
 Août-Oct.1995 

 

 

 
 

Strate: |___| Île: |___| 

No. de ZD:|___|___| No. de ménage dans la ZD: |___|____|___| 

Nom de la localité: _________________ No. de la localité dans l'échantillon: |___|___| 

 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

 

Premier passage: 

Nom de l'enquêteur:       _________________________  Date  d'interview: |___|___|___| 

Nom du contrôleur:        __________________________  Date de contrôle: |___|___|___| 

Deuxième passage: 

Nom de l'enquêteur:       _________________________  Date  d'interview: |___|___|___| 

Nom du contrôleur:        __________________________  Date de contrôle: |___|___|___| 

 

Nom de l'agent de saisie: __________________________  Date de saisie    : |___|___|___| 

 

 REPUBLIQUE FEDERALE ISLAMIQUE DES COMORES 
 
 MINISTÈRE DE L'ÉCONOMIE, DU PLAN, 
 DE L'INDUSTRIE ET DE L'ARTISANAT 
 
 DIRECTION GÉNÉRALE DU PLAN 
 
 DIRECTION DE LA STATISTIQUE  

 

 ENQUETE BUDGET-CONSOMMATION ET NIVEAU DE VIE 
 
 QUESTIONNAIRE MÉNAGES  



SECTION 1 - IDENTIFICATION ET CARACTERISTIQUES DES MEMBRES DU MENAGE 

      SOUS-SECTION 1A - IDENTIFICATION DES MEMBRES DU MENAGE   MEMBRES DU MENAGE UNIQUEMENT  

 1  2  3   4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16 

 NO 

 . 

 

 D' 

 

 ID 

 EN 

 TI 

 FI 

 CA 

 TI 

 ON 

Me-

mb- 

re 

du 

mé- 

na- 

ge 

 

X 

 

 ? 

 A 

 G 

 E 

 

 A 

 N 

 N 

 E 

 E 

 S 

COMMENCEZ PAR LE CHEF DE 

MENAGE, SUIVI EVENTU-

ELLEMENT PAR SON 

CONJOINT, SES ENFANTS, LES 

AUTRES MEMBRES ET LES 

PERSONNES NON-MEMBRES 

 

 S 

 E 

 X 

 E 

Relation de 

parenté avec 

le chef de 

ménage 

Présent 

ou 

absent au 

premier 

passage 

 ? 

 AU COURS DES 12 

 DERNIERS MOIS 

Y a-t-il un acte 

de naissance, un 

carnet de santé 

ou une carte 

d'électeur pour 

[NOM] que vous 

pouvez me 

montrer ? 

RECOPIER LA 

DATE DE 

NAISSSANCE 

 

CALCULER 

L'ÂGE, 

DEMANDER À 

L'ENQUÊTÉ DE 

CONFIRMER 

Quel âge a [NOM] 

aujourd'hui ? 

 

ANNEES SI >= 5 

ANS 

 

ANNEES ET MOIS 

SI < 5 ANS 

Présence 

entre les 

deux 

passages 

        Durée de 

 présence 

 Partage 

 les 

 repas ? 

 Dort 

 avec le 

 ménage ? 

      

    

NOM PRENOM 

Mas 1 

Fem 2 

 CODE 

 PARENTE 

Présent 1 

Absent 2 

Permanent 1 

Visiteur 2 

 

Permanent 1 

Occasionnel 2 

Oui 1 

Non 

 2 ->Q.14 

 

 Jour 

 Mo- 

 is 

 

 An 

 

 Ans 

 

 Mois 

Oui 1 

Non 2 

 01      10            

 02                 

 03                 

 04                 

 05                 

 06                 

 07                 

 08                 

 09                 

 10                 

 11                 

 12                 

 13                 

 14                 

 15                 

 16                 

 17                 



 18                 

 19                 

 

 

 

 

 

SOUS-SECTION 1B - CARACTÉRISTIQUES DES MEMBRES DU MÉNAGE 

 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18 

 NO 

 . 

 

 D' 

 

 ID 

 EN 

 TI 

 FI 

 CA 

 TI 

 ON 

 A 

 G 

 E 

 

 E 

 N 

 

 A 

 N 

 N 

 E 

 E 

 S 

 S 

 E 

 X 

 E 

Où êtes 

vous né 

[OU] Où 

est né(e) 

[NOM] ? 

Quelle est 

votre (sa) 

nationalité 

actuelle ? 

Du-

rée 

de 

rési-

den-

ce 

AGE 0-11 ANS ->Q.15 

 

 

AGE 12 ANS ET PLUS 

UNIQUEMENT: 

 

Quelle est votre situation 

matrimoniale [ou] quelle est la 

situation matrimoniale actuelle 

de [NOM] ? 

Hommes:N

ombre d' 

épouses 

vivants 

Femmes: 

Nombre 

TOTAL 

d'épouses 

vivantes du 

mari 

Avez-vous 

eu 

plusieurs 

mar-riages 

? 

Nombre 

de 

marriages 

dissous: 

 

Con-

joints... 

Quel 

âge 

aviez 

vous 

lors de 

votre 

(pre-

mier) 

mari-

age ? 

Est-ce que 

le (un) 

conjoint 

de [NOM] 

habite 

dans ce 

ménage ? 

CODE 

D'I-

DEN-

TIFI- 

CA- 

TION 

 

DE L'É- 

POU-SE 

OU DU 

MARI 

Est-ce que 

votre père 

(ou le père 

de [NOM]) 

habite dans 

ce ménage 

? 

CO

DE 

D'I

D-

EN

TI-

FIC

A-

TIO

N 

DU 

PÈ

RE  

Est-ce que 

votre mère (ou 

la mère de 

[NOM]) habite 

dans ce ménage 

? 

CODE 

D'I-

DEN-

TIFI-

CA-

TION 

DE LA 

MÈRE  

  Mas 1 

Fem 2 

[CODE 

GEO-

GRA-

PHIQUE] 

Comorien 1 

Malgache 2 

Français 3 

Autres 4 

 An- 

 nées 

Marié(e) monogame 1 ->Q.9 

Marié(e) polygame    2 

Divorcé(e) 3 ->Q.9 

Séparé(e) 4 ->Q.9 

Veuf /veuve 5 ->Q.9 

Jamais marié(e)  6 ->Q.15 

 Nombre Oui 1 

Non 

 2->Q.12 

Di-

vor-

cés 

Dé-

cé-

dés 

 Age 

 

 (Ans) 

Oui 1 

Non 

 2 ->Q.15 

 Oui 1 

Non 

 2 ->Q.17 

 Oui 1 

Non 2 

->MEMBRE 

SUIVANT 

MEM-

BRE 

SUI-

VANT 

 01                  

 02                  

 03                  

 04                  

 05                  

 06                  

 07                  

 08                  

 09                  

 10                  

 11                  

 12                  



 13                  

 14                  

 15                  



SOUS-SECTION 1C - AFFAIRES EXTERIEURES: PERSONNES QUI AIDENT, PERSONNES AIDÉES ET PROPRIÉTAIRES 

 

NOM et PRENOM du Chef de ménage: ___________________ 

NOM et PRENOM du Conjoint du Chef de ménage (si membre du ménage): _____________________ 

1   2  3  4  5 

No. 

AE 

NOM PRENOM  Sexe  RELATION AVEC:  Résidence 

  Mas 1 

Fém 2 

Chef de 

ménage 

Conjoint CODE GEO-

GRAPHIQUE 

PERSONNES QUI AIDENT OU FAIT DES DONS AUX MEMBRES DU MENAGE 

31      

32      

33      

34      

35      

36      

37      

38      

39      

PERSONNES QUI SONT AIDEES PAR LE MENAGE; 

AUXQUELLES LE MENAGE FAIT SOUVENT DES DONS OU CADEAUX 

41      

42      

43      

44      

45      

46      

47      

48      

49      

PROPRIÉTAIRE DU LOGEMENT ET/OU DES TERRES (NON MEMBRE DU MENAGE) 

51      

52      

53      



SECTION 2 - EDUCATION: FRÉQUENTATION, NIVEAU, DÉPENSES [AGE 3 ANS ET PLUS] 

 SOUS-SECTION 2A - NIVEAU D'EDUCATION    NUMERO D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  SAUTS  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  

 AGE 3-11 ANS -> Q.15                

 1 [MEMBRES AGES DE 12 ANS ET 

PLUS] 

Est-ce que vous savez lire en... 

ou 

Est-ce que [NOM] sait lire en... 

Arabe  

 

Oui 1 

 

Non 2 

Si ne sait lire ni  

l'arabe, ni le 

comorien ni le 

français 

               

 2  Como - arabe                  

 3  Como - latin                  

 4  Français                  

 5  Autre langue                  

 6 TEST DE LECTURE 

UNIQUEMENT POUR CEUX QUI 

DISENT SAVOIR LIRE 

Arabe Sait lire 1 

 

Ne sait 

    pas lire  2 

                

 7  Como - arabe                  

 8  Como - latin                  

 9  Français                  

 10 Est-ce que vous pourriez écrire une lettre 

en .... 

 [OU] 

Est-ce que [NOM] pourrait écrire une 

lettre en ...  

Arabe  

Oui 1 

 

Non 2 

                

 11  Como - arabe                  

 12  Como - latin                  

 13  Français                  

 14 Est-ce que vous [ou NOM] savez faire des calculs par 

écrit ? 

Oui 1 

Non 2 

                

 15 Est-ce que vous êtes allé à l'école coranique ?  ou 

Est-ce que [NOM] est allé à l'école coranique ? 

Oui 1 

Non 2 

 

->Q.17 

               

 16 Est-ce que [NOM] a fréquenté une école coranique au 

cours des 12 derniers mois ? 

Oui 1 

Non 2 

 

 

               

 17 Est-ce que vous [ou NOM] fréquentez ou avez fréquenté 

l'école, y compris une école maternelle ou un centre de 

Oui 1 

Non, jamais 2 

->Q.21                



formation ? 

 18 [MEMBRES 7-23 ANS UNIQUEMENT] 

Pourquoi n'avez-vous [NOM n'a t-il/elle] jamais 

fréquenté l'école ?  [VOIR MANUEL] 

 

 -> Q.27 

CODE CAUSE 

DE NON-

FREQUEN-

TATION 

RAISON 1                

 19   RAISON 2                

 20   RAISON 3                



 

 

 SECTION 2A - EDUCATION (SUITE) 

 

 NUMERO D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  SAUTS  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  

 21 Quelle est la classe la plus élevée que vous avez [que 

NOM a] terminé ? 

CODE 

CLASSE 

                

 22 Quel est le diplôme le plus élevé que vous ayez [que 

NOM a] obtenu ? 

CODE 

DIPLÔME 

                

 23 Est-ce que [NOM] a fréquenté l'école l'année dernière 

(depuis Septembre 1994) ? 

Oui 1 

Non 2 

-> SECT.2B                

 24 AGE 20 ANS ET PLUS -> MEMBRE SUIVANT 

 

AGE MOINS DE 20 ANS:  Pourquoi avez-vous 

abandonné l'école ? 

CODE CAUSE 

D'ABANDON 

RAISON 1                

 25   RAISON 2                

 26   RAISON 3                

 27 [NOM] a-t-il/elle travaillé, ou travaille-t-il/elle, comme 

apprenti(e) ? 

Jamais 1 

A été apprenti 2 

Est apprenti 3 

AGE >12: 

->MEMBRE 

SUIVANT 

               

 28 [AGE 6-11 ANS]: Quelles ont été les 1ère activité 

principales activités de [NOM] au 

cours des 12 derniers mois ? 2ème activité 

 CODE 

ACTIVITÉ 

Code 1-5:-> 

SUIVANT 

Code 6 ->Q.30 

               

 29                   

 30  

Combien gagne-t-il (elle) par [UNITE DE TEMPS] ? 

Montant (FC)  

>> MEMBRE 

 SUIVANT 

               

 31  Unité de temps                 



 

SOUS-SECTION 2B - ÉLÈVES ET ÉTUDIANTS: MEMBRES AYANT FREQUENTÉ L'ÉCOLE AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS 

 

  NUMÉRO D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  SAUTS        

 1 Etait-ce une école privée ou publique ? Public 1 

Privé 2 

        

 2 Y a-t-il quelqu'un qui n'est pas membre du ménage qui 

a payé une partie des dépenses scolaires de [NOM] au 

cours des 12 derniers mois ? 

Oui 1 

Non 2 

 

-> Q.5 

       

 3 Qui a payé ?  CODE A.E.         

 4 Combien a-t-il/elle contribué au cours des 12 derniers 

mois ? 

 Montant (FC)         

 5 Quelles ont été les 

dépenses scolaires que 

vous avez faites pour 

cet enfant au cours des 

douze derniers mois ? 

Droits, frais de scolarité  Montant (FC)         

 6  Contributions aux associations  Montant (FC)         

  7  Uniformes  Montant (FC)         

 8  Transport pour l'école  Montant (FC)         

 9  Repas, autres  Montant (FC)         

 10  POUR LES ENFANTS DE MOINS DE 12 ANS: 

En plus de l'école, quelles ont été les principales activités 

de [NOM] au cours des 12 derniers mois ? 

 CODE 

 ACTIVITES 

Activ.1        

 11     Activ.2        



SECTION 03 - SANTE 

 [POUR TOUS LES MEMBRES PRÉSENTS PENDANT LE MOIS 

PRÉCÉDENT] 

 CODE D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

 [QUESTIONS 1-18 : MALADIES ET BLESSURES DEPUIS LE 6 JUILLET 1995] 

 1 Avez-vous [[NOM] a-t-il/elle] été malade ou blessé(e) 

depuis la dernière fête de l'Indépendance ? 

Non                              2 

Oui, 6 juillet - 1er passage   3  ->Q.3 

Oui, entre 2 passages         4  ->Q.3 

               

 2 Depuis le 6 juillet, vous n'avez pas [[NOM] n'a pas] 

eu de rhume, de diarrhée, de crise de paludisme ?  

Aucune maladie ni blessure ? 

Maladie, blessure  1 

 ->Q.1 [CORRIGER Q.1] 

Non                  2 ->Q.20 

               

 3 Pendant combien de jours avez-vous [[NOM] a-t-

il/elle] souffert de cette maladie ou blessure ? 

[Nombre de jours]                

 4 [AGE >= 6] Pendant combien de jours n'avez-vous 

[n'a-t-il/elle] pas pu exercer vos [ses] activitiés 

régulières à cause de cette maladie ou blessure ? 

[Nombre de jours]                

 5 A-t-on consulté un médecin, infirmier, pharmacien, 

guérisseur, sage-femme ou autre personnel sanitaire 

pour cette maladie ou blessure ? 

Oui                           1         

Non                          2 ->Q.16 

               

 6 Qui a été consulté en premier lieu ? Médecin 1 

Infirmier 2 

Pharmacien 3 

Sage-femme 4 

Guérisseur 5 

Autre 6 

               

 7 Où la consultation a-t-elle eu lieu ? Hôpital 1 

Poste de Santé 2 

Clinique 3 

Maternité 4 

Centre de PMI 5 

Pharmacie 6 

Chez la personne consultée 7 ->Q.9 

Chez le malade 8 >Q.12 

Autre (préciser)__________ 9 

               

 8 Cet établissement est-il public ou privé ? Public 1 

Privé 2 

Ne sait pas/autres 3 

               



 

      SECTION 03 - SANTE (SUITE)  CODE D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

 9 Combien de temps avez-vous mis pour aller à cette 

consultation ?  [TEMPS ALLER SEULEMENT] 

Heures:                

 10  Minutes:                

 11 A quelle distance d'ici cette consultation a-t-elle eu 

lieu ? 

Nombre de kilomètres:                

 12 Combien de fois avez-vous consulté cette personne 

pour cette maladie [ou blessure] ? 

[Nombre de fois]                

 13 Combien avez-vous dû payer à cette personne pour 

toutes les consultations depuis le 6 juillet ? 

[Montant (FC)]                

 14 Avez-vous passé une nuit dans un hôpital ou autre 

établissement à cause de cette male ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.17 

               

 15 Combien au total avez-vous dû payer ou payerez-vous 

pour cette hospitalisation ? 

[Montant (FC)]                

 16 En plus, avez-vous dû acheter des médicaments pour 

cette maladie [ou blessure] ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.19 

               

 17 Combien a été dépensé au total en médicaments pour 

cette maladie [ou blessure] ? 

[Montant (FC)]                

 18 Qui a payé pour la plupart de ces dépenses ?  CODE A.E.                

        QUESTIONS 19-20: CONSULTATIONS PRÉVENTIVES UNIQUEMENT (PAS POUR MALADIE OU BLESSURE) PENDANT LES 12 DERNIERS MOIS  

 19 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [[NOM] a-

t-il/elle eu] des vaccinations, consultations PMI ou 

autres consultations préventives ? 

Oui        1 

Non        2 

 

               

 20 Combien avez-vous payé ou payerez-vous pour toutes 

ces consultations ? 

 [Montant (FC)] 

 -> MEMBRE SUIVANT 

               

 21 [Y compris les dépenses déjà mentionnées], combien 

les membres de votre ménage ont-ils dépensé au total 

en traitements et médicaments au cours des trois 

derniers mois ? 

 

 [Montant total pour 

 l'ensemble du ménage(FC)] 

 

            



 

SECTION 4 - EMPLOI, CHÔMAGE, REVENUS DES SALARIÉS ET APPRENTIS [TOUS LES MEMBRES DU MÉNAGE DE 12 ANS ET PLUS] 

  CODE D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  01             

 ACTIVITE PRINCIPALE 

 1 Quelle a été votre activité (profession) principale au 

cours des 12 derniers mois ? 

CODE PROFESSION 

Codes 1-5  ->Q.9 

Code 6, 7 

Code 8-13  ->Q.20 

            

 2 Branche d'activité de l'employeur   CODE ACTIVITES             

 3 Type d'employeur Administration 1 

Entreprise publique 2 

Entreprise privée 3 

            

 4 Si la personne pour qui vous travaillez [NOM travaille] 

est membre de la famille 

 CODE RELATIONS             

 5 Pendant combien de temps avez-vous fait ce travail au 

cours des 12 derniers mois? 

 Nombre d'unités             

 6   CODE U.TEMPS             

 7 Quand vous faisiez ce travail, quels étaient, en 

moyenne, le montant des salaires, primes, commisions 

et autres avantages en argent ou en nature par [UNITE 

DE TEMPS] 

 Montant (FC)             

 8   UNITÉ DE TEMPS             

 ACTIVITÉ SECONDAIRE 

 9 En plus de cette activité principale, avez-vous eu 

[NOM a-t-il/elle eu] un autre travail ou un travail 

secondaire au cours des 12 derniers mois ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.22 

            

 10 Quelle profession ?  CODE PROFESSION 

Codes 1-5  ->Q.17 

Code 6, 7 

Code 8-13  ->Q.22 

            

 11 Branche d'activité de l'employeur  CODE 

 D'ACTIVITES 

            

 12 Type d'employeur Administration 1             



Entreprise publique 2 

Entreprise privée 3 

  SECTION 4 - EMPLOI, REVENUS, SALAIRES (SUITE)  CODE D'IDENTIFICATION 

  QUESTIONS  CODES  01             

13 Pendant combien de temps avez-vous fait ce travail au 

cours des 12 derniers mois? 

 Nombre d'unités             

14   CODE U.T             

15 Quand vous faisiez ce travail, quel était le montant moyen 

des salaires, primes, commissions et autres avan-tages en 

argent ou en nature par [UNITE DE TEMPS] 

 Montant (FC)             

16   CODE U.T             

AUTRES ACTIVITES 

17 En plus de ces activités, avez-vous eu [NOM a-t-il/elle eu] 

un autre travail au cours des 12 derniers mois ? 

Oui  1 

Non  2 ->Q.22 

            

18 Quelle profession ?  CODE PROFESSION 

Codes 1-5 -> Q.22 

Code 6, 7 

Code 8, 9 -> Q.22 

            

19 Combien avez-vous gagné grâçe à cette (ces) activités en 

salaires, primes, commissions et autres avantages en argent 

ou en nature ? 

Montant pour toute 

l'année -> Q.22 

            

CHOMEURS, ELEVES, ETUDIANTS, MENAGERES, RETRAITES: PAS D'ACTIVITE PRINCIPALE ECONOMIQUE 

20 Vous voulez dire que, pendant les 12 derniers mois, vous 

n'avez pas [NOM n'a pas]: 

 - travaillé dans les champs ni ne s'est occupé du bétail 

 - travaillé à produire des choses, à en vendre 

 - travaillé pour quelqu'un qui n'est pas un membre du 

ménage, touché un salaire, des biens pour un travail ? 

A fait un travail de ce 

genre 1 

 

N'a pas fait d'autre 

travail 2 ->Q. 22 

            

21 Cette activité était-elle plus importante, ou moins 

importante que celle dont avez déjà parlé ? 

+importante 1  

 ->CORRIGER Q.1 

-importante 2 ->Q.9 

            

CHÔMAGE, RECHERCHE DE TRAVAIL AU COURS DE LA SEMAINE PRÉCÉDENTE 

22 Avez-vous [NOM a-t-il] cherché du travail 

[supplémentaire] au cours des 7 derniers jours ? 

Oui  1 

Non  2 ->SUIVANT 

            



 ou FIN 

23 Qu'avez vous fait pour chercher du travail depuis [JOUR 

DE LA SEMAINE] dernier ? 

Démarche active 1 

Démarche Passive 2 

            

 

 



SECTION 5 - LOGEMENT 

 N  QUESTIONS  CODES et SAUTS   

 1 Ce ménage a-t-il changé de logement au cours des 12 

derniers mois ? 

Oui 1 

Non 2 -> Q.3 

 

 |_____| 

 

 2 Depuis combien de temps occupez vous ce logement ?  [Nombre de mois]  |___|___|  

 SOUS-SECTION 5A - DESCRIPTION DU LOGEMENT  Logement 

 principal 

 Logement 

 annexe 

 

 3 

Nombre d'habitations (constructions distinctes) 

utilisées pour le logement des membres du ménage: 

 

 [Nombre] 

 

 |___|___| 

 

 |_____| 

 4 Nombre de pièces occupées par le ménage  [Nombre]  |___|___|  |_____| 

 

 5 

 

Type de logement: 

Maison en dur, villa 1 

Appartement 2 

Logement traditionnel 3 

Autre (préciser)____ 4 

______________________ 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 6 

 

 

 

Nature des murs extérieurs 

Dur 1 

Tôle ondulée 2 

Terre/briques de terre 3 

Planches, bois 4 

Pisé 5 

Feuilles de cocotier 6 

Autre (préciser)____ 7 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 7 

 

 

Nature du toit (des toits): 

Béton 1 

Béton traditionnel 2 

Tôle ondulée 3 

Paille,feuilles 4 

Autre (préciser)____ 5 

______________________ 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 8 

 

 

 

Nature des sols 

Ciment 1 

Dalflex 2 

Carreaux 3 

Cailloux,petites pierres 4 

Terre battue 5 

Autre (préciser)____ 6 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 9 

 

 

Quel type de toilette votre ménage utilise-t-il ?  

W.C. avec chasse d'eau 1 

Fosse septique  2 

Latrine  3 

Sans lieu d'aisance 4 

Autre (préciser)____ 5 

______________________ 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 



SOUS-SECTION 5B - BIENS D'ÉQUIPEMENT 

 

 Le ménage possède-t-il les biens d'équipement suivants (qui fonctionne) ? 

 

 CODE 

 

 DESCRIPTION 
Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 

 CODE 

 

 DESCRIPTION 
Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 TRANSPORT  APPAREILS ELECTRO MENAGERS 

 01 Voiture   10 Réfrigérateur  

 02 Moto   11 Congélateur  

 03 Mobylette   12 Moulinex  

 04 Bicyclette   13 Ventilateur  

 COMMUNICATION/AUDIO  14 Machine à coudre  

 05 Téléphone/Fax   15 Machine à laver  

 06 Radio/Radio cassette   16 Cuisinière  

 07 Téléviseur     

 08 Magnétoscope     

 09 Chaîne     

 

 

SOUS-SECTION 5C - DEPENSES DE LOGEMENT 

 N  QUESTIONS  CODES  SAUTS  

 1 A qui appartient le logement ? Membre du ménage CODE ID 

Le ménage 28 

Autre CODE AE 

-> Q.8 

-> Q.8 

 

 

 |_______| 

 2 Payez-vous un loyer ? Oui 1 

Non 2 

 

-> Q.6 

 

 |_______| 

 3 Quel a été en moyenne le montant du loyer au cours des 

12 derniers mois ? 

 [Montant (Fc) par]   |_______| 

 4   [CODE U.T]   |____| 

 5 Qui paye le loyer ?  [CODE AE/ID]   |____| 

 6 [EN PLUS DU LOYER], votre ménage fournit-il 

[AUSSI] des biens ou des services en échange de ce 

logement ? 

Oui 1 

Non 2 

  

 |____| 

 

 7 

Au cours des 12 derniers mois, quelle  a été environ la 

valeur de ces biens et services ? 

 [Montant  (FC) par...]   |_______| 

   [CODE U.T]   |____| 

 8 Avez-vous eu d'autres dépenses pour ce logement au 

cours des 12 derniers mois ? 

Oui  1 

Non 2 

 

->SECT.5D 

 

 |____| 

 9 Quel a été, à peu près, le montant de ces dépenses?  [Montant  (FC)]   |_______| 



SOUS-SECTION 5D - EAU 

 N  QUESTIONS  CODES et SAUTS  A BOIRE  Autres 

 utilisations* 

 

 

 

 

 1-2 

 

 

 

 

En général, comment vous procurez-vous de l'eau 

? 

Eau courante à la maison (EEDC) 11 

Eau courante à la maison (non EEDC) 12 

Eau courante chez le voisin 13 

Fontaine publique 21 

Citerne privée couverte (béton) 31 

Citerne privée couverte (tôle) 32 

Citerne privée couverte (feuilles) 33 

Citerne privée non couvertes 34 

Citerne publique 41 

Forage ou puits 51 

Rivière ou source 61 

Autre (préciser) ____ 

 

__________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 3-4 Distance approximative à la source d'eau  [Distance (mètres)]  |________|  |________| 

 5 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû 

utiliser une autre source d'eau à boire ? 

Oui 1 

Non 2 -> Q.7 

 

 |_____| 

 

 6 Quelle source d'eau ?  CODE SOURCE D'EAU [Q.1]  |_____|  

 7 [SI EAU COURANTE EEDC] Montant de la 

dernière facture EEDC (2 mois) 

 [Montant (FC)]  |________|  

 8 [EN PLUS DES PAIEMENTS EEDC] au cours 

des 12 derniers mois, avez-vous payé quelqu'un 

pour apporter de l'eau,par exemple une citerne, 

des jerrycans ? 

Oui 1 

Non 2 -> FIN 

 

 

 

 |_____| 

 

 9 Combien vous a couté le transporte de l'eau ?  [Montant (FC)]  |________|  

* autres utilisations domestiques (se laver, laver le linge, vaisselle, etc.) 

 

SOUS-SECTION 5E - ÉNERGIE  

 N  QUESTIONS  CODES et SAUTS  Principal  Secondaire 

 

 

 1 

Comment avez-vous éclairé cette habitation 

(ces logements) au cours des 12 derniers 

mois ? 

 

- éclairage principal 

- éclairage secondaire 

Electricité (EEDC) 1 

Electricité générateur collectif     2 

Electricité générateur individuel  3 

Petromax       4 

Autres lampes à pétrole 5 

Autre (préciser)____ 

_______________________________ 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 2 Quel combustible avez-vous utilisé 

d'habitude pour faire la cuisine ? 

 

- combustible principal 

- combustible secondaire 

Electricité 1 

Gaz     2 

Pétrole  3 

Charbon de bois  4 

Bois 5 

Autre(préciser)____ 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

 |_____| 

 

 

 

 

 |_____| 

 3 [SI ELECTRICITE EEDC] Montant de la 

dernière facture EEDC (2 mois) 

 [Montant (FC)]  |________|   



 

 

SOUS-SECTION 5F - AUTRES DÉPENSES D'EAU ET D'ÉNERGIE 

 1 2  3  4  5  6  7 

 DESCRIPTION CO 

DE 

Unité 

de 

me-sure 

Consommé 

pendant combien 

de mois au cours 

des 12 derniers 

mois ? 

 Achats pendant les mois d'utilisation 

    Combien de fois le bien a-t-il 

été acheté ? 

 Par achat 

     Nombre 

 de fois 

 CODE UNITE 

 DE TEMPS 

 Quan- 

 tité 

 Montant 

 (FC) 

Générateur électrique collectif 822       

Gaz 823 Bouteille      

Pétrole 824 Litre      

Charbon de bois 825 Corbeille      

Bois de feu 819 Tas      

Autres (bougies, huile...) 826       



SECTION 6 - AGRICULTURE 

 

SOUS-SECTION 6A - ACCES A LA TERRE 

 

  QUESTIONS  CODES et SAUTS  

 1 Est ce que votre ménage travaille la terre ? Oui 1 

Non 2 ->Q.17 

 

 |____| 

 2 Quel est le nombre total de parcelles (lopins) que vous cultivez ?  Nombre  |____| 

 3 Avec quelle unité mesurez-vous la superficie des terres cultivées ? Hectare 1 

m2 2 

 

 |____| 

 4 Quelle est, à peu près, la superficie des terres que vous cultivez ?  Superficie  |____| 

 5 Parmi les terres (lopins) que vous cultivez, y en a-t-il qui appartiennent 

à des personnes qui ne sont pas membres du ménage ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.17 

 

 |____| 

 6 Quelle est, à peu près, la superficie des terres que vous cultivez, mais 

qui ne vous appartiennent pas ? 

 Superficie  |____| 

 7 A qui appartiennent ces terres ?  CODE AE  |____| 

 8 Payez vous un loyer pour utiliser ces terres ? Oui 1 

Non 2 -> Q.11 

 

 |____| 

 9 Combien avez-vous payé de loyer au cours des 12 derniers mois ?  Montant (FC) par:  |_____| 

 10   CODE UNITÉ DE TEMPS  |____| 

 11 Donnez-vous des produits au propriétaire en échange de l'utilisation de 

ces terres ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.14 

 |____| 

 12 Quelle est la valeur des produits que vous avez donnés au cours des 12 

derniers mois ? 

 Montant (FC) par  |_____| 

 13    CODE UNITÉ DE TEMPS  |____| 

 14 Rendez-vous des services au propriétaire en échange de l'uilisation de 

ces terres ? 

Oui 1 

Non 2 ->Q.17 

 |____| 

 15 Quelle est la valeur des services que vous avez rendus au cours des 12 

derniers mois ? 

 Montant (FC) par  |_____| 

 16   CODE UNITÉ DE TEMPS  |___| 

 17 Possédez-vous ailleurs des terres qui sont cultivées par d'autres ? Oui 1 

Non 2 -> Q.21 

 

 |___| 

 18 Quelle est, à peu près, la superficie des terres que vous possédez, mais 

qui sont cultivées par d'autres ? 

 Superficie  |_____| 

 19 Combien la location de ces terres vous rapporte-t-elle en moyenne ?  Montant (FC) par  |_____| 

 20   CODE UNITÉ DE TEMPS  |___| 



 SOUS-SECTION 6A (Suite) - TERRES POSSÉDÉES PAR LE MÉNAGE 

 

  

 QUESTIONS 

 

 CODES et SAUTS 

TYPES DE TERRES 

   terres héritées 

(manyahuli/ 

mwaratha) 

réserves 

villageoises 

(uswayezi) 

terres 

 achetées 

autres 

(préciser): 

 21 Possédez-vous des terres ... Oui 1 

Non 2 

 

|___| 

 

|___| 

 

|___| 

 

|___| 

 22 Combien de parcelles ?  Nombre |___|___| |___|___| |___|___| |___|___| 

 23 Quelle est, à peu près, la superficie de ces terres  Superficie |________| |________| |________| |___|___| 

 24 Quels titres de propriétés avez-vous pour ces terres 

? 

Titre délivré par une autorité de l'Etat 1 

Titre délivré par un cadi 2 

Pas de titre 3 

 

 

|____| 

 

 

|____| 

 

 

|____| 

 

 

|____| 

 25 Y a-t-il des gens qui contestent la propriété sur ces 

terres ? 

Oui 1 

Non 2 

 

|____| 

 

|____| 

 

|____| 

 

|____| 



 

 

SECTION 6 - AGRICULTURE 

 

SOUS-SECTION 6B - CULTURES 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

 

 

 Description 

 des 

 produits 

 

C 

O 

D 

E 

Pro-

duit 

 V 

 E 

 N 

 A 

 U 

 T 

 D 

 O 

 N 

 T 

 R 

 O 

 M 

 E 

 T 

Nbre de 

mois de 

product

ion 

 

 PRODUCTION 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 VENTES 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 AUTO-CONSOMMATION 

 

 METAYAGE 

 12 DERNIERS MOIS 

  Oui X 

Non: ne rien écrire 

 Quan-

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Quan- 

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Nb de 

mois 

Quan-

tité  

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

 

Quan-

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

1. CULTURES DE RENTE                             VEN = Vente,  AUT = Autoconsommation,  DON = Don, TRO = Troc, MET = Metayage,    CO QU = Code quantité 

 Café 104                      

 Girofle 502                      

 Vanille 504                      

 Ylang-ylang 505                     

 Autre (spécifier)__ 

_________________ 

501                     

 Total prod.de rente 503                      

2. TUBERCULES              

 Manioc 346                     

 Pomme de terre 350                     

 Patate douce 348                     

 Igname 345                     

 Fruit à pain 344                     

 Taro 351                     

 Autres tubercules 343                     

 Total tubercules 352                     



SOUS-SECTION 6B - CULTURES (Suite) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

 

 

 Description 

 des 

 produits 

 

C 

O 

D 

E 

Pro-

duit 

 V 

 E 

 N 

 A 

 U 

 T 

 D 

 O 

 N 

 T 

 R 

 O 

 M 

 E 

 T 

Nbre 

de 

mois 

de 

produc

tion 

 

 PRODUCTION 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 VENTES 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 AUTO-CONSOMMATION 

 

 METAYAGE 

 12 DERNIERS MOIS 

  Oui X 

Non: ne rien écrire 

 Quan-

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Quan- 

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Nb de 

mois 

Quan-

tité  

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

 

Quan-

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

3. LEGUMES                             VEN = Vente,  AUT = Autoconsommation,  DON = Don, TRO = Troc, MET = Metayage,    CO QU = Code quantité 

Ambrevade 254                      

Arachides 255                      

Aubergine 256                      

Brède manioc 260                     

Brède mafana 259                     

Canne à sucre 261                     

Carottes 262                     

Chou petsai 263                     

Oignons 264                     

Salade 265                     

Tomates 266                     

Autres légumes 257                     

 Total légumes 267                     

4. CEREALES                      

Pady 236                     

Maïs 222                     

Total cereales 233                     

 

 

 

 



 



SOUS-SECTION 6B - CULTURES (Suite) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

 

 

 Description 

 des 

 produits 

 

C 

O 

D 

E 

Pro-

duit 

 V 

 E 

 N 

 A 

 U 

 T 

 D 

 O 

 N 

 T 

 R 

 O 

 M 

 E 

 T 

Nbre 

de 

mois 

de 

produc

tion 

 

 PRODUCTION 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 VENTES 

 12 DERNIERS MOIS 

 

 AUTO-CONSOMMATION 

 

 METAYAGE 

 12 DERNIERS MOIS 

  Oui X 

Non: ne rien écrire 

 Quan-

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Quan- 

tité 

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

Nb de 

mois 

Quan-

tité  

CO 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

 

Quan-

tité 

CO

 (*) 

QU 

 Valeur 

 (FC) 

5. FRUITS                             VEN = Vente,  AUT = Autoconsommation,  DON = Don, TRO = Troc, MET = Metayage,    CO QU = Code quantité, CO UT = Code Unité de temps 

Ananas 237                      

Avocat 240                      

Bananes 241                      

Citron 242                     

Grenadine 246                     

Litchi 247                     

Mangue 248                     

Noix de coco 243                     

Orange 250                     

Papaye 251                     

Tsogoma 253                     

Autres fruits  238                     

Total fruits 252                     

6. BOIS 

Bois de feu 819                     

Bois d'oeuvre 820                     

Total Bois 821                     



 

 

  SOUS-SECTION 6C - TRANSFORMATION DES PRODUITS AGRICOLES, DE L'ÉLEVAGE ET DE PÊCHE 

 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 PRODUITS 

 

 

 

CODE 

Avez-vous produit 

[NOM PRODUIT] 

au cours des 12 

derniers mois ? 

Pendant 

combien de 

mois au cours 

des 12 derniers 

mois ? 

Combien en avez vous 

vendu au cours des 12 

derniers mois ? 

 

Combien cela 

vous a-t-il coûté 

au total pour la 

transformation ? 

  Oui X 

Non ne rien écrire 

 Nombre de 

 mois 

 Montant 

 (FC) par... 

 UNITE DE 

 TEMPS 

 Coût par Unité 

 de Temps  

Farine de maïs 215      

Farine autres grains 213      

Riz décortiqué 229      

Manioc séché 347      

Arachide décortiquée 203      

Arachide grillée 204      

Achard 202      

Huile de coco 333      

Beignets 209      

Préparation maïs 228      

Miel de canne 223      

Peaux séchées 226      

Poisson séché 315      

Feuille de cocotier 217      

 Tabac en poudre 341      

Cordes 211      

Jus de fruit naturel 115      

Gateaux 219      

       

       

       



SOUS-SECTION 6D - ELEVAGE 

 

  

 QUESTIONS 

Boeuf/

Vache 

 

 Anes 

 

 Ché- 

 vres 

 Mouton  La- 

 pins 

 Vo- 

 laille 

 Aut- 

 res 

 1 Est-ce que vous élevez des [ANIMAUX] ? [METTRE UNE CROIX X]        

 2 Combien en élevez vous ? [NBRE] |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 

 3 Combien en avez-vous qui sont gardés par des personnes non membres du ménage? |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 

 4 Si vous vendiez aujourd'hui tous les [ANIMAUX] que vous possèdez, combien obtiendriez-vous ? [FC]     ------- --------- ------- --------- ------- -------- ------ 

 5 Combien d'[ANINAUX] avez vous vendu au cours des 12 derniers mois ?  |_|_| |_|_| |_|_|  |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 

 6 Combien cela vous a-t-il rapporté au cours de cette même période ? [FC] _____ ______ ______ ______ ____ _____ ____ 

 7 Combien en avez-vous abattu au cours des 12 derniers mois ?  |_|_| |_|_| |_|_|  |_|_| |_|_| |_|_| |_|_| 

 8 Quel est la valeur des animaux abattus ?  [MONTANT (FC)] _____ ______ ______ -------- ------- ------- ----- 

 

 9 

Combien en avez donné au cours des 12 derniers 

mois ? [NOMBRE] et [VALEUR] 

 NOMBRE  |_|_|  |_|_|  |_|_|  |_|_|  |_|_|  |_|_|  |_|_| 

   VALEUR (FC) -------- -------- -------- -------- -------- -------- ------- 

 10 A qui ces dons ont été destinés ? [CODE AE] |__|  |__|  |__|  |__|  |__|  |__|  |__| 

 11 Avez vous vendu du lait au cours des 12 derniers mois Oui  1             

 Non  2 ->Q.17 

 |__| 

 

      

 12 Combien cela vous a-t-il rapporté au cours de cette même période [FC] ? --------       

 13 par [CODE UNITE DE TEMPS]   |__|       

 14 Combien avez-vous estimé la valeur en FC des [ANIMAUX] consommés par le ménage au cours des 12 

derniers mois? 

 

-------- 

 

 

 

-------- 

 

-------- 

 

-------- 

 

-------- 

 

------- 

 15 Avez vous vendu des oeufs au cours des 12 derniers mois ? Oui   1   Non   2       |__|  

 16  

Combien cela vous a-t-il rapporté  [FC]  

 MONTANT FC      _____  

 17   [CODE UNITE DE TEMPS]        |__|  

 18 Combien estimez-vous la valeur des oeufs consommés par le ménage au cours des 12 derniers mois?      -------  



SOUS-SECTION 6E - PÊCHE 

 

 N  QUESTIONS  CODES et SAUTS  

 1 Est ce qu'il y a un membre de votre ménage qui fait de la pêche ? Oui 1 

Non 2 -> 9 

 

 |__| 

 2 Avez-vous vendu du poisson au cours des 12 derniers mois ? Oui 1 

Non 2 -> Q.5 

 

 |__| 

 3 Combien cela vous a-t-il rapporté en moyenne en fc par:  Montant  |________| 

 4   CODE TEMPS  |__| 

 5 Combien consacrez-vous en moyenne pour la consommation par [UNITE DE TEMPS] ?  Montant  |________| 

 6   CODE TEMPS  |__| 

 7 Combien dépensez-vous pour le fonctionnement de la pêche par [UNITE DE TEMPS] ?  Montant  [FC]  |________| 

 8 Possédez-vous actuellement de l'équipement de pêche ? Oui 1 

Non  2 

 

 |__| 

 9 Combien coûterait cet équipement, si vous le vendiez aujourd'hui!  Montant 

 (FC) 

 |________| 

 10 Est-que [NOM] est proprietaire d'une vedette ou pirogue Oui 1 

Non  2 

 |__| 

 11 Combien lui a -t- il rapporté en moyenne ?  Montant 

 (FC) 

 

 |________| 



SECTION 7 - DEPENSES NON ALIMENTAIRES SOUS-SECTION 7A - ORIGINE ET ACHATS DE PRODUITS NON-ALIMENTAIRES 

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTION 

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

  

 

 

 C 

 O 

 D 

 E 

 

 

 

UNITÉ 

DE 

MESUR

E 

Avez-

vous 

acquis 

ce bien 

au 

cours 

des 12 

der-

niers 

mois ? 

 Le bien a-t-il été:  Achat des 12 derniers mois   Dons reçus 

     Acheté  Autofa- 

 briqué 

 Reçu  Fréquence d'achat 

 du bien ? 

Quantité 

moyenne 

par achat 

 ? 

Montant 

moyen 

par achat 

 ? 

Combien de 

fois avez 

vous reçu le 

bien au 

cours des 12 

derniers 

mois ? 

Quantité 

moyenne 

reçue par 

don 

Valeur 

moyenne 

du bien 

reçu par 

don 

Code 

AE du 

dona-

teur 

princi-

pal 

Valeur des dons 

reçus donnés à 

d'autres 

personnes non 

membres du 

ménage 

   Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

       

1. HABILLEMENT 

chemise pour homme 411  pièce              

chemise pour dame  410  pièce              

ensemble  414  pièce              

sous-vêtement  422  pièce              

lingerie pour enfant  417  pièce              

lingerie pour garçon  419  pièce              

lingerie pour fille  418  pièce              

autres lingeries  406  pièce              

pantalon  420  pièce              

costume  413  pièce              

boubou  409  pièce              

jupe  415  pièce              

robe  421  pièce              

chiromani  412  pièce              



vêtement pour enfant  426  pièce              

autres vêtements  408  pièce              

lesso  416  pièce              

tissu pour homme   424  mètre              

tissu pour femme  423  mètre              

autres tissus  407  mètre              

TOTAL HABILLEMENT  425      Total achats: Valeur totale dons:   



 

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTION 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

  

 

 

C 

O 

D 

E 

 

 

 

UNITÉ 

DE 

MESUR

E 

Avez-

vous 

acquis 

ce bien 

au 

cours 

des 12 

der-

niers 

mois ? 

 Le bien a-t-il été:  Achat des 12 derniers mois   Dons reçus 

     Acheté  Autofa- 

 briqué 

 Reçu  Fréquence d'achat 

 du bien ? 

Quantité 

moyenne 

par achat 

 ? 

Montant 

moyen 

par achat 

 ? 

Combien de 

fois avez 

vous reçu le 

bien au 

cours des 12 

derniers 

mois ? 

Quantité 

moyenne 

reçue par 

don 

Valeur 

moyenne 

du bien 

reçu par 

don 

Code 

AE du 

dona-

teur 

princi-

pal 

Valeur des dons 

reçus donnés à 

d'autres 

personnes non 

membres du 

ménage 

   Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

       

2. ARTICLES DE CHAUSSE 

samaras/gomme 404  paire              

chaussures pour enfant 403  paire              

chaussures 402  paire              

autres chaussures 401  paire              

TOTAL ARTICLES DE 

CHAUSSE 

405          

3. AMEUBLEMENT 

lit 605  pièce              

chaise 604  pièce              

autres sièges 603  pièce              

table 613  pièce              

placard 610  pièce              

matelas 606  pièce              

oreiller/traversin 609  pièce              



tapis 614  pièce              

natte 608  pièce              

rideau 611  pièce              

moustiquaire 607  pièce              

articles de décoration 601  pièce              

autres articles 

d'ameublement 

602  pièce              

Total articles ameublement 615          

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTION 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

  

 

 

C 

O 

D 

E 

 

 

 

UNITÉ 

DE 

MESUR

E 

Avez-

vous 

acquis 

ce bien 

au 

cours 

des 12 

der-

niers 

mois ? 

 Le bien a-t-il été:  Achat des 12 derniers mois   Dons reçus 

     Acheté  Autofa- 

 briqué 

 Reçu  Fréquence d'achat 

 du bien ? 

Quantité 

moyenne 

par achat 

 ? 

Montant 

moyen 

par achat 

 ? 

Combien de 

fois avez 

vous reçu le 

bien au 

cours des 12 

derniers 

mois ? 

Quantité 

moyenne 

reçue par 

don 

Valeur 

moyenne 

du bien 

reçu par 

don 

Code 

AE du 

dona-

teur 

princi-

pal 

Valeur des dons 

reçus donnés à 

d'autres 

personnes non 

membres du 

ménage 

   Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

       

4. TEXTILES MENAGERS 

drap 429  pièce              

couverture 428  pièce              

nappe 430  pièce              

serviette 431  pièce              

autres 427               

TOTAL TEXTILES 

MÉNAGERS 

432          



5. TRANSPORT 

taxis 713               

avion 710               

bateau/vedette/boutre 711               

autres services 709               

TOTAL TRANSPORTS 714          

6. COMMUNICATION 

services postaux 701               

téléphone/fax/telex 702               

 TOTAL 

COMMUNICATION 

703               



 

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTION 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

  

 

 

C 

O 

D 

E 

 

 

 

UNITÉ 

DE 

MESUR

E 

Avez-

vous 

acquis 

ce bien 

au 

cours 

des 12 

der-

niers 

mois ? 

 Le bien a-t-il été:  Achat des 12 derniers mois   Dons reçus 

     Acheté  Autofa- 

 briqué 

 Reçu  Fréquence d'achat 

 du bien ? 

Quantité 

moyenne 

par achat 

 ? 

Montant 

moyen 

par achat 

 ? 

Combien de 

fois avez 

vous reçu le 

bien au 

cours des 12 

derniers 

mois ? 

Quantité 

moyenne 

reçue par 

don 

Valeur 

moyenne 

du bien 

reçu par 

don 

Code 

AE du 

dona-

teur 

princi-

pal 

Valeur des dons 

reçus donnés à 

d'autres 

personnes non 

membres du 

ménage 

   Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

       

7. LOISIRS 

billet cinéma/vidéo 303               

location cassette vidéo 307               

billet soirée 305               

billet match  304               

livres et magazines 306               

articles de sport 301               

autres dépenses de loisir 302               

TOTAL LOISIRS 308          

8. SOINS et EFFETS PERSONNELS 

soins de coiffure 817               

parfum 810               

eau de cologne 809               

rouge à lèvres 813               

poudre cosmétique 812               



shampoing 816               

savon de toillette 814               

savon ordinaire 815               

poudre à laver 811               

accessoires pour rasage 808               

accessoires cosmétiques 807               

TOTAL SOINS & EFFETS 

PERSONNELS 

818          



 

 

 

 

 

 

 

 DESCRIPTION 

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15 

  

 

 

C 

O 

D 

E 

 

 

 

UNITÉ 

DE 

MESUR

E 

Avez-

vous 

acquis 

ce bien 

au 

cours 

des 12 

der-

niers 

mois ? 

 Le bien a-t-il été:  Achat des 12 derniers mois   Dons reçus 

     Acheté  Autofa- 

 briqué 

 Reçu  Fréquence d'achat 

 du bien ? 

Quantité 

moyenne 

par achat 

 ? 

Montant 

moyen 

par achat 

 ? 

Combien de 

fois avez 

vous reçu le 

bien au 

cours des 12 

derniers 

mois ? 

Quantité 

moyenne 

reçue par 

don 

Valeur 

moyenne 

du bien 

reçu par 

don 

Code 

AE du 

dona-

teur 

princi-

pal 

Valeur des dons 

reçus donnés à 

d'autres 

personnes non 

membres du 

ménage 

   Oui Mettre une croix X 

Non Ne rien écrire 

 Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

       

9. RESTAURANTS ET HÔTELS 

dép. de restaurants, bars 704               

frais d'hôtel 705               

voyage 

organisé (pélerinage) 

706               

TOTAL RESTAURANTS 

ET HOTELS 

707          

10. AUTRES 

bijoux 801               

montres 802  pièce              

sacs à main  805  pièce              

sac de voyages/valises 804               

parapluie 803  pièce              

TOTAL AUTRES 806               



SOUS-SECTION 7B - DÉPENSES DE SERVICES 

 

  Quelle a été la dépense totale des membres du ménage au cours des 12 derniers mois pour : 

 

 DESCRIPTION   CODE  MONTANT  DESCRIPTION  CODE  MONTANT 

 RÉPARATIONS DE :  Soins de coiffure  10  

   Maison 01   Travail à façon / confection  11  

   Voiture 02   Autres services  12  

   Moto, motocyclette, bicyclette 03   

   Appareils électro-ménagers 04   

   Radio, radio cassette 05   

   Téléviseur, magnétoscope  06   

   Meubles 07   

   Chaussures 08   

   Autres réparations 09   



     

SECTION 08 - CONSOMMATION ALIMENTAIRE 

 

SECTION 08A - CONSOMMATION ALIMENTAIRE: ORIGINE ET DEPENSES MONETAIRES 

 

 

 

 

 

 Description des denrées 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

  

 C 

 O 

 D 

 E 

Conso

mmé? 

Auto- 

con-

so ? 

Ach

at? 

Dons 

re-

çus? 

Tr

oc 

? 

Nbre de 

mois 

d'achat 

Fréquence d'achats Dépenses 

par unité 

de temps 

Dépenses depuis 

ma dernière 

visite 

        Nombre 

de fois 

Unité de 

temps 

  

  Oui X 

Non: ne rien écrire 

Nombre Nombre Mois 1 

Sem 2 

 Montant 

 (FC) 

 Montant 

 (FC) 

1. CEREALES ET FECULENTS 

 riz importé 230           

 riz local 231           

 farine de froment 214           

 pain 224           

 maïs 222           

 farine d'autres grains 213           

 pâtes alimentaires 225           

 gâteaux 219           

 autres céréales et féculents 207           

 Total céréales et féculents 233           

2. TUBERCULES 

 manioc frais 346           

 manioc sec 347           

 pomme de terre importée 349           

 pomme de terre locale 350           

 patate douce 348           

 igname 345           

 fruit à pain 344           

 taro 351           

 autres tubercules 343           

 Total tubercules 352           



SECTION 08A - CONSOMMATION ALIMENTAIRE: ORIGINE ET DEPENSES MONETAIRES (SUITE)  

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

 Description des denrées 

 

 C 

 O 

 D 

 E 

Conso

mmé? 

Auto- 

con-

so ? 

Ach

at? 

Dons 

re-

çus? 

Tr

oc 

? 

Nbre de 

mois 

d'achat 

Fréquence d'achats Dépenses 

par unité 

de temps 

Dépenses 

depuis ma 

dernière 

visite 

        Nombre 

de fois 

Unité de 

temps 

  

  Oui 1 

Non: ne rien écrire 

Nombre Nombre Mois 1 

Sem 2 

 Montant 

 (FC) 

 Montant 

 (FC) 

3. LEGUMES 

 ambrevade 254          

 arachides 255          

 aubergine 256          

 brède manioc 260          

 brède mafana 259          

 canne à sucre 261          

 carotte 262          

 chou petsai 263          

 oignons 264          

 salade 265          

 tomates 266          

 autres légumes 257          

 Total légumes 267          

 4. FRUITS 

 ananas 237          

 avocat 340          

 banane 241          

 citron 242          

 coco à boire 243          

 coco sec 244          

 grenadine 246          

 litchi 247          

 mangue 248          

 orange 250          

 papaye 251          

 ntsogoma 253          

 autres fruits 238          

 Total fruits 252          



SECTION 08A - CONSOMMATION ALIMENTAIRE: ORIGINE ET DEPENSES MONETAIRES (SUITE) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

 Description des denrées 

 

C 

O 

D 

E 

Con

som

mé? 

Auto- 

con-

so ? 

Ach

at? 

Dons 

re-

çus? 

Tr

oc 

? 

Nbre de 

mois 

d'achat 

Fréquence d'achats Dépenses 

par unité 

de temps 

Dépenses 

depuis ma 

dernière 

visite 

        Nombre 

de fois 

Unité de 

temps 

  

  Oui 1 

Non: ne rien écrire 

Nombre Nombre Mois 1 

Sem 2 

 Montant 

 (FC) 

 Montant 

 (FC) 

 5. PRODUITS LAITIERS ET HUILES 

 lait frais 337           

 lait caillé 334           

 lait concentré sucré 335           

 lait en poudre 336           

 beurre 331           

 autres produits laitiers 330           

 huile locale 333           

 huile importée 332           

 autres huiles?  329           

 Total produits laitiers/huiles 338           

 6. VIANDE, POULET, OEUFS 

 viande de boeuf fraîche 360           

 viande de mouton fraîche 362           

 viande de chèvre fraîche 361           

 viande congelée 359           

 poulet frais 357           

 poulet congelé 356           

 morceaux de poulet 354           

 autres viandes 353           

 oeufs 355           

Total viandes, oeufs 358           

 7. POISSON 

 thon frais 316           

 maquereau frais 313           

 autres poissons frais 310           

 poissons congelés 314           

 poissons séchés 315           

 autres poissons 310           

 conserves de sardines 312           

 autres conserves de poiss. 309           

TOTAL POISSONS 317           

 



 

 

 

SECTION 08A - CONSOMMATION ALIMENTAIRE: ORIGINE ET DEPENSES MONETAIRES (SUITE)  

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 

 

 Description des denrées 

 

C 

O 

D 

E 

Con

som

mé? 

Auto- 

con-

so ? 

Ach

at? 

Dons 

re-

çus? 

Tr

oc 

? 

Nbre de 

mois 

d'achat 

Fréquence d'achats Dépenses 

par unité 

de temps 

Dépenses 

depuis ma 

dernière 

visite 

        Nombre 

de fois 

Unité de 

temps 

  

  Oui 1 

Non: ne rien écrire 

Nombre Nombre Mois 1 

Sem 2 

 Montant 

 (FC) 

 Montant 

 (FC) 

 8. PRODUITS D'EPICERIE, SUCRE, SUCRERIES 

 sel 325           

 poivre 324           

 piment 323           

 sucre 327           

 miel 322           

 sirops 326           

 confiture 321           

 chocolat 320           

 bonbons 319           

 autres prod. épic.,sucreries 318           

TOTAL PROD.EPIC. 

SUCRERIES 

328           

 9. BOISSONS, TABAC ET AUTRES ACHATS COURANTS 

 eau minérale 113           

 bimbo 111           

 fanta 114           

 coca 112           

 jus de fruit naturel 115           

 autres jus 109           

 autres boissons 108           

TOTAL BOISSONS 116           

 cigarettes 340           

 tabac en poudre 341           

 autres tabacs 339           

TOTAL TABACS 342           

 café local 103           

 café importé 102           

 thé 105           

 tisanes 106           

 autres boissons stimulantes 101           



TOTAL BOISSONS 

STIMUL. 

107           

SOUS-SECTION 8B - PRODUITS ALIMENTAIRES REÇUS 

 

 1  2  3  4  5  6 

 

 

 

 Description des denrées 

 

 alimentaires reçues 

 

 

 

 C 

 O 

 D 

 E 

 Fréquence des dons Valeur 

des dons 

par unité 

de temps 

Valeur des 

dons depuis ma 

dernière visite 

   Nombre 

 de fois 

 Unité de 

 temps 

  

   Nombre  CODE 

 TEMPS 

 Montant 

 (FC) 

 Montant 

 (FC) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



      



SECTION 9 - ENTREPRISES FAMILIALES NON AGRICOLES 

  QUESTIONS  CODES et SAUTS    

1 Y a-t-il un membre de votre ménage qui a, au cours des 12 derniers mois, exercé une activité non agricole 

dont nous n'avons pas parlé ? 

Oui 1 

Non 2 ->FIN 

   

    Activ.1  Activ.2  Activ.3 

2 Quelles sont les trois activités les plus importantes ?  CODE ACTIVITES  |____|  |____|  |____| 

 

3 

 

Est-ce une activité de Commerce, de Production ou de Service ? 

Commerce 1---> Q.6-11 

Production 2--->Q.12-16 

Service 3--->Q.17-20 

 

 |____| 

 

 |____| 

 

 

 |____| 

 

4 Pendant combien de temps cette activité(entreprise) a-t-elle fonctionné au cours des 12 derniers mois?  Nombre de...  |_____|  |___|  |___| 

5   CODES U.T  |____|  |____|  |____| 

  A C T I V I T E S    C O M M E R C I A L E S  

6 Quand vous pratiquez ce commerce, combien vendez-vous en moyenne par [UNITÉ DE TEMPS] ?  Quel 

est votre chiffre d'affaires par [UNITE DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  |_________|  |_________|  |________| 

7   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

8  

Combien prélévez-vous de produits pour la consommation du ménage par [UNITÉ DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  |__________|  |__________|  |__________| 

9   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

10  

Combien vous coûtent en moyenne les produits que vous revendez par [UNITÉ DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  

 |__________| 

 

 |__________| 

 

 |__________| 

11   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

12 En dehors d'achat de produits pour la revente, combien dépensez vous par [UNITE DE TEMPS] pour ce 

commerce (loyers, salaires, électricité, etc.) ? 

 MONTANT (FC)  |__________|  |__________|  |__________| 

13   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

14  

Combien ce commerce vous rapporte-t-il par [UNITE DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  |__________|  |__________|  |__________| 

15   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

  A C T I V I T É S   D E   P R O D U C T I O N 

16 Combien vendez-vous de produits en moyenne par [UNITE DE TEMPS] ?  Quel est votre chiffre d'affaires par 

[UNITE DE TEMPS] ? 

 MONTANT(FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

17   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

18 Combien dépensez-vous en moyenne pour les produits dont vous avez besoin pour la production par [UNITE 

DE TEMPS] ? 

 Montant (FC)  |__________|  |__________|  |__________| 

19   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

20 Combien dépensez vous pour les autres charges (dépenses) par [UNITE DE TEMPS] (loyers, salaires, 

électricité, petit équipement, etc..) ? 

 Montant (FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

21   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 



22 Combien cette activité (entreprise) vous a-t-elle rapporté en moyenne par [UNITE DE TEMPS] ?  Montant (FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

23   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 



 

 

 

SECTION 9 - ENTREPRISES FAMILIALES NON AGRICOLES (Suite) 

 

 

  

 QUESTIONS 

 

 CODES et SAUTS 

 

    Activ.1  Activ.2  Activ.3 

ACTIVITES DE SERVICES 

 24  

Quand cette activité (entreprise) fonctionne, quel est votre chiffre d'affaires par [UNITE DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

 25   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

 26  

Combien dépensez-vous pour faire fonctionner cette entreprise par [UNITE DE TEMPS] ?  

 MONTANT (FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

 27   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 

 28  

Combien cette entreprise vous rapporte-t-elle en moyenne par [UNITE DE TEMPS] ? 

 MONTANT (FC)  |___________|  |___________|  |___________| 

 29   CODE U.T  |____|  |____|  |____| 



SECTION 10 - AUTRES REVENUS, TRANSFERTS, EPARGNE 

 

SOUS SECTION 10A - TRANSFERTS REÇUS ET TRANSFERTS DONNÉS 

 

1. Avez-vous des parents ou amis qui résident hors des Comores et qui vous ont envoyé de l'argent au cours des 12 

derniers mois ? 

 Oui = 1  Non, jamais = 2 3 

2. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous reçu de l'argent de parents ou d'amis qui résident aux Comores ? 

 Oui = 1  Non, jamais = 2 4 

3 NON aux questions 1 et 2: Vous voulez dire qu'au cours des 12 derniers mois personne ne vous a envoyé ou donné 

de l'argent ? 5 

 A reçu argent, cadeau(x)  1 --> TRANSFERTS DE L'EXTERIEUR 

 Non, personne               2 

 

4. Avez-vous des parents ou amis à qui vous avez envoyé de l'argent au cours des 12 derniers mois ?  Par exemple, 

de l'argent envoyé aux enfants ou aux parents qui habitent ailleurs ? 6 

 Oui = 1 

 Non, jamais = 2 

5. Vous voulez dire qu'au cours des 12 derniers mois vous n'avez envoyé de l'argent à personne ? 7 

 A donné argent        1 --> TRANFERTS VERS L'EXTERIEUR 

 Aucun don d'argent  2 -> [Section suivante] 

 

1  2  3  4  5  6 

Montants reçus par le ménage  Montant donnés par le ménage 

 Code A.E. des 

personnes qui vous 

ont envoyé de 

l'argent* 

Montant reçu au cours 

des 12 derniers mois 

 Code A.E. des 

personnes à qui 

vous avez envoyé 

de l'argent* 

Montant reçu au cours des 

12 derniers mois 

   Montant (FC)    Montant (FC) 

 1    1   

 2    2   

 3    3   

 4    4   

 5    5   

 6    6   

 7    7   

8    8   

 9    9   

 

* IL N'EST PAS NÉCESAIRE D'OBTENIR LE NOM EXACT DES PERSONNES.  POUR LES DONS FAITS 

PAR LES MEMBRES DU MÉNAGE, COMPLÉTER À LA FIN AVEC LES PERSONNES INCONNUES 

(MENDIANTS, ZAKAT...) 



SOUS-SECTION 10B - ENDETTEMENT, EPARGNE 

  

  DETTES   CODE   EPARGNE   CODE 

1 Y a-t-il eu un(des) membre(s) du ménage qui a(ont) des 

dettes ?  

Oui 1 

Non 2 --> FIN 

 

 |____| 

15 Y a-t-il un (des)membre(s) du ménage qui consacre(nt) 

une partie de son(leurs) revenu(s) à l'épargne ?  

 

Oui 1 

Non 2 

 

 |____| 

2 Qui est(sont)-il(s) ? Mettre code ID des 

plus endettés 

 |____| 16 Qui est(sont)-il(s) Mettre code 

ID des 3 

principaux 

epargnants 

 |____| 

3     |____| 17    |____| 

4     |____| 18    |____| 

5 Depuis combien de temps? Mettre nombre de 

mois 

 

 

 |____| 

19 Sous quelle forme ? 

Liquide (Thésaurisation) 1 

Compte bancaire ou postal 2 

Shikowa (Mtsango) 3 

Nature 4 

Autres (préciser)____________ 

Mettre code  |____| 

     20    |____| 

     21    |____| 

6 Envers qui a-t-il ses dettes 

Banque/Caisse de retraite 1 

Particulier 2 

Shikowa (Mtsango) 3 

Autres (Préciser)________________ 

Mettre code  |____|  

 

22 

Quel est le montant épargné au cours des 12 derniers 

mois ?  

Montant en 

Fc 

 

 

 |___________| 

7     |____|     

8     |____|     

9 Pour quelle occasion les dettes ont eu lieu ? (indiquer les 

principales occasions)  

Consommation courante 1 

Logement,Education,Bien d'équipement 2 

Grand mariage,Pèlerinage 3 

Cérémonies(circoncision,maoulid...),accouchement 4 

Autre(Préciser)_____________ 

Mettre code  |____| 23 A quoi est destinée cette épargne ?  

(indiquer les 3 principales finalités) 

Consommation courante 1 

Logement,Education,Bien d'équipement 2 

Grand mariage,Pèlerinage 3 

Cérémonies(circoncision,maoulid...),accouchement 4 

Autre(Préciser)_____________ 

Mettre code  |____| 

10    |____| 24    |____| 

11    |____| 25    |____| 

12 Quel est le montant total des dettes du ménage? Montant en FC  

 |___________| 

    

13 A combien s'élèvent les remboursements?  Montant en FC par      



  |___________| 

14  UNITE DE 

TEMPS 

 |____|     



SOUS SECTION 10C - REVENUS DIVERS  

 

  1 CODE  2 

 Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il un membre de votre 

ménage qui ait reçu des revenus en argent ou en nature de: 

Oui 1 

Non 2 

Valeur de tous les revenus reçus 

de ... par les membres du ménage 

en espèces ou en biens au cours 

des 12 derniers mois 

 MONTANT [CFA] 

 1 La Sécurité Sociale (Caisse Nat. de Prévoyance Soc)   

 2 Pension et caisses de retraite (fonctionnaires, F.C.D...)   

 3 Autres assurance-chômage   

 4 Autre assurance médicale ou assurance-vie   

 5 Pensions d'invalidité   

 6 Intérêts de Caisse d'Epargne, de compte d'épargne   

 7 Remboursement de prêts accordés par votre ménage   

 8 Intérêts de prêts accordés par votre ménage   

 9 Revenu de chokowa   

 10 Dividendes d'investissements   

 11 Héritage   

 12 Dot, dons reçu à l'occasion de mariage   

 13 Revenu de la location de terrain, équipement ou bâtiment*   

 14 Revenu de la vente de terrain*   

 15 Vente de véhicule (voiture, camion, bicyclette, etc.) *   

 16 Vente de bâtiment(s)   

 17 Autres revenus ou subventions   

 

* Soit pour le ménage ou pour ses champs et entreprises 


