <ottt 2 Si Non P> B> Personne Suivante
QUELLE EST LA CLASSE LA PLUS ELEVEE QUE [NOM] A ACHEVEE
C5 | MVEC SUCCES? e ||| POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EDUCATION >>>>
Codes C2 Codes C3 Codes C5 Codes C7 Codes C9 Codes C10
AUCUNE . 0=AUCUN 00=AuCuN 10=4"" 01=MATERNELLE 12=2"* 01=MATERNELLE 12=2"* PUBLIC FRANGAIS.
FORMATION SUR LE TAS.. 2 1=cap 01=MATERNELLE 11-3% 02=CI 13=1%¢ 02=CI 13=1%¢ ECOLE FRANCO ARABE............2
TECHNIQUE AVANT LE BA( 3 2=BEP 02=CI 12=2"* 03=CP 14=TERMINALE 03=CP 14=TERMINALE ECOLE PRIVEE CATHOLIQ!
TECHNIQUE APRES LE BAC........cceueennnns 4 3=BP 03=CP 13=1%¢ 04=CE1 15=SUPERIEUR 1% ANNEE 04=CE1 15=SUPERIEUR 1% ANNEE PRIVE LAIC......cveeenen.
PROFESSIONNELLE AVANT LE BAC........5 4=8T 04=CE1 14=TERMINALE 05=CE2 16=SUPERIEUR 2°ANNEE 05=CE2 16=SUPERIEUR 2°ANNEE COMMUNAUTAIRE....
PROFESSIONNELLE APRES LE BAC.......... 6 5=BAC(T1,T2, G, S3, 54, S5) 05=CE2 15=SUPERIEUR 1° ANNEE 06=CM1 17=SUPERIEUR 3™ ANNEE 06=CM1 17=SUPERIEUR 3™ ANNEE AUTRE.....coverererererenrrennas 6
6=DTS 06=CM1 16=SUPERIEUR 2° ANNEE 07=CM2 18=SUPERIEUR 4™ ET+ 07=CM2 18=SUPERIEUR 4™ ET+
7=BTS 07=CM2 17=SUPERIEUR 3" ANNEE 08=6"" 08=6"" 19 = SUPERIEUR 5° ANNEE
8=put 08=6"" 18=SUPERIEUR 4° ANNEE ET+ 09=5"* 19 = SUPERIEUR 5" ANNEE 09=5"" 20= SUPERIEUR 6ET+
9=INGENIEUR 09=5"*¢ 19 = SUPERIEUR 5° ANNEE 10=4"* 20= SUPERIEUR 6ET+ 10=4""* 99= NE SAIT PAS
10=AUTRES A PRECISER 20= SUPERIEUR 6ET+ 11=3"¢ 99=NE SAIT PAS 11=3"¢

99=NE SAIT PAS




>>>>

BO | NUMERO DE PERSONNE
(Indiquer le numéro de I'individu correspondant)

([)NiOM] 1A-T-IL EFFECTUE DES DEPENSES SUR (TYPE) ? QUEL EST LE MONTANT DES DEPENSES ?
Ngnz Si non B P type suivant INSCRIRE LES DEPENSES DE L’ANNEE SCOLAIRE 2010-2011 (MILLIERS DE FCFA)

C13a | Frais d'inscription || S -

(Montant par an)

C13b | Frais de scolarité || S

(Montant par mois)

C13c | |jvres et fournitures | chl)Er!tlHLﬁl

C13d | yniformes et tenues | chl)Er!tlHLﬁl

C1i3

C13e | Nourriture & I'école | |||
(Montant par semaine)

C13f | Frais de transport || S

(Montant par mois)

€139 | Frajs de répétiteurs | |||

(Montant par mois)

C13h | piverses contributions || |(70Lta_nt| La_nlo__s)l
r I

C13i | Total I

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EDUCATION >>>>




>>>>

C16 POURQUOI [NOM] NE VA-T-IL/ELLE PAS ACTUELLEMENT
BO | NUMERO DE PERSONNE L] AL'ECOLE?

Pour chaque modalité déclarée par I'enquété, inscrire
dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0 >>|

c14 | EST-CE QUE [NOM] A DES PROBLEMES AVEC SON ETABLISSEMENT ? Cléa Trop agé/A fini I'école L
OUI eerreeeeeeseee 1 |
NON .. 2 Si Non, P> B> Personne suivante || Ci6b

Trop éloignée

QUEL EST LE TYPE DE PROBLEME?

» P> Personne suivante .
Pour chague modalité déclarée par I'enquéts, Ci6c | Trop chere |
inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0 »

C15a | Manque de livres / fournitures || Cl6d | Travaille (a la maison ou en dehors) |
C15b | Enseignement médiocre || Cl6e | Inutile/aucun intérét |
C15 , . .

C15c | Manque d’enseignants || Ci6f | Maladie/grossesse |
C15d | Etablissement en mauvais état L Cl6g | Echec a I'examen L
Cl5e Defau_t de palement_pour cause dle cherté/retard Ci6h | Mariage

de paiement des frais de scolarité || |
C15f | Autres problémes L Cl6i | Autre L

FIN DE LA SECTION EDUCATION




SECTION D: SANTE

QUEL EST LE MONTANT DES PRESTATIONS DONT A

B0 | NUMERO DE PERSONNE |__ll__I| D5 | BENEFICIE [NOM] AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? | |_ | || || |
(MILLIERS DE
FCFA)
EST-CE QUE [NOM] EST MENTALEMENT OU PHYSIQUEMENT EST-CE QUE [NOM] A ETE MALADE OU
D1 HI_\NDICAPE (E) OU INFIRME? | | D6 BL_ESSE(E) DURANT LES 4 DERNIERES SEMAINES ? | |
Oui....ccc.... 1 —_— OUiL e 1 —_—
Non............. 2 Si Non > P> D4 NON..ci e 2 Si Non P> P>D9
D7 | DE QUEL GENRE DE MALADIE/BLESSURE [NOM] A-T-IL/ELLE SOUFFERT ?
D2 | DE QUEL TYPE D'HANDICAP S’AGIT-IL ? Cf. CODE | | _Pour chaque maladie/blessure déclarée par I'enquété,
—_— inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0 »
D7a Paludisme ||
D2a Handicap visuel (aveugle, malvoyant)...........ccccccevevevenne 1 [ ] D7b | Fiévre [ ]
D7c Diarrhée ]
D7d Accident ||
D2b Handicap de la parole (bégue, MUet)..........cocccoveeveeeeinnns 2 | D7e | Probléme dentaire ||
D7f Probleme de peau ]
D7g Problémed’ceil ||
D2c Handicap auditif (sourd, malentendant)................cccco.ccoveeen. 3 | D7h | Probleme d'oreille/nez/gorge |
D7i Maux de ventre ||
D2e Handicap mental (insensé, aliéné, fou), ..........cccccurrrreneen. 4 [ ] D7 | Douleurs au dos/membres ||
D2 f Handicap moteur (infirme, paralytique,)........cooeeeeveveeeereveas 5 | D7k | Grippe/toux [ ]
D7I Blessure/fracture/entorse |_|
D2 g SOUF-MUEL.......oouiiitieie et 6 | D7m | Tension/diabete |
D7n Fievre typhoide ||
D2h Autre handicap (PréCiSEr).......ccoumrrrrennirreeeee e 7 | | D70 | Autre
EST-CE QUE CET HANDICAP EMPECHE [NOM] D'AVOIR UNE
ACTIVITQE SOUTENUE OU DE SUIVRE Ul[vE SC(])LARITI'E ? COMBIEN DE JOURS [NOM] S’EST-IL/ELLE IMMOBILISE (E)
D3 | Oui 1 | DU FAIT DE CETTE (CES) MALADIE(S)/BLESSURE(S) SANS ]
2 D8 EXERCER UNE ACTIVITE ? (aller 4 I'ecole, travailler, chercher du travail,
travaux domestiques, etc.)
[NOM] A-T-IL UNE ASSURANCE MALADIE? EST-CE QUE[NOM] A ,CONSULTE UN SERVICE/DU
Oui, assurance.......1 PERSONNEL DE SANTE, UN GUERISSEUR OU UN
D4 Oui, mutuelle......... 2 | | D9 MARABOUT POUR UNE RAISON QUELCONQUE AU | |
Oui, les deux.......... 3 — COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES? —
NON.....cviiirrcr e 4 Si Non P P> D6 OUi oo, 1
Non ... 2 Si Non, P> D15

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION SANTE >>>>




>>>>

NUMERO DE PERSONNE

D10A | QUEL GENRE DE SERVICE/DE PERSONNEL DE SANTE COMBIEN DE FOIS [NOM] A-T-IL/ELLE EU
(NOM) A- T-IL/ELLE CONSULTE LA 1ERE FOIS? D13 | RECOURS A CE SERVICE AU COURS DES 4
Hopital........cccoveeeenc. MEdecin .......cccvvevevirinicnnns 07 E 2
CliniqUe......cveveveeerrernene. 02 Dentiste.......c.ccoevvveverirrererenns 08 ?:?::;EREslsEMAINES ) [—|
Centre de santé............... 03 Sage femme/infirmier........... 09 1 45 e
. a 6 fois............. 2
Poste de santé................ 04 Etranger.........cooovvveecevieeens 10 Plus de 6 fois 3
Case desanté.................. 05 AULIE....oovieeei e 5 1 A At
Guerrisseur/marabout......... 06
D10B | QUEL EST LE STATUT DU SERVICE/PERSONNEL DE L] D14 | EST-CE [NOM] A EFFECTUE LES DEPENSES EN.... COMBIEN [NOM] A
SANTE ? - POUR CET EPISODE DE MALADIE? DEPENSE POUR CET
PUBIIC. ... 1 EPISODE DE MALADIE
Prive [aiC.......covoviicicccce 2 OUiwenn, 1 EN )
Privé confessionnel catholique.................... 3 NOM.oeen I
Privé confessionnel musulman.................... 4
AULFE PriVE.....oeeceecceeee e 5
Si Non, P> P> poste suivant En milliers de FCFA
EST-CE QUE [NOM] A EU DES PROBLEMES LORS DE SA L T
D14a Consultation R
OUi oo, 1 . D14b L |_| |_||_||_||_||_|
NON ovvesssveersereeean 2 Si Non, P P> D13 Médicaments
D12 | QUEL EST LE TYPE DE PROBLEME?
Pour chaque modalité citée par I'enquété, inscrire dans la colonne Dl4c Pharmacopée traditionnelle I R .-
correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»
D12a Mauvais accueil || D14d Examens biologiques [ Y 1 N | S
D12b Etablissement pas propre || Di14e Soins médicaux || A Y O | A
D12c Temps d‘attente trop long || D14f Hospitalisation || A Y O | A
Di2d Pas de personnel formé/qualifié | Di4g Matériels de traitement | I 1 1 A
D14h
D12e Trop cher || Transport (— Y 1
D12f Pas de médicaments disponibles || D14i Autre [I— S N Y | W
D12g | Traitement inefficace Il POURSUIVEZ AVEC LA SECTION SANTE >>>>
D12h Autre [—




>>>>

D15

POURQUOI (NOM) N'A-T-IL/ELLE PAS UTILISE DE SERVICE/PERSONNEL
MEDICAL AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES?

Pour chaque modalite citée par I'enquété, inscrire dans la colonne
correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»

D15a
Pas nécessaire

D15b
Automédication

D15c Trop cher

D15d Trop éloigné

Di>e Autre

D16

EST-CE QUE [NOM] DORT SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ?
OUi e, 1
NON v 2 Si Non, P D19

D17

LA MOUSTIQUAIRE UTILISEE PAR [NOM] EST-ELLE IMPREIGNEE ?
OUi i 1

NON ..o, 2

Ne sait pas............... 3

D18

GENERALEMENT, DURANT QUELLE PERIODE DE L'ANNEE [NOM] UTILISE-T-IL
UNE MOUSTIQUAIRE ?

Saison des pluies .............. 1
Saison seche...........co.c...... 2
Les deUX.....cccovereevennnen. 3

D19

POURQUOI [NOM] NE DORT PAS SOUS UNE MOUSTIQUAIRE ?

N‘a pas de moustiquaire ...1
N'aime pas......cccoerverinuens 2
Ne connait pas l'intérét......3

FIN DE LA SECTION SANTE

10



SECTION E: EMPLOI (PERSONNES AGEES DE 5 ANS ET PLUS)

BO | NUMERO DE PERSONNE |_0_| 1| DANS QUEL SECTEUR CHERCHEZ-VOUS
AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS, EST-CE QUE [NOM] A PRINCIPALEMENT DU TRAVAIL ?
TRAVAILLE NE SERAIT-CE QU'UNE HEURE, A SON PROPRE COMPTE, Secteur public/ Parapublic...............cccvvrvociivrrrsssirerssee 1
COMME EMPLOYE REMUNERE ou NON, APPRENTI OU AIDE Grande. sgaete PrIVEE. ... 2
FAMILIAL? E6 PME PIIVEE. ...ttt 3
El . " : : |_| Créer propre affaire..........ccccceeiiiereeeeiecieeeee e 4 |_|
Ol 1 SIEOUIER IR INAIFFEIENT. ...ttt 5
NOM...oocverree 2 e
EST-CE QUE (NOM) A ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL DURANT LES 7 QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE POUR
E2 DERNIERS JOURS? | | LAQUELLE [NOM] N'A PAS TRAVAILLE AU
— COURS DES 7 DERNIERS JOURS ?
OUi.ccccrreeiaenee. 1 Si Oui »» E7
Non.................. 2 Corlgé, ma_llac_:lie, vacances ou‘fériés .................. 01
EST-CE QUE [NOM] CHERCHAIT DU TRAVAIL ET ETAIT PRET A G::;ggs::rﬁ'rz éCInliigrs?(\)/gIl’fi?wrs\éeéai:l't'r'a.{t' ----------- 033
TRAVAILLER AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES ? Pas de travaiI’ disponible.’ ......................... 04
E3 . S | | E7 Inactivité saisonniére...........cc........ .05 |||
OUi...oovvvvveve 1 Si Oui »» E7 — Rémunération proposée insuffisante..................... 06
NOM...ovvvecennrns 2 EIQVE/ELUTIAN. ..o oo eeeseeseeeeeees 07
Obligations familiales/du ménage.............ccccceoeence 08
Trop agé/trop JEUNE.........cccoeiverieericieieic e 09
DEPUIS COMBIEN DE MOIS [NOM] EST SANS EMPLOI ETESTALA INFIFMIEE. ..t 10
RECHERCHE D'UN EMPLOI ? Manque de qualification...............c.ccocoeiiiiiicnnne. 1
Si moins d’un mois inscrire 00 Ne sait pas ou et comment chercher du travail......... 12
E4 Si 8 ans et p|us inscrire 96 |_| |_| AULFE. .. ITPTPTeTeeIn 13 :
Si > 2 » P personne suivante
PRINCIPALEMENT, QUEL IV_!.OYEN UTILISE [NOM] POUR COMBIEN DE MOIS [NOM] A-T-IL/ELLE CONSACRE
N N EMPLOT 2 o E9 | ASON EMPLOI PRINCIPAL AU COURS DES 12 L
ARIONCES GG 02 DERNIERS MOIS? S
ANED ... s 03 Si moins d'un an, inscrire 00
Fonction publiqUe............ccoiiiniiiieiseecee e 04
Direction de 1'emploi...........cccoeeiinciinninneseeeeeceee 05 E10 COMMENT [NOM] ETAIT-T-IL/ELLE PAYE(E) POUR SON
Demande auprés des entreprises.........ocoveveeeeereeveveevenennas 06 |_| |_| TRAVAIL PRINCIPAL ?
Agence de placement Privée............ccccooveveeeveeesevsenienns 07 Salaire/ paiement en nature..................... 1
CONCOUIS/EESL. ...t Paiement en nature........... 2 | |
Recherche de partenaires...........cccoeirrinnennecienecsee e Alatache .o 3 —
Recherche de financement.... AU DENEFICE ... 4
AULTES. ...ttt se st e nense e neen NON CONCEIMAE........ooieierieicieieeeeeceee e 5

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>

11




>>>>

BO NUMERO DE PERSONNE |_0_| |_1_| |_|_|
DANS SON EMPLOI PRINCIPAL, COMBIEN [NOM] DANS SES EMPLOIS SECONDAIRES, COMBIEN (NOM) A T-
GAGNE T-IL/ELLE HABITUELLEMENT LE MOIS IL/ELLE GAGNE DURANT LES 12 DERNIERS MOIS (OU A
DURANT LES 12 DERNIERS MOIS (OU A COMBIEN COMBIEN ESTIME-T-IL/ELLE SES REVENUS POUR CE
ESTIME-T-IL/ELLE SES REVENUS MENSUELS POUR TRAVAIL) Y COMPRIS LES AVANTAGES EN ESPECES ET EN
CE TRAVAIL) Y COMPRIS LES AVANTAGES EN NATURE?
ESPECES ET EN NATURE?
Si I'enquété donne le montant a E.15, » »E16
Si 'enquété donne le montant a E.15, » »E12
E11 Ella | MONTANT (milliers de FCFA) IR E15 | E15a | MONTANT (milliers de FCFA) L
TRANCHE TRANCHE
Moins de 36 000 ......... 01 Moins de 36 000 ......... 01
[36 000, 60 000 [........ 02 [36 000, 60 000 [........ 02
[60 000, 100 000 [......03 [60 000, 100 000 [......03
E11b [100 000, 200 000 [.....04 E15b [100 000, 200 000 [.....04
[200 000, 400000 ....05 [ | [200 000, 400000 [ ....05 I
[400 000, 800 000 [.....06 [400 000, 800 000 [.....06
[800 000, 1000 000 [...07 [800 000, 1000 000 [...07
[1000 000, 1500 000 [...08 [1000 000, 1500 000 [...08
[1500 000, 2000 000 [...09 [1500 000, 2000 000 [...09
2000 000 ou plus........ 10 2000 000 ou plus........ 10
QUELLE EST LA CATEGORIE E16 | COMBIEN DE JOURS PAR SEMAINE (NOM) CONSACRE-T-
SOCIOPROFESSIONNELLE DE [NOM] IL/ELLE HABITUELLEMENT A SON TRAVAIL?
DANS SON EMPLOI PRINCIPAL? ||
Cadre supérieur, ingénieur et assimile ...... 1 5
Cadre MOYen, agent de MAITISE... ... > E17 COMBIEN D'HEURES PAR SEMAINE (NOM) CONSACRE-T-
Employé/ouvrier QUalifie.............oooovn. 3 IL/ELLE HABITUELLEMENT A TOUS SES EMPLOIS
E12 Employé/ouvrier semi qualifie................... 4 || (PRINCIPAL ET SECONDAIRE) ?
MaNOBUVIE........eveeeeiie e 5
EMPIOYeUr .....coueiiiiieecce e 6 (Inscrire 99 si plus 40 heures) | I |
Travailleur pour compte propre.................. 7 Si plus de 40 »»E19a —
Aide-familial..........cccoooivieiieeee e 8
Apprenti rémunéré ou non............cceveeeeee 9
Inclassable ........ccooveiiiieeieiciececee, 10
POUR CET EMPLOI EST-CE QUE [NOM] EST
AFFILIE(E) A UN SYSTEME DE SECURITE SOCIALE ?
13 | TPILEE(E) 1 L POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOL >>>>
N L] P 2
Ne Sait Pas......cccceeieiiieiiieciee e 3
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BO NUMERO DE PERSONNE QUELLE EST L’ACTIVITE PRINCIPALE DE L'ENTREPRISE (DU LIEU
[ - E21 | DE TRAVAIL) DE (NOM)?
POUR QUELLE PRINCIPALE RAISON [NOM] A Agriculture, elevage et forét.............. 01 Transport et communications............... 10
TRAVAILLE MOINS DE 40 HEURES AU COURS DES Eifgec'ﬁé’a"(};&i}ié"é;}'r}é'r'é)' --------------------- %, Banques, assurances et autres
7 DERNIERS JOURS? I e Al A Etablissements financiers.................... 11
Fg;rs'sgggztp{:g:ézs alimentaires, 04 Autr_es branches_marchandes ............... 12
E18 Ne Veut Pas Travailler PIUS.............ccccooveeeevivrnennns 1 [ | Branches manufacturiéres....................... 05 izrrr\?icn?sstg(;irgﬁzthuuljis.ugs. """""""""" 113; —_l_]
Horaire fixé par la loi ou I'employeur.............cccocucue.e 2 Eau, électricité et gaz.........coeveverieinenee 06 Administrations privéqes 15
Moins de travail d(i a la mauvaise conjoncture........... 3 Batiments et travaux publics.................. 07 Organisations inEernatic;.r;.e;I-éé """"""""
Probléme personnel (santé, travaux domestiques).....4 Commerce/Vente..........cccevueeveeeeesreseeenne. 08 An’?bassa des et consulats OII\IG 16
AULTE. ...ttt s 5 Restaurants et hotels...........ccccvevevenneee. 09 Ne Sait Pas.................. ’ ........................ 17
L'ENTREPRISE DANS LAQUELLE VOUS EXERCEZ EST-CE QUE (NOM) A CHERCHE A AUGMENTER SES REVENUS AU
VOTRE EMPLOI PRINCIPAL EST-ELLE UNE ? COURS DES 7 DERNIERS JOURS?
AMINISErALON. ... ceeereereessseee 1 Silou2 »PE20 Ol 1 _ :

E19a | ENtreprise publique. ..o 2 | | E22 NON...ccvvereicee 2 Si Non» » Personne suivante | |
Grande entreprise privee............cocovveeveveenns 3 - -
Micro-entreprise privee........ccccveevencreenreneennenns 4
Entreprise associative (eglise, syndicat, etc.) ...... 5
MENAGE......c.ceeeeeeeeteeeeteeecteeeetee st senete e erens 6

E19 —
LENTREPRISE DE (OW) 0U CELLE DE Son
EMPLOYEUR EST-ELLE DECLAREE AU NINEA ET )

E19b TIENT -T- ELLE UNE COMPTABILITE? E23 Plus d’heures dans I'activité actuelle..................... 1
(O] 1 || Plus d’heures dans une activité paralléle.............. 2 ||
/o] 1SR 2 En changeant d'activité............ccccocovrniniinicnnn. 3
Ne sait pas............ 3 AU L SN 4

EST-CE,QUE (NOM) EST PRET (E) A PRENDRE DU TRAVAIL
, PPLEMENTAIRE DANS LES 4 PROCHAINE EMAINES?
QUEL EST LE NOM DU METIER, DE LA E24 35,’ ................. | SLES4PROC SS S ||
PROFESSION,, DU POSTE, DE LA TACHE QUE VOUS i NON......cvveennn 2
E20 AVEZ EXERCE DANS LE CADRE DE VOTRE ACTIVITE

PRINCIPALE OU A DEFAUT LA SEMAINE
DERNIERE?

(Cf. nommenclature)

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>
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SECTION E: EMPLOI- ACTIVITES NON AGRICOLES (INDEPENDANT)

Cette Section concerne uniquement les employeurs ou travailleurs indépendants du secteur non agricole ( E12 =6 ou E12=7 et E21>3)

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUELS ONT ETE LES

po | NUMERODEPERSONNE I E26 | REVENUS DE L'ENTREPRISE? I
(en miilliers)
A RS DES 12 DERNIERS MOI ,
Qlleclg.léSSSON'sl' LES DEPENS:S I;)E Sr QU'ELLE A ETE LA PRINCIPALE SOURCE DU CAPITAL POUR LA
VOTRE ENTREPRISE EN? CREATION DE CETTE ENTREPRISE? QU'EST-CE QUI A
Montant(en millliers) | FINANCE LA CREATION DE L'ENTREPRISE?
o Unité de temps E27 Epargne du ménage.........c.ccccoeeerunennee 1 AULFES PrtS.......cuceiieeiesieieieeee e 5 ||
E25a Main d'ceuvre ) Prét des banques privées..................... 2 TONNE...oceeceeceee e, 6
Par JOUF..cooveoe 1 Prét des parents .........cceceveveveevevenevennnns 3 Apport personnel .........ccccceeeeeieieenens 7
Par S€maine...... 2 Prét Banque Populaire..............cccevnenee. 4 AULTES....eeeceeeee e 8
Par mois............ 3
Paran.......c........ 4 .
Montant (@n'miilliers) ] AUCOURSDES 12 DERNIERS’ MOIS QUELLE AETE LA
e det - — — PRINCIPALE SOURCE DE CREDIT DE CETTE ENTREPRISE?
“ nité de temps
E25b Mat'e_r\es Prét des banques privées............... 1 TONtINE. ..o 5
premieres Par jour............ 1 | | E28 | Prét des parents......cccccovveervvneenn, 2 Association............cocevereennn. 6 |l
Par semaine......2 — Prét Banque Populaire..........cccccvveneee. 3 NON CONCEME .....cvverrreenes 7
Par mois............ 3 AULIES PretS........coeveeeeieeeeeer e 4 AULFES......ovveeeeeeeens 8
Paran........c........ 4
Montanti iilli
E25 ontantfenmillers) | || _Il__ll_| | g9 | AUCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN CETTE
; Unite de temps ENTREPRISE A-T-ELLE EMPRUNTE?
Location de (Y Y
E25c . ———l—l—
locaux Par jour............... 1 | |
Par semaine......... 2 —
Par mois............... 3
Paran........c......... 4
39’:32“:" millers) | |__l_I_ll_l | g39 | AuCOURS DES 12 DERNIERS MOIS, COMBIEN CETTE
: nite ce temps ENTREPRISE A-T-ELLE REBMBOURSE?
Location des
E25d équipements | Parjour........ 1 | ]
Par semaine......... 2 |—|
Par mois............... 3
Paran............... 4
Montant iilli
cntent(en millers) | |__|__Il_I_[l_| POURSUIVEZ AVEC LA SECTION EMPLOI >>>>
Unité de temps
E25e | Autres Par jour............... 1
Par semaine......... 2 |—|
Par mois............... 3
Paran.............. 4
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SECTION E: EMPLOI (SUITE)/ ACTIVITES MENAGERES DES MEMBRES DU MENAGE (S'adresse aux personnes de 10 ans et plus (& peiecedes domestigiie

BO NUMERO DE PERSONNE
AU COURS DES 7 AU COURS DES 7 A QUEL MOMENT DE | QUELLE(S) TACHE(S)
DERNIERS JOURS, DERNIERS JOURS, LA JOURNEE /NOM] | MENAGERE(S) /[NOM]
[NOM] A-T-IL/ELLE COMBIEN D'HEURES EXECUTE-IL/ELLE EXECUTE-T-IL/ELLE
ACCOMPLI LES PAR JOUR [NOM] A-T- SURTOUT CES "RI"CI::_‘l';:Mf“T (LE
TACHES MENAGERES | IL/ELLE CONSACREES ACTIVITES ? ):
SUIVANTES? AUX TACHES
cobE | LIBELLE DES ACTIVITES MENAGERES 1 = Aprés e travai
OUieeeeeeennnnin, 1 SUIVANTES, 2 = Avant le travail
NOM. oo 2 ) 3 = Avant et aprés le travail
4 = Jour a plein temps
5 = Jour et nuit a plein temps
6 = Aprés I'école
7 = Avant I'école 3 principales taches au plus
8 = Avant et apres I'école
E26 E27 E28 E29
1 Faire la cuisine, servir les repas dans le ménage ||| ||| ||
2 Faire les courses (y compris le marché) pour le ménage ]| ]| | Tache 1 |
3 Nettoyer les ustensiles/ la maison ||| ||| ||
4 Faire la lessive/repassage ||| ||| ||
5 Puiser de I'eau pour le ménage ||| ||| || Tache 2 |
6 Ramasser du bois pour le ménage ||| ||| |
2 Garder des enfants/personnes agées/ malades du L] L] L
ménage - - —
8 Bricoler ||| ||| || Tache 3 ]
9 Autres taches ménageres similaires ||| ||| ||

FIN DE LA SECTION EMPLOI
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SECTION: MIGRATIONS ET TRANSFERTS

SOUS-SECTION Fm: MIGRATION

MIGRATION INTERNE

MIGRATION INTERNATIONALE

Fm4 DURANT CES 5 DERNIERES ANNEES, Y'A-T-IL UN EX-
BO NUMERO DE PERSONNE 1l MEMBRE DU MENAGE QUI A EMIGRE A L'ETRANGER ?
Oui ...... 1
Non...... 2 [» » SECTION SUIVANTE] |
DEPUIS COMBIEN D'ANNEES HABITEZ-VOUS DE FACON
CONTINUE DANS CETTE LOCALITE? |
Fm1l (Nombre d'années) | | 1| Fm5 | PRENOMS ET NOM ?
Moins d'1 an................ 00
Depuis toujours........... 98 [ > P> Personne suivante
Fm2 OU HABITIEZ-VOUS AVANT DE VOUS INSTALLER ICI? FmO NUMERO DE L'INDIVIDU I I
Fm2a | Région Fm6 QUEL EST L'AGE AU DEPART DE [NOM] ?
Moins d'1 an........ 00 |
Dakar h .................... 01 Fa|t(ijCK ............... 09 Depuis toujours...98
Ziguinchor..... ...02 Kolda ............ 10 2
Diourbel ...... .03 Matam......... 11 F QUEL EST LE SEXE DE [NOM]?
- : . [ m7 | Masculin ......1
Saint-Louis............... 04 Kaffrine.............. 12 Féminin 2
Tamba ..o 05 Kédougou........... 3 T | |
Kaolack ................... 06 Sédhiou............... 14 -
Thiés ........ .07 Etranger............ 00
Louga ... 08
Fm2b | Milieu Fm8 QUEL EST LE LIEN DE PARENTE DE [NOM] AVEC LE CHEF DE
) MENAGE ?
Urbain... 1
Rural...... 2 )
Fm2c | Si étranger pays de provenance Epoux/épouse............... 1 Grand-parent............ 6
| | Fils/fille........coeeeveenennns 2 Beau-parent.............. 7 | |
Portugal...........ooone s 6 T Pére/mére.........ccocouu.... 3 Beau-fils/belle-fille....8 -
Autres pays Europeers........7 Frére/sceur...........ceevnes 4 Petit-enfant............... 9
Usa/canada........cccccrieeennnn.8 N
Reste du monde......omeeoinii.. 9 Neveu/niece................... 5 Autre parent.......... 10
Sans lien................ 11
Fm3 | POUR QUELLE RAISON PRINCIPALE VOUS ETES-VOUS Fm9 QUELLE EST L'ETHNIE DE [NOM]?

INSTALLE (E) DANS CETTE LOCALITE?

Travail oo 1

Recherche d'emploi................ccccccooueu... 3
Raison familiale............cccccccccoccccvinnen

Wolof/lebou........................ 1 Bambara.........cccooeeieeiiiiene, 8
SEIEIE.....eeveeeereeereeeereeeereanas 2 Malinké........ccoovevereeireieeeens 9
Poular.......cccoveeveviviiriennn, 3 Mandingue/Socé..................... 10
Soninke.......cooveiveieeeee, 4 Maure......coceceeeeeeeee s 11
Diola.......ccoreiriiireces 5 Autre du pays........ccceeeerereennes 12
Maniack/Mankagne............ 6 Autre partie monde.................. 13
Balante........cccccovvveeeennne 7

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION MIGRATION INTERNATIONALE >>>>
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>>>>

Fm10 | QUELLE EST LA SITUATION MATRIMONIALE DE [NOM] QUEL ETAIT LE MOTIF DE DEPART A L'ETRANGER DE
[NOM]?
Marié(e) MoNOgame............ccccooeeeerrieeerrrns 1 CElIbALAIre......oo oo 3 Travail......ocooooocvvveeeereessseecseeeess i 1
Marié(€) POlYGamMe......ocooveoesesssses R V=T CV22) W 4 1| FmM16 | Etude........ - 2 I
] Recherche d'emploi.... .3
[D1}V70) (ol (=) O 5 MaIIAGE. oo 4
Fm1l | EST CE QUE [NOM] FREQUENTAIT L'ECOLE AVANT SON DEPART? QUI A PRIS LA DECISION DU DEPART DE [NOM] POUR
(o TV 1 L L'ETRANGER?
NON...c s 2
LUISMEME.......oooooeceeeeeeessseees e 1 15 ans et plus
Fmi12 Le CM seul .2
Fm1i7 DECISION CONCEIEE.........cccoeeveevreeesereeressroen 3
m Parent au Sénégal (hors du ménage) ........... 4 Il
AULrE PEIrSONNE..........coveeeeirreneenrereceeiressesssessee
Parent a l'etranger...
Employeur......cooovvvevvvvenn.
Autre personne. au SENégal...............oocrreererinn 8
Fm13 | QUEL EST LE STATUT D'OCCUPATION AU DEPART DE [NOM]? QUI A PRIS EN CHARGE LES FRAIS DU VOYAGE?
chupe ............................................................... 1 Lui-méme.. 1
T — | Le cm seul.. 2
E;\;?)/n e:gcgf.nfg&é} " Contribution du S — 3
Autre inactif... . Fm18 iﬂ{fgtpaefsiﬁﬂzga'(h"rSd“menage) e L
Fm14 | QUELLE EST LA DUREE D'EMIGRATION DE [NOM]? Parent A I'€raNger...........oooovvveooveeeesscsveessssssessessseessns 6
(Nombre d'années) Moins d'un an ...00 (- EMPIOYEU.....ooo oo 7
Autre personne. au SENEGaL...............coriiecenrrseersrns 8
Fm15a | QUELLE ETAIT LA DESTINATION PREMIERE DE [NOM] AU DEPART? [NOM] ENVOIE-T-IL DE L’ARGENT AU MOINS A UN
gspagne .................................... 5 MEMBRE DU MENAGE?
ortugal ... 6 L Fm19 Oui. réqulie L
Autres pays Européens....7 S ui, régulierement.................... e — 1 —
Usa/canada................ 8 Oui, de fagon irréguliere/occasionnelle........2
Reste du monde. .. 9 NON ...t 3 SiNon P> P> Personne suivante
Fm15b | QUELLE EST LA RESIDENCE ACTUELLE DE [NOM] SI [NOM] NE VIT
PLUS DANS SON PAYS D'ACCUEIL AU DEPART?
Uemoa.....ooooooovvvvecceeeeeeeeeeeeeenn 1 Portugal ..., 6
Autre pays africain.........co.... 2 Autres pays Européens....7 | POURSUIVEZ AVEC LA SECTION MIGRATION
France........cowo. Usa/canada........cooooer.. _ INTERNATIONALE >>>>
TtaAliE.....ooooecveeeen 4 Reste du monde
ESpagne.......ooccoomrrvvciieseessiennennd Non concerné.....................
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FmO

NUMERO DE PERSONNE

Fm20 | QUEL EST LE MONTANT ENVOYE PAR [NOM] AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS? Y O

A QUEL TYPE DE DEPENSES SONT DESTINES CES ENVOIS?
Pour chaque modalite citée par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le code « 1 », sinon inscrire « 0»

Fm21a | Nourriture |
Fm21b | Education |
Fm21c | Santé |
Fm21d | Construction/entretien de logement |
Fm2le | Acquisition de terrain |

Fm21 | co1f Equipement |
Fm21g | Création entreprise (I
Fm21h | Fétes religieuses (tabaski, Korité, Noél) |
Fm21i | Investissement/épargne pour le compte de I'envoyeur [ |
Fm21j | Cérémonies familiales (Mariage, baptéme, déces,...) [ |
Fm21k | Autre |

POURSUIVEZ AVEC LA SECTION MIGRATION INTERNATIONALE >>>>
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FOm

NUMERO DE PERSONNE

Fm22

A LAQUELLE DE CES DEPENSES CES ENVOIS ONT ETE LE PLUS CONSACRES?

NOUITIEUIE.......cooo e 01
EAUCALION. ... 02

Construction/entretien de logement. .
ACQUISIEION de TEITAIN..........oovvrrrrrriececerererrs e 05
EQUIPEMENE. ... 06
Création ENEIEPFISE.............oooooooooooeccceeeeee oo seeeeeeeeee s 07
Fetes religieuses (tabaski, fétes du mouton)..........ccccccccc...... 08
Investissement/épargne pour le compte de I'envoyeur......... 09
Cérémonies familiales (Mariage, baptéme, déces,...)...............

Fm23

QUELLE EST LA PRINCIPALE VOIE QUE [NOM] UTILISE POUR ENVOYER DE L’ARGENT?

WESTERN UNION...........oooooiiiiriieeseeerereeeees 1
MONEY GRAM.......coooooooooeeeeeeeceeeneeeevceseseeeesisseneens 2
MONEY EXPRESSE..........comoimmeeeeccseeeerriee.
Banques ...

Autres institutions financiéres................... 5
VOYyageur/VaCanCier.............crersneeens 6
Commercant/homme d’affaire au senegal......... 7
Autres moyens informels.................ceerrerrrsnsns 8

Fm24

[NOM] RECOIT-IL DE L'ARGENT D'UN MEMBRE DU MENAGE?

Oui,pour les études...............cccoooorveeerrrrcccrccciee
Oui,pour des raisons de santé..
Oui,autres causes ..........co....... .
NON..c e Si Non » »Fm26

Fm25

SI OUI, QUEL EST LE MONTANT RECU PAR [NOM] AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

(en milliers de fcfa)

Fm26

[NOM] ENVISAGE T-IL DE RENTRER AU SENEGAL POUR L'UNE DES PRINCIPALES RAISONS SUIVANTES?

Oui,pour monter une affaire/reconversion.............ccccccccccocccccivne. 1
Oui, pour cause de crise économique.........
Oui, études terminées...............ccoe..... .3
Oui, raisons familiales ... 4
OUi, raiSON d& SANLE.............oovocoooeoeceseeeeeeeeeeeeesssssoseeees s sssseeeee s 5
Oui, raisons de titre de SEJOUF ... 6
OUi, POUF @QUEFES FAISONS..........cooovvvvereceeeeeesseiess s 7
Non, il n‘envisage pas de reVENIT.................ccccomrrervcevvevecrsssssseeseeeeines 8
NE SAIL PAS.....covvvvvvrvrrrrrrrrrrrrrrrrresrres s 9

FIN DE LA SECTION MIGRATION INTERNATIONALE >>>>
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SECTION FT: TRANSFERTS MONETAIRES VERSES ET RECUS PAR LES MENAGES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

TRANSFERTS VERSES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

TRANSFERTS RECUS AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE QUE VOTRE MENAGE OU UN DE SES

Ftvl | MEMBRES A OFFERT DE L'’ARGENT OU DES BIENS A UNE PERSONNE VIVANT HORS DU
MENAGE (PARENTE VIVANT AILLEURS, AMI, VOISINS, ETC.) OU A UNE INSTITUTION
(ASSOCIATION, ONG, EGLISE, MOSQUEE) ?

(O 1] 1

NON....vrveviieieieeens 2 Si Non » B Personne suivante

Ftrl | AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, EST-CE QUE VOTRE MENAGE OU UN
DE SES MEMBRES A RECU DE L'’ARGENT OU DES BIENS A UNE
PERSONNE VIVANT HORS DU MENAGE (PARENTE VIVANT AILLEURS,
AMI, VOISINS, ETC.) OU A UNE INSTITUTION (ASSOCIATION, ONG,

EGLISE, MOSQUEE) ?
OUi oo
NON...oiiiiiiiie, 2 Si Non » B Personne suivante

Ftv0 | NUMERO D'ORDRE DE LA PERSONNE AYANT EFFECTUE LES TRANSFERTS

Ftr0 NUMERO D'ORDRE DE LA PERSONNE AYANT RECU LES TRANSFERTS

Ftv2 | LES TRANSFERTS ENVOYES PRINCIPALEMENT SONT DE QUEL TYPE?
Espeéces...............
Nature....

Ftr2 | LES TRANSFERTS ENVOYES PRINCIPALEMENT SONT DE QUEL TYPE?
Especes............... 1
Nature................. 2 Si2»F29

Les deux Les deuX.............. 3
Ftv3 QUELLE EST LA PRINCIPALE VOIE QUE [NOM] UTILISE POUR ENVOYER DE L'ARGENT? Ftr3 | QUELLE EST I.'A PRINCIPALE VOIE QUE [NOM] UTILISE POUR
WESTERN UNION A RECEVOIR L'ARGENT?
........................................... utres institutions financiére............ L "
MONEY GRAM........... Voyageur/vacancier................. . WESTERN UNION............... Autres institutions financiéere............ 5
MONEY EXPRESSE Commercant/homme d‘affaire . I mg“g (EB)T?:'ESSE \éog'ni?;a::égsf/ilcrfr;é'a'a U 6 -
BANQUES ..o Autres moyens informels.................. BANQUES ... Autres moyens informels...... ...
Ftv4 EST CE QU’IL S'AGIT D’'UN TRANSFERT? EST CE QU’IL S'AGIT D'UN TRANSFERT?
Ftv4a 0CCasionNel ........cvvveeeerereens 1 Si, occasionnel »F29 —1I Ftr4 Ftrda Occasionnel ........ccccceeeeeeeennns 1 Si, occasionnel »F29 | |
REGUIET ... 2 REGUIET ... 2
QUELLE EST LA FREQUENCE D’ENVOI? QUELLE EST LA FREQUENCE D’ENVOI?
MOIS.....ocvrerirrireriiecienne MOIS.....coiieierie e
Ftvab Trimestre. . || Ftrab Trimestre.. . l—
SEMESIE......ccevveeeeeennnn Semesre.....coocevveeveeninnns
F&5 | Ftvac | QUEL LE MONTANT ANNUEL DU TRANSFERT? [ Ftrdc | QUEL LE MONTANT ANNUEL DU TRANSFERT? [

Ftv5 | QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE DE L’'ENVOI?

QUELLE EST LA RAISON PRINCIPALE DE L'ENVOI?

1. Soutien courant 5. Financement d’une affaire 1. Soutien courant 5. Financement d’une affaire
2. Soutien partic_ulier pour hausse des prix 6. Aucune rais_on particuliere L Ftrs | 2- Soutien partic_ulier pour hausse des prix 6. Aucune rais_on particuliere L
3. Perte d’emploi 7. Zakat/ Denier de culte 3. Perte d’emploi 7. Zakat/ Denier de culte
4. Accident, maladie 8.Autre 4. Accident, maladie 8.Autre
9.Ne sait pas 9.Ne sait pas
Ftv6 | QUELLE EST L'UTILISATION PRINCIPALE DE CET ENVOI? QUELLE EST L'UTILISATION PRINCIPALE DE CET ENVOI?
1.Frais d'éducation 5. consommation courante 1.Frais d'éducation 5. consommation courante
2. Frais de santé 6. Investissemet, affaires [ Ftr6 | 2. Frais de santé 6. Investissemet, affaires |
3. Obseéques,Funérailles 7. Oeuvres de charitié 3. Obseéques,Funérailles 7. Oeuvres de charitié
4. Fétes (mariages, ...) 8.Autres 4. Fétes (mariages, ...) 8.Autres
Ftv7 | QUEL EST LE LIEN DE PARENTE [NOM] AVEC LE BENEFICIAIRE/INSTITUTION Ftr7 | QUEL EST LE LIEN DE PARENTE [NOM] AVEC LE
BENEFICIAIRE? BENEFICIAIRE/INSTITUTION BENEFICIAIRE?
1. Pére, mére 6. Personne sans lien 1. Pére, mére 6. Personne sans lien
2. Fils, fille 7. ONG/Association 2. Fils, fille 7. ONG/Association I—
3. Frére, soeur 8. Eglise/Mosquée 3. Frére, soeur 8. Eglise/Mosquée
4. Beau pére, belle mére 9.Etat/Co|Igctivit'es locales ] 4. Beau pére, belle mére 9.Etat/Co|Igctivit'es locales
5. Autre parent 10.Entreprise privee 5. Autre parent 10.Entreprise privee

QUEL EST LE LIEU DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE?

Ftr8 | QUEL EST LE LIEU DE RESIDENCE DU BENEFICIAIRE?

Ftv8 | 1. Dakar 4. Afrique 7. Usa 1. Dakar 4. Afrique 7. Usa —
2. Autres villes 5. France 8. Autre 2. Autres villes 5. France 8. Autre
3. Rural 6. Autres pays Européens 3. Rural 6. Autres pays Européens
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SECTION Fr: REVENUS HORS EMPLOIS ET HORS TRANSFERTS

BO

NUMERO D’ORDRE

—0_[]_1_|

Fri

QUELLE EST LA PRINCIPALE SOURCE DE REVENUS?

Commission, honoraires........... 1

Pension de retraite.......... .2
Pension d'invalidité..........
Location (maison/terrain)
Location (véhicule/équipement)......
Revenu d‘actions/d’obligations......... 6

Intérét (compte d’épargne)................ 7
Autre revenu monétaire

NON CONCEMNE. ..., s1 90 P Pesonne suivante

Fr3

A COMBIEN, ESTIMEZ-VOUS LE MONTANT DE CES REVENUS AU COURS DE CES 12 DERNIERS MOIS?

Montant (milliers de FCFA)

Fr2a

TRANCHEMoins de 36 000 ......... 02
[36 000, 60000 ........ 03

[60 000, 100 000 [......04

[100 000, 200 000 [.....05

[200 000, 400000 ....06

[400 000, 800 000 [.....07

[800 000, 1000 000 [...08

[1000 000, 1500 000 [...09

[1500 000, 2000 000 [...10

2000 000 ou plus........ 11

Fr2b

Fr3

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUELLE A ETE LA PERIODICITE DE LA CONTRIBUTION DE [NOM] AU REVENU DU MENAGE?
1

Occasionnelle........ocooiiiiiiiiicas 6

Fra

AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, QUEL EST LE MONTANT DE LA CONTRIBUTION DE [NOM] AU REVENU DU MENAGE?

Fr5

Si la personne ne dispose pas de ligne de téléphone mobile inscrire « 0 » dans toutes les cases.
Pour chaque modalité déclarée par I'enquété, inscrire dans la colonne correspondante le code

QUEL EST VOTRE OPERATEUR MOBILE ACTUEL? k1.5, Shon Inserre « 03|

(uniquement pour les individus agés de 12 ans et plus) Oui 1

AU COURS DES 12 DERNIERS
MOIS, EN MOYENNE, COMBIEN
DEPENSEZ-VOUS PAR MOIS
POUR LE TELEPHONE
MOBILE/TELECENTRE/CYBER?

Fr5a ORANGE

Fr5b TIGO

Fr5c EXPRESSO

Fré

[NOM] A- T-IL EU RECOURS AUX TELECENTRES/CYBERCAFES?

FIN DE LA PARTIE INDIVIDU DU

OUESTIONNAIRE
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