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MODÈLE DE QUESTIONNAIRE D'ÉVALUATION

MODULE 1. IDENTIFICATION DU MÉNAGE

SHH1. Code de l'enquêteur |__|__|___|___|         

SHH2. Date de l'entretien|___|/|___|/|___|/|___|___|                   
                 								
SHH3. Coordonnées géographiques - GPS (latitude, longitude, altitude, précision) 

SHH4. 


Code du travailleur communautaire |___|___|___|___|___|                     

SHH5. Zone de recensement |__|__|___|___|___|___|     

SHH6. Nom du chef de famille _________________________________
     - Demander le nom du chef de famille   

SHH7. Numéro du ménage (ID)					|___|___|___|
       Consentement : Enquêteur : Lisez le formulaire de consentement éclairé au répondant. Demandez au répondant s'il a des questions. Toutes les questions peuvent être répondues, demandez au répondant s'il est disposé à participer à l'étude.

SHH8. Enquêteur : Le répondant a-t-il donné son consentement ? (Oui = 1, Non = 2)
a. Si non, remerciez le répondant pour son temps et mettez fin à l'entretien.
b. Si oui, passez à SHH9

SHH9. Nom du répondant :  _________________________________

Instructions pour l'enquêteur : Recherchez le nom du chef de famille sur la liste qui vous a été fournie. Si le ménage figure sur la liste, veuillez parcourir la liste des membres du ménage et la mettre à jour en remplissant le tableau 1 de la question SHH10. Si le ménage ne figure pas sur votre liste, veuillez noter les informations relatives à chaque membre du ménage, y compris les bébés et les personnes âgées, dans le tableau 1 de la question SHH10.


ÉVALUATION AAAA
Version 1 - 21 avril 2025		s12_1
MODULE 2. LISTE DES MÉNAGES

SHH10. Tableau 1 : Liste des membres du ménage (liste des ménages déclarés par les Les assistants de surveillance communautaire
(CSA))
La liste des membres sera disponible à partir des données de surveillance (données du recensement des ménages de l'évaluation 2020 et celles établies par les CSA à partir de 2021). La liste des naissances et des décès sera fournie séparément afin que l'enquêteur puisse la vérifier auprès du CSA avant de se rendre dans le ménage et l'examiner avec les membres du ménage et chaque événement.
	[bookmark: _Hlk147739972]Nom complet du membre du ménage
Si le ménage ne figure pas sur votre liste, obtenez le nom de chaque membre du ménage, en commençant par le chef de famille et dans l'ordre suivant
Conjoint(e) ; enfants ; père/mère ; autres

(1)
	Connaissez-vous [nom du membre] ? 

Oui, résident habituel-1 Oui, visiteur - (2) Oui, décédé(3) ou inconnu (4)
Oui, a quitté le pays (5)

(2)
	Quel est le lien entre [Nom] et le chef de famille ?

Quel est le lien entre [Nom] et le chef de famille ? 

(3)
	Quel est le sexe de [Nom] ?
[Homme (1) ou Femme (2)]




 (4)
	Quelle est la date de naissance de [Nom] ?
[jj/mm/aaaa]





 (5)
	Quel âge avait [nom] lors de son dernier anniversaire ? [Nom]
[À remplir uniquement si la date de naissance est inconnue]
(6)
	Quel est le niveau d'études le plus élevé atteint par [NOM] ?
	1. Aucune scolarité

	2. Primaire

	3. Secondaire

	4. Supérieur 

	


(Uniquement pour les membres ayant plus de 5 ans d'ancienneté)

(7)
	Quel est le statut marital de [NOM] ?
1. Célibataire
2. marié
3. union libre
4. Divorcé(e)
5. Séparé
6. veuf/veuve
9. Je ne sais pas

(Uniquement pour les membres âgés de 12 ans et plus)

(7.1)
	Depuis combien de temps [Nom] a-t-il/elle quitté le foyer ? [Uniquement si la réponse à la question 2 est « a quitté le foyer »]


(8 )

	[Nom] possède-t-il un téléphone portable ?

1-Oui
2-Non
9-Je ne sais pas

Uniquement pour les membres âgés de plus de 15 ans

(9 )
	Puis-je avoir son numéro de téléphone portable ?

1-Oui
2-Non
9-Je ne sais pas

Si oui, entrez le contact.


(10 )

	
	|___|
	|___|
	|___|
	|_|_|/|_|_| /|_|_|_|_|
	|___||___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	|___|
	|___|
	|___|
	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	|___|
	|___|
	|___|
	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|


Colonne (3) : 01. Chef de famille 02. Conjoint       03. Enfant biologique      04. Père/mère      05. Beau-fils/belle-fille       06. Enfant adoptif          07. Gendre/belle-fille            08. Petit-enfant           09. Autre parent 10. Autre parent
Colonne (6) : en jours si moins d'un mois ; en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus
Colonne (8) : en jours si moins d'un mois ; en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus
Colonne (2) : si décédé, remplir le tableau 1



SHH11.   Dans le tableau 1, si la colonne 2 = « Décédé », remplissez uniquement le tableau 2 [Ce tableau se trouve dans le Kit de données ouvertes « Open Data Kit (ODK) »]

Tableau 2 : Informations sur les membres décédés du ménage 
	[bookmark: _Hlk149829481]Nom complet de la personne décédée
[à partir du tableau 1]

	Quel était le sexe de [Nom] ?
1 Homme  
2 Femmes


(1)
	Quelle est la date du décès de [Nom] ?
[jj/mm/aaaa]


 (2)
	Quelle est la date de naissance de [Nom] ? [jj/mm/aaaa]


(3)
	Quel âge avait [Nom] au moment de son décès ?





(4)
	Où le décès a-t-il eu lieu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Établissement de santé privé
8      . Autre lieu (veuillez préciser)


 (5)
	Lorsque (NOM) est décédée, était-elle enceinte ?

1. Oui
2. Non
9. Ne sais pas

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(6)
	(NOM) est décédée pendant l'accouchement ?

1 - Oui
2 – Non
9. Ne sait pas

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

 (7)
	(NOM) est décédé(e) au cours des deux mois suivant la fausse couche ou l'accouchement ?

1 - Oui
2 – Non
9. Ne sait pas

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(8)
	Quel était le nom de la mère de [ nom du défunt] ? 
[Nom complet]

(pour les mineurs uniquement)

(9)
	Quel était le nom du père de [nom du défunt] ? 
[Nom complet]

(pour les mineurs uniquement)


(10)
	Ce décès a-t-il été signalé par la CSA ? (vérifier la liste des décès)

1. Oui 
2. Non

	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/
|_|_|_|_|
	|_|_|/|_|_|/
|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	
	
	
	
	|___|

	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/
|_|_|_|_|
	|_|_|/|_|_|/
|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	
	
	
	
	|___|


Colonne (2,3) : Colonne (3), inscrire 09 ou 99 ou 9999 Si vous ne savez pas
Colonne (4) : en jours si moins d'un mois ; en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus




MODULE 3. INFORMATIONS SUR LES FEMMES DÉCÉDÉES (12-54 ANS)

A. Dans le tableau 1, si la colonne 2 = « Décédée », la colonne 4 = « Femme » et les colonnes (5,6) = « 12 - 54 », demandez à parler directement à la femme interrogée.
Intervieweur : demandez si [nom de la femme] a accouché depuis janvier 2021. « [ Oui (1) ou Non (2)] |___|
                a. Si non, passez à la question suivante (voir tableau 2).
               b. Si Oui, remplissez le tableau 2a

Tableau 2a : Informations sur les naissances d'une mère décédée

	[bookmark: _Hlk147744234]Le bébé est-il né vivant ou mort-né ?
[ Né vivant (1) ou  né mort (2)] 

(0)

	Quel est le nom complet du bébé ?


[Nom complet)
Uniquement si la réponse précédente était « Né vivant »]
(1)
	Quel est le sexe du bébé [masculin (1) ou féminin (2)] ?



(2)
	Quelle était la date de naissance du bébé ? [jj/mm/aaaa]


(3)
	Pendant sa grossesse, a-t-elle consulté un médecin pour des examens prénataux ?

Oui (1), Non (2) ou Je ne sais pas (9)


Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]


(4)
	Qui a-t-elle consulté ?

1. PERSONNEL DE SANTÉ : Médecin
2. PERSONNEL DE SANTÉ : Infirmière/aide-soignante
3. PERSONNEL DE SANTÉ : Sage-femme auxiliaire
4. AUTRES PERSONNES : Sage-femme traditionnelle
5. AUTRES PERSONNES : Agent de santé communautaire
6. AUTRES PERSONNES : Autre (préciser)
__________
7. AUTRES PERSONNES : Ne sais pas



(5)
	Où a-t-elle accouché ?

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Dans un établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)


(6)
	Où le décès est-il survenu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers l'établissement de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)

	Lorsque (NOM) est décédée, était-elle enceinte ?

1 - Oui
2 - Non

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)


(7)
	(NOM) est décédée pendant l'accouchement ?

1 - Oui
2 - Non

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(8)
	(NOM) est décédée au cours des deux mois qui ont suivi la fausse couche ou l'accouchement ?

1 - Oui
2 - Non

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(9)
	(Nom) est-il un résident régulier ou un visiteur ? 
Résidente (1) ou visiteuse (2) ou décédée (3) ou partie FY (4 )



Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]

(10)
	L'enfant figurant dans le tableau 1 fait-il partie de ce ménage ? [Oui (1) ou Non (2)]
Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]

(11)
	Ce résultat de grossesse (naissance) a-t-il été déclaré par la CSA ? Voir la liste des naissances [Oui (1) ou Non (2)]

(12)
	Depuis combien de temps [Nom] a-t-il quitté le ménage ? [Uniquement si vous avez quitté la FA à la question 4]
Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]

(13)

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	
	
	
	
	           |___|
	|___|
	|___|
	|_|_|

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	
	
	
	
	           |___|
	|___|
	|___|
	|_|_|


Colonne (3), inscrivez 09 ou 99 ou 9999 Si vous ne savez pas
Colonne (7) : en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus


B. Dans le tableau 2a, colonne 4 = « Décédé », remplissez uniquement le tableau 2b [Ce tableau se trouvera dans l'ODK]
Tableau 2b : Informations sur le décès de l'enfant d'une mère décédée 
	Quelle était la date de décès de [Nom] ? [jj/mm/aaaa]


(1)
	Quel âge avait (nom) lorsqu'il/elle est décédé(e) ? [uniquement lorsque la date de naissance est inconnue]
(2)
	Où le décès a-t-il eu lieu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)

(3)
	Quel est le nom du père du défunt [Nom] ? 
[Deuxième prénom Nom de famille]
(4)
	Le décès a-t-il été signalé par les CSA? [Oui (1) ou Non (2)] (vérifiez la liste des décès)

(5)

	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|

	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|


Colonnes (1) : inscrivez 09, 99 ou 9999 si vous ne savez pas
Colonne (2) : en jours si moins de 28 jours ; en mois si moins de 24 mois et en années si plus de 24 mois


SHH12. Dans le tableau 1, si la colonne 2 = « Inconnu », ne remplissez pas le tableau 1 pour cette personne. 
Demandeur : interrogez la CSA au sujet de cette personne inconnue. Il peut s'agir d'un visiteur ou d'une personne vivant dans une autre maison qui a été enregistrée à tort par la CSA. Notez toutes les informations ci-dessous pour vous aider à prendre une décision concernant cette personne.
.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



MODULE 4. NAISSANCE DANS LE MÉNAGE 
SHH13. Dans le tableau 1, colonne 4 = « Femme » et colonnes ( 5,6) = « 12-54 », veuillez remplir uniquement le tableau 3 [Ce tableau se trouve dans l'ODK] :
Intervieweur, demandez : « [Nom de la femme] a-t-elle accouché depuis (MM/AAAA) ? » [Oui (1) ou Non (2)] |__|
a. Si Non, passez à la question suivante (voir tableau 1)
b. Si oui, remplissez le tableau 3

Tableau 3 : Informations sur la naissance 
	Le bébé est-il né vivant ou mort-né ?
[ Né vivant (1) ou mort-né (2)]
(0)
	Quel est le nom complet du bébé ?
[Nom complet]
Uniquement si la réponse à la question 0 est « est né vivant »]
 (1)
	Quel est le sexe du bébé ?
1 - Homme
2 - Femme


 (2)
	Quelle est la date de naissance du bébé ?
[jj/mm/aaaa]

(3)
	Pendant sa grossesse, a-t-elle consulté un médecin pour des examens prénataux ?

1 - Oui  
2 - Non
9 - Je ne sais pas


Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]


(4)
	À qui s'est-elle adressée ?

1. PERSONNEL DE SANTÉ : Médecin
2. PERSONNEL DE SANTÉ : Infirmière/aide-soignante
3. PERSONNEL DE SANTÉ : Sage-femme auxiliaire
4. AUTRES PERSONNES : Sage-femme traditionnelle
5. AUTRES PERSONNES : Agent de santé communautaire
6. AUTRES PERSONNES : Autre (précisez)
________________
9. Je ne sais pas
(5)
	Où avez-vous accouché ?

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Dans un établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)
____________

(6)
	(Nom) est-il un résident permanent ou un visiteur ? 

1-Résident 
2-Visiteur
3-Décédé
4-Quitte le foyer

(Uniquement si la réponse à la question 0 est « né vivant ») 
(7)
	La naissance a-t-elle été déclarée par les CSA ?
1-Oui
2-Non



(8)
	Depuis combien de temps [Nom] a-t-il quitté le foyer ? 

(Uniquement si vous avez répondu « AF » à la question 4)
Uniquement si la réponse à la question 0 est « né vivant » ]
 (9)

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	|___|
	|___|___|
	|___|

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	|___|
	|___|___|
	|___|


Colonne (3), inscrivez 09, 99 ou 9999 si vous ne savez pas
Colonne (6) : en jours si moins de 28 jours ; en mois si moins de 24 mois et en années si plus de 24 mois


A. Dans le tableau 3, colonne 4 = « décédé », enquêteur, remplissez uniquement le tableau 3a [Ce tableau se trouve dans l'ODK] :
Tableau 3a : Informations sur les décès d'enfants (nés et décédés pendant la période de surveillance, depuis janvier 2021) 


	[bookmark: _Hlk192752816]Quelle était la date du décès de [Nom] ? [jj/mm/aaaa]


(1)
	Quel âge avait (nom) lorsqu'il/elle est décédé(e) ? [uniquement lorsque la date de naissance est inconnue]
(2)
	Où le décès a-t-il eu lieu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)

(3)
	Quel est le nom du père du défunt [Nom] ? 
[Deuxième prénom Nom de famille]
(4)
	Le décès a-t-il été signalé par les CSA ? [Oui (1) ou Non (2)] (vérifiez la liste des décès)

(5)

	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|

	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|


Colonne (1) : inscrivez 09, 99 ou 9999 si vous ne savez pas.
Colonne (2) : en jours si moins de 28 jours ; en mois si moins de 24 mois et en années si plus de 24 mois





MODULE 5. ENREGISTREMENT DE NOUVEAUX MEMBRES DU MÉNAGE
Demandez : « Y a-t-il quelqu'un (qui vit actuellement avec vous dans votre foyer (membre de la famille ou employé) qui n'a pas été répertorié (oublié) ? » Oui (1) ou Non (2)] |__|

c. Si non, passez à la question SHH16
d. Si oui, remplissez le tableau 4 [Ce tableau est équivalent au tableau 1, à l'exception de la dernière question (7)]

Tableau 4 : Nouveaux membres (perdus/entrés) dans le foyer 
	Quel est votre nom complet ?
[INSCRIVEZ LES NOMS COMPLETS DES MEMBRES DU MÉNAGE]

(1)
	Connaissez-vous [nom du membre] ? 
Oui, résident habituel - 1 Oui, visiteur - (2) )

(2)
	Quel est le sexe de [nom] ?
[Homme (1) ou Femme (2)]


 (3)	
	Quelle est la date de naissance de [Nom] ?
[jj/mm/aaaa]

 (4)
	Quel âge aviez-vous lors de votre dernier anniversaire ? [Nom][uniquement si la date de naissance est inconnue]
(5)
	Quel est le niveau d'études le plus élevé de [NOM] ?
	1. Aucune scolarité

	2. Primaire

	3. Secondaire

	4. Supérieur 

	


(Uniquement pour les membres ayant plus de 5 ans d'ancienneté)

(6)
	Quel est le statut marital de [NOM] ?
1. Célibataire
2. marié
3. union libre
4. Divorcé(e)
5. Séparé
6. veuf/veuve
9. Je ne sais pas

(Uniquement pour les membres âgés de 12 ans et plus)
(7)
	Relation entre [Nom] et le chef de famille ?
Que signifie [Nom] et/ou pour le chef de famille ? 
(8)
	
Depuis combien de temps [Nom] vit-il/elle dans ce foyer ? 
(9)

	
	|___|
	|___|
	|_|_|/|_|_| /|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	|___|
	|___|

	
	|___|
	|___|
	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	|___|
	|___|

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Colonne (8) : 01. Chef de famille     02. Conjoint      03. Enfant biologique      04. Père/Mère     05. Beau-fils/belle-fille      06. Enfant adoptif         07. Gendre/belle-fille           08. Petit-enfant          09. Autre parent 10. Autre parent
Colonne (4) : En jours si moins d'un mois ; en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus
Colonne (5) : en jours si moins d'un mois ; en mois si moins de 24 mois ; en années si 24 mois ou plus


SHH15.  Dans le tableau 4, colonne 3 = « Femme » et colonnes (4,5) = « 12-54 », veuillez ne remplir que le tableau 4a [Ce tableau se trouve dans l'ODK] :
Interlocuteur, demandez : « [Nom de la femme] a-t-elle accouché depuis le 20 janvier 2021 ? » [Oui (1) ou Non (2)] |__|
a. Si non, passez à la question (voir tableau 4)
b. Si oui, remplissez le tableau 4a
Tableau 4a : Informations sur la naissance d'un nouveau membre 
	Le bébé est-il né vivant ou mort ?
[ Né vivant (1) ou mort-né (2)]
(0)
	Quel est le nom complet du bébé ?
[Nom complet]
Uniquement si la réponse à la question 0 est « est né vivant »]
 (1)
	Quel est le sexe du bébé ?
1 - Homme
2 - Femme


 (2)
	Quelle est la date de naissance du bébé ?
[jj/mm/aaaa]

(3)
	Pendant sa grossesse, a-t-elle consulté quelqu'un pour un rendez-vous prénatal ?

1 - Oui  
2 - Non
9 - Je ne sais pas


Uniquement si la réponse précédente est « né vivant »]


(4)
	À qui s'est-elle adressée ?

1. PERSONNEL DE SANTÉ : Médecin
2. PERSONNEL DE SANTÉ : Infirmière/aide-soignante
3. PERSONNEL DE SANTÉ : Sage-femme auxiliaire
4. AUTRES PERSONNES : Sage-femme traditionnelle
5. AUTRES PERSONNES : Agent de santé communautaire
6. AUTRES PERSONNES : Autre (précisez)
________________
9. Je ne sais pas
(5)
	Où avez-vous accouché ?

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Dans un établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)
____________

(6)
	(Nom) est-il un résident permanent ou un visiteur ? 

1-Résident 
2-Visiteur
3-Décédé
4-Quitte le foyer

(Uniquement si la réponse à la question 0 est « né vivant ») 
(7)
	La naissance a-t-elle été déclarée par les CSA?
1-Oui
2-Non



(8)
	Depuis combien de temps [Nom] a-t-il quitté le foyer ? 

(Uniquement si vous avez répondu « AF » à la question 4)
Uniquement si la réponse à la question 0 est « né vivant » ]
 (9)

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	|___|
	|___|___|
	|___|

	|___|
	
	|___|
	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	
	
	
	|___|
	|___|___|
	|___|


Colonne (3), inscrivez 09 ou 99 ou 9999 si vous ne savez pas



A. Dans le tableau 4a, colonne 4 = « décédé », enquêteur, remplissez uniquement le tableau 4a [Ce tableau se trouvera dans l'ODK] :
Tableau 4b : Informations sur les décès chez les enfants d'un nouveau membre 

	Quelle était la date du décès de [Nom] ? [jj/mm/aaaa]


(1)
	Quel âge avait (nom) lorsqu'il/elle est décédé(e) ? [uniquement lorsque la date de naissance est inconnue]
(2)
	Où le décès a-t-il eu lieu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Dans un établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)

(3)
	Quel est le nom du père du défunt [Nom] ? 
[Deuxième prénom Nom de famille]
(4)
	Le décès a-t-il été signalé par les CSA ? [Oui (1) ou Non (2)] (vérifiez la liste des décès)

(5)

	|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|

	|_|_|/|_|_|/ |_|_|_|_|
	|___||___|
	
	
	                  |___|


Colonne (1) : inscrivez 09, 99 ou 9999 si vous ne savez pas.
Colonne (2) : en jours si moins de 28 jours ; en mois si moins de 24 mois et en années si plus de 24 mois




SHH16. Intervieweur, demandez : « Depuis [MM/AAAA], y a-t-il quelqu'un qui vivait dans ce foyer et qui est décédé dont nous n'avons pas parlé ? [Oui (1) ou Non (2)] |__|
a. Si non, terminez l'entretien 
b. Sinon, remplissez le tableau 5
SHH17. Pouvez-vous nous donner les noms des personnes qui vivaient avec vous et qui sont décédées depuis [MM/AAAA] et dont nous n'avons pas encore parlé ?
MODULE 6. ENREGISTREMENT DES DÉCÈS DE NOUVEAUX MEMBRES
[bookmark: _Hlk20988603]Tableau 5 : Informations sur le décès des nouveaux membres 
	Quel est le nom complet du défunt ?
[Nom complet]

(1)
	Sexe [Nom] [Homme (1) ou Femme (2)]
(2)
	Quelle était la date du décès de [Nom] ?
[jj/mm/aaaa]
(3)
	Quelle était la date de naissance de [Nom] ?
 [jj/mm/aaaa]
(4)
	Quel âge avait [Nom] à son décès ? 
[uniquement si la date de naissance est inconnue]
(5)
	Quel est le niveau d'études le plus élevé que vous ayez atteint ?
	1. Aucune scolarité

	2. Primaire

	3. Secondaire

	4. Supérieur 

	


(Uniquement pour les membres ayant plus de 5 ans d'ancienneté)
(6)
	Où le décès a-t-il eu lieu ? 

1. À domicile
2. Sur le chemin vers le centre de santé
3. Dans un établissement de santé public
4. Établissement de santé privé
8. Autre lieu (veuillez préciser)

(7)
	Lorsque (NOM) est décédée, était-elle enceinte ?

1 - Oui
2 - Non

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(8)
	(NOM) est décédée pendant l'accouchement ?

1 - Oui
2 - Non

(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)

(9)
	(NOM) est décédée au cours des deux mois suivant la fausse couche ou l'accouchement ?
1 - Oui
2 - Non
(Uniquement pour les femmes âgées de 12 à 54 ans)
(10)
	Nom] figurait auparavant dans l'un des tableaux ci-dessus ? 
1-Oui 
2-Non  

(11)
	Y a-t-il quelqu'un d'autre ?
1-Oui
2-Non
(Si oui, passez à la ligne suivante)

(12)
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Colonne (3,4), inscrivez 09 ou 99 ou 9999 si vous ne savez pas
Colonne (5) : en jours si moins de 28 jours ; en mois si moins de 24 mois et en années si plus de 24 mois



MODULE 7. PROPRIÉTÉ DES BIENS DU MÉNAGE

QHH1. Combien de pièces de la maison utilisez-vous pour dormir ? |__|__|
QHH2. La maison dispose-t-elle d'une pièce séparée pour cuisiner ? (Oui = 1, Non = 2, Je ne sais pas = 3)
QHH3. Le ménage dispose-t-il : (Oui = 1, Non = 2, Je ne sais pas = 9)
a. Électricité
b. Radio
c. Télévision
d. Congélateur
e. Ligne téléphonique fixe
f. Téléphone portable
g. Ordinateur
h. Vélo
i. Motorisé
j. Voiture ou camion

QHH4. Quelle est la principale source d'eau utilisée pour la consommation dans ce foyer ?
a. Eau courante à l'intérieur de la maison
b. Eau courante à l'extérieur de la maison/du jardin
c. Eau courante chez le voisin
d. Eau de fontaine/robinet public
e. Forage protégé/eau de puits avec pompe manuelle
f. Eau de puits protégé sans pompe manuelle
g. Eau de puits non protégée
h. Eau de source
i. Eau de surface (rivière, lac, étangs)
j. Eau de pluie
k. Eau provenant de citernes de camions/chargée dans des fûts
l. Eau minérale/eau en bouteille

QHH5. Combien de temps faut-il pour s'y rendre, aller chercher de l'eau et revenir ? |__|__||
QHH6. Quel type de toilettes les membres de l'AF utilisent-ils généralement chez eux ?
a. Des toilettes à chasse d'eau à l'intérieur.
b. Des toilettes avec chasse d'eau à l'extérieur de la maison.
c. Toilettes sans chasse d'eau
d. Latrines améliorées.
e. Latrines traditionnelles améliorées
f. Latrines non améliorées
g. Pas de latrines
h. Autre (veuillez préciser)	
i. 9.  Ne sait pas

QHH7. Quelle est la principale source d'énergie ou de combustible utilisée par le ménage pour cuisiner ?
a. Électricité
b. Gaz naturel
c. Pétrole/paraffine/kérosène
d. Charbon
e. Charbon de bois
f. Bois de chauffage
g. Excréments d'animaux
h. Pas de cuisine
i. Autre (veuillez préciser)	
j. 9.  Ne sait pas

QHH8. Indiquez la principale source d'énergie utilisée pour éclairer votre logement.
a. Électricité du réseau
b. Générateur/panneau solaire
c. Gaz
d. Pétrole/kérosène/paraffine
e. Bougies
f. Piles
g. Bois de chauffage
h. Piles
i. Autres

QHH9. Quel est le principal matériau utilisé pour construire le sol de la maison familiale ?
a. Pisé (adobe)
b. Terre non battue
c. Marbre/granit
d. Parquet ou bois scié
e. Carrelage
f. Ciment
g. Autre

QHH10. Quel est le principal matériau utilisé pour construire le toit de la maison ?
a. Pas de toit
b. Herbe/colmo/palmier
c. Tôles de zinc
d. Tôles Lusalite
e. Tuiles
f. Dalle de béton
g. Autre

QHH11. Quel est le principal matériau utilisé pour construire les murs de la maison ?
a. Sans murs
b. Roseaux/bâtons/bambous/palmiers
c. Tôle/carton/papier/sac/coquillage
d. Bâtons en bois
e. Bois/zinc
f. Bloc d'adobe
g. Bloc de brique
h. Bloc de ciment
i. Autre

QHH12. Quel est l'établissement de santé le plus proche de chez vous ? [inscrire le nom de l'établissement de santé]
QHH13. De quel type d'établissement s'agit-il (hôpital, centre de santé, poste de santé, autre) ?
QHH14. Combien de temps vous faut-il pour vous y rendre avec votre moyen de transport habituel ?
|__| Heures / |__| Minutes  
QHH15. Combien de temps vous faut-il pour vous rendre aux établissements suivants les plus proches :
A) hôpital |__| Heures / |__| Minutes  
B) Centre de santé |__| Heures / |__| Minutes  
C) Poste de santé|__| Heures / |__| Minutes  

Fin du questionnaire
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