REPUBLIQUE DU SENEGAL
Un Peuple — Un But — Une Foi

MINISTERE DE L'ECONOMIE MINISTERE DE LA FAMILLE
ET DES FINANCES ET DE LA SOLIDARITE NATIONALE
DIRECTION DE LA PREVISION PROGRAMME NATIONAL DE
ET DE LA STATISTIQUE LUTTE CONTRE LA PAUVRETE

FONDS D’INVESTISSEMENT SOCIAL

DEUXIEME ENQUETE SENEGALAISE AUPRESDES MENAGES

( septembre 2000 — septembre 2001)

CAHIER DES DEPENSES QUOTIDIENNES

SECTION A. IDENTIFICATION DU MENAGE

1. REGION ....covevenn. ‘ 2. DEPARTEMENT .....covovveee. | 3.ARRONDISSEMENT.......cceu..... L

4, COMMUNE/CR .......ocoviviseeeeieeee L 5. QUARTIERNVILLAGE (HAMEAU) .......oovovieeveieeeeeeeen
6.DR N° L 7.MILIEU (Urbain.1 Rurd.2) || 8.STRATE ||

9. MENAGE N° L 10. PESEE (Oui.1 Non.2) | | 11. PASSAGEN® ||

12.NOM DU CHEF DEMENAGE .......o.vovieoeeeoeeee oo, 13. NOMBRE DE PERS. INSCRITES L

SECTION B-OPERATIONS

TERRAIN
L ENQUETEUR ...cooovoeoeeeee e L 2 DEBUTDECOLLECTE |_,__I/| I |
3.FINDECOLLECTE |, || |/ |
4, CONTROLEUR ....covoveoeeeeeeeeee e, L 5.DATEDECONTROLE | ., /L. |/ |
SAISE
6. AGENT DESAISIE «..vveeeeeeeeeeee e ! 7.DATEDESAISE | [/l . /]

OBSERVATIONS:

8. RESULTAT DU REMPLISSAGE ................
Complet avec ménage sdlectionné.......................
Complet avec ménage de remplacement/refus.
Complet avec ménage de remplacement/non trouveé...3
INCOMPIEL ... 4




SECTION C - CONTROLE DU REMPLISSAGE DES SECTIONS JOURNALIERES

PARTIE C.1: REMPLISSAGE DES ACHATS ET DEPENSES JOURNALIERS

N° NOM DU REPONDANT PRINCIPAL NOMBRE NOMBRE RESULTAT OBSERVATIONS : EXPLIQUER TOUT RESULTAT AUTRE QUE COMPLET
061005 EEEIES o
TE DEPENSES Non réponse.3
OBTENUES Refus.... 4
T Ta 2 3 1 4a
o [ | |
02
I | O | R
% I | I S | I
04
[ | | |
05
[ | I O | I
06
[ | I S | i
o [ | N |
08
I | I S | I
09
[ | Y S | O
10 Lo |
11
[ | Y S | I
PARTIE C.2: REMPLISSAGE DES AUTRES SECTIONS JOURNALIERES
N° SECTION JOURNALTERE NOM DU REPONDANT NOMBRE DE JOURS COUVERTS PAR N° DE VISITE NOMBRE | NUMERO [RESULTATJOBSERVATIONS  EXPLIQUER
TOTAL DE DE LA Complet...1 TOUT CAS OU LE NOMBRE DE
L JOURS ~ [ DERNIER | gorti? "3 [ JOURS EST INFERIEUR AU
| ELIGNE |Npigs" 3 [NOMBRE FIXE
G ASAISR |Refue 4
’E‘ Sansobjet 5
1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11
1 Ta 3 4 5 6 ba
01 TOPERATIONS DE TROC | | | | |
|
02 [PRELEVEMENTS JOURNALIERS | | | | |
|
03 TAUTOCONSOMMATION | | | | |
|
CRITERES D'IDENTIFICATION DES DETENTEURS DE CARNETS DE COMPTE
- TOUTES LES PERSONNES DE 10 ANS ET PLUS VIVANT DANS LE MENENAGE
- ET AYANT UN REVENU A DEPENSER.
NOM ET NUMERO DESMEMBRES AYANT RECU UN CARNET DE COMPTES
NOM N°PERS NOM N°PERS
o | 0 |
02 | 10 |
0 | u |
04 |_‘_| 12 |_‘_I
% | B |
06 | u |
o | 1 |
08 16




SECTION D—- ACHATSET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE DATE| 1t IPAGE|_|__|

Au coursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

Qui.... 1 Non....2 [? ? FIN POUR LA VISITE]
N goEggN_ DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ | MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS F&?ED;E%E FREQUHSOURCE | |EU D'ACHAT
PRODUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE. DE LA DEPENSE en NCE DE DE
L |DANT DEPENSE FCFA LA |LINFORM|  parche 01
| Comptant1|pEpENS ATION | - arche hobdomatare 02
G LIEU QUANTITE | U-M- | Crédt....2| Boutique, épicerie -
N DACHAT |  ACHETEE | uniTe |Mixte .....3 et L |
E Anticipé . 4 Interview2| s P
MESUR uperma.rche...
Pharmacie......
E
Magasin spécialisé......06
2 3 4a 4 5 6 7 8 9 10 11 Boulangerie, kiosque,
patisserie. .........co....
il L | | [ | Restaurant......
2 1 | o | I Xfer;icleru;gzilam .
ol | || || I | N ) S | goiPéflfi“"e ---------------
articulier..................
U | L | L L T L 1] Tablefétalikiosque
05 Prestataires de services
L [ L S| T Hotels, restaurants, bars,
% 1| || || L] L)L || caferestaurans. 14
Autres Prestataires de
7| T | L0 L [l ]| servicesindividuels ou
08 PriVES....coveeiieien s 15
| | L | | | [ | |_| |_| | | | _| Autres Prestataires de
services publics..........
ol | || || [N | | B Transporfs rivés. ...
10 |_‘_| [ | | [ | | | | | | | | | ’TDranspoqts publlcs“.:‘..ls
— . restataires de services
| | || L[ LI L__|| desantéprivés.... 19
12 Prestataires de services
[ | | L T | I 1| desanté publics.......... 20
13 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Enseignement privé....21
R — — ——=— Enseignement public...22
AULE...ovice 23
| I R | [ | |
B 0 | | | Y
UNITE DE MESURE
| | || [N | | B
17 Piece, unité................ 1
| | L | | — I L Gramme..... 2
B || [ LI L]l L_I| Kiogramme. 3
9 Métre......... 4
L |_\_| i | | | i | |_| |_| | | | | Centimetre.. .5
200 | L L 1 iy 67
20 | || LI LI ||| Walaat 8
— — — Autre ..., 9
B | 1 | | I | I
FREQUENCE
all | I I I [ | T I |
AT e L | TR N T TR ol
| || || [N | N ) N | P“S :esgmo@s
ous les 3 mois
i [ [ | Il 1] Tousles4mais
B | ] || | ] ||l Jf ||| Moinssouvent.....
20 | 0 | | | Y
Sl | 0 | | I | T ) | I |
| I I I || | T 1 |
S 1 | | | I
ol | || || I | N ) S |
Sadl | IR L L | 1 |
| | || [N | |y B
B | 1 | | I | I
S L L | | 1 |
® | |1 [N | | B
¥ | 0 | | | I
40 TOTAL

JBSERVATIONS:



SECTION D - ACHATSET DEPENSES JOURNALIERSDU MENAGE DATE|____ |1t |PAGE| | |

Au coursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

OBSERVATIONS:

Qui.... 1 Non....2 [? ? FIN POURLA VISITE] |
N[ NDU DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ | MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS MODE DE | EreQUENSOURC|  LIEU DACHAT
REPON- | pRODUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE.  |DELADEPENSEen ey | quanTie] UM | CMENT | CEDE LADE
% DANT DEPENSE FCFA oACHAT | ACHETEE Comptant1 | PEPENSILINFOR  Marché... .01
e UNITE C?gi?tan ) ATION | Marché hebdomadaire.02
N MESURH Mixte ... 3 Carnet.. Ba‘l’ilr‘]:'gs;tmcef'ev
£ Anticipé . 4 Interviey  sypermarché..
2 3 4a 4 5 6 7 8 9 10 11 | Pharmacie...............
Magasin spécialisé......06
il | |1 || || L1 | [__J||__| Boulangerie, kiosque,
02 patlsserle ..................
| | | | | | | | | | | | | | | | | | Restaurant,
Vendeur ambulant......09
Sl | L0 [ N I o e Atelier, garage. .
ol |1 | || L1 ||| Coopératie...
Particulier.......
Sl 1 L | LIl Lo L L] Tavlesetaikiosque
Prestataires de services
06 | I I | | | [ Hotels, restaurants, bars,
07 cafe-restaurants..14
L [ L | Ll L[] | Autres Prestataires de
08 |_‘_| |_| _|4_| |_|_ |_| |_| |_| |_ ;fiz;/ézes individuels ou 5
09 | | L | | L | |_| |_| |_| | Autres Prestataires de
10 services publics..........16
| | | [ [ Transports privés........17
11 | | I | | | | | | | | | | | | | I | Transports publics....... 18
— — — ———1———= Prestataires de services
| [ || || ||| [__J[|__| desantéprivés.......19
Prestataires de services
13 |_\_| 1 | | 1 | |_| |_| |_| |_ de santé publics.......... 20
Enseignement privé....21
u |—‘—| l J | | l l J | |—| |—| |—| |— Enseignement public...22
| B L | L | | T e O O z
il 1 | Lol Lol | uwime oe mesure
il | || I I ] picce, unitén.. 1
1] | L1 L | I O e
ol L L L[ L [ ] e
| 0 L | 6
Millilitre.... ol
A0 | L | | LT L walaar. .8
Gl | L L T ) N [ ?
2 Lo L L I L 1L IlL | rrequence
5 |_\_| |_I_|4_| |_|_| |_| |_| |_| |_ De tous les jours
2 tous les Mois............ 1
%0 5| L L | T O e
G | [ || || L1 [ |l_[ Tousles3mois.....3
Tous les 4 mois............ 4
B | Lo ] I L1 | L) || moinssouvent....... 5
| [ i [N [ |
O | o | I I T |
| 0 | A I |
20| _ | I [ S I S |
| 1 | I 1 A
ol | [ | I | I Y
S L L I I I
Sl | [ || I | [
| o | I A |
Sl | B L L I N I O




SECTION D—-ACHATSET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE

DATE |

[PAGE|__| |

1. Aucoursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

OBSERVATIONS:

Oui.... 1 Non....2 [? ? FINPOURLAVISITE] | |
N° [N° DU MODE DE
DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS FREQUH SOURCE i
REPON- | pRODUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE.  |DE LA DEPENSE en PAIEMENT | NcE DH DE LIEU D'ACHAT
L [DANT DEPENSE FCFA LA [LINFORM )
| Comptant 1 {yepend ATION Marchg.................._...01
G LIEU QUANTITE U.M. |crédit ..... 2 E Marghe hepdomgdalre.oz
N D'ACHAT ACHETEE | UNITE Mixte ......3 Carnet..1 Boutique, epicerie,
E Anticipé . 4 Interview2 SAIimentati(r)]Q ............. 0043
MESUH upermarche.. .-
E Pharmacie.. ....05
Magasin spécialisé...... 06
2 3 4a 4 5 6 7 8 9 10 11 Boulangerie, kiosque,
01 patisserie.........c........
[ L | | [ L] Restaurant
i | | [ | O I O | I Xfr}deurambulant ...... 09
elier, garage...........
03 || | || [ O | Coopérative
Particulier.......
ol L1 L | LIl L L L] rabeleaiiosqe 13
05 |_‘_| |_‘_|_‘_| |_‘_| |_| |_| |_| |_| Prﬂestataires de services
Hotels, restaurants, bars,
06 11 | o o 0 Ll || cafe-restaurants..14
o7 Autres Prestataires de
|| | || I LT[ 1| sericesindividuels ou
PrVES.c.oo e 15
% |—‘—| | I | | | | |—| |—| l | |—| Autres Prestataires de
09 services publics..........16
[ I N [ | T I |
— — — — — — Transports privés........
il | [ | L0 LIl ]| Transports publics......18
1 Prestataires de services
| | || [ O | de santé privés........... 19
Prestataires d i
I I I L LT WL T gecane publcs. w0
B | | [0 ] | | | [ |1 | | | | Enseignement privé....21
1 Enseignement public...22
L I I [ [N | Y 1 | N ) Y12 23
| L | [ | Il L] unie o Mesure
16
|_‘_I |_|44_I I_l_ |—| |—| I—I |—| Piece, unité................ 1
| 1 | | | I E_zamme ----- g
ilogramme.
B I I [ LI LT ] mete.... A4
Centimet .5
| L L | [ | I ] i e
| | [ L)L T L[] Milire.. o
Walaat.... )
A0 | [ | L | Lo T ] Autrene, 9
B L | [ LI I | FREQUENCE
24
L L L TN RN R IR
25 |_‘_| | | | | | | | | | | | | | | _aFtouslleszmm_s ............
ous les 2 mois... .
% || | | LI T 1| Touslesamois..........
Tous les 4 mois............
i N B L1 | L LIl L T{L N LT woinssouent...."
| I [ [N | N ) S |
20| 0 | | I | T ) | I |
Sl | B L L [ | 1 |
| I I [ [N | Y N ) N |
20 | 1 | | I |
Sl I N [ | T I |
L | Ly | | O |
Sl | I [ [N | N ) N |
Sl | B L L [ | 1 |
S | I R | [ | |
8| L | | [ | T | |
Sl | 0 | | I | T ) | I |
40




SECTION D—-ACHATSET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE

DATE |

|PAGE |

1. Aucoursdestroisderniersjours unou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

QOui.... 1

Non....2 [? ? FIN POURLA VISITE]

N’ DU
REPON-
DANT

DESCRIPTION PRECISE DU
PRODUIT, DU SERVICE OU DE LA
DEPENSE

CODE PRODUIT/
SERVICE.

MONTANT TOTAL
DE LA DEPENSE en
FCFA

SI ACHAT DE PRODUITS

LIEU
D'ACHAT

QUANTITE
ACHETEE

U. M.
UNITE

MESURH

MODE DE
PAIEMENT

Comptant 1
Crédit .....2

FREQUEN
CEDE LA
DEPENSH

SOURCE
DE
L'INFORM
ATION
Carnet..1

Interview?)

4a

10

11

|

|

||

07

08

|

09

10

|

1

12

|

13

14

15

|

16

17

|

18

19

|

20

21

23

|

24

25

|

26

27

|

28

29

30

|

LIEU D'ACHAT

Marché hebdomadaire.02
Boutique, épicerie,

alimentation.............. 03
Supermarché... .04
Pharmacie.. ....05
Magasin spécialisé...... 06

Boulangerie, kiosque,

patisserie..................
Restaurant .
Vendeur ambulant......09
Atelier, garage....
Coopérative....
Particulier.......

Prestataires de services
Hotels, restaurants, bars,
café-restaurants..14
Autres Prestataires de
services individuels ou
privés........coovern 15
Autres Prestataires de
services publics..........
Transports privés......
Transports publics.......18
Prestataires de services de

santé privés........... 19
Prestataires de services de
santé publics.......... 20

Enseignement privé....21
Enseignement public...22

Centimétre..
Litre.......
Millilitre....
Walaat.... .
Autre......ccoevnnne.

FREQUENCE

De tous les jours
atous les mois............ 1

Tous les 2 mois.... 2
Tous les 3 mois... 3
Tous les 4 mois... 4
Moins souvent.............. 5

31

32

|

34

34

|

35

36

|

37

38

39

|

40

41

[

42

43

OBSERVATIONS:




SECTION D—-ACHATSET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE

DATE |

|PAGE |

1. Aucoursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

LIEU D'ACHAT

Marché hebdomadaire.02
Boutique, épicerie,

alimentation.............. 03
Supermarché... .04
Pharmacie.. ....05
Magasin spécialisé...... 06

Boulangerie, kiosque,

patisserie..................
Restaurant .
Vendeur ambulant......09
Atelier, garage....
Coopérative....
Particulier.......

Prestataires de services
Hotels, restaurants, bars,
café-restaurants..14
Autres Prestataires de
services individuels ou
privés........coovern 15
Autres Prestataires de
services publics..........
Transports privés........
Transports publics.......18
Prestataires de services

de santé privés........... 19
Prestataires de services
de santé publics.......... 20

Enseignement privé....21
Enseignement public...22

Centimétre..
Litre.......
Millilitre....
Walaat....

FREQUENCE

De tous les jours
atous les mois............
Tous les 2 mois....
Tous les 3 mois...
Tous les 4 mois...

Moins souvent..............

OBSERVATIONS:

Qui.... 1 Non....2 [? ? FIN POUR LA VISITE]
N’ Rgupgl’j DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ | MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS F“,"/gEDh'jE[’)\lET FREQUENSOURCE
- | PRODUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE. DE LA DEPENSE en AT CE DE LADE
L | DANT DEPENSE FCFA LIEU | QUANTITE DEPENSHL'INFORM
[ D'ACHAT [ ACHETEE | UNITE | Comptant 1 ATION
G Crédit ....2
N MESURH wjixte .....3 Carnet..1
E Anticipé . 4 Interview2]
2 3 4a 4 5 6 7 8 9 10 1
0 | L | [ I | |
2| | | I | T I I | Y
e L0 | | I 1 O
| | || I | I I | Y
1 ] | I | I I ]
% | | | | | | A T I I |
%1 __| _ 1 || [N S [ S
o7 | L | [ I | |
B | | | I | T I I | Y
i L0 | | I 1 O
ol | | || I | I I | Y
L ] |
el | | | | | A T I I |
| L | I I |
B | || I | I S | Y
L 1 |
¥ | | | | | A I I | N
il | I | I [ | Y
B | L0 | | I I I I | O
ol | || I | T I | Y
il | | | [ I I I |
ol L0 | | I 1 O
20| | || I | I I | Y
L ] |
A | | | | | A T I I |
B | | || I I I | Y
201 | L 0 | I I I |
5| | || I | I I |
fadll L L | I I |
| | || I | I S | Y
L 1 |
3| | | | | | A I I | N
I | | [ I I I |
SO | | || I | [ S | Y
| L | [ I | |
20| | | I | T I I | Y
| L0 | | I 1 O
ol | || I | I I | Y
B | L ] | I I I |
Sl L L | I I |
S | || I | I S | Y
B | L] | [ I I | |
ol I | I [ | Y
O | L0 | | I I I I | O
“a | | || I | T I | Y
2 | | [ I I I |
@3




SECTION D - ACHATS ET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE

DATE |

|PAGE |

1. Aucoursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

OBSERVATIONS:

Qui.... 1 Non....2 [? ? FIN POUR LA VISITE] |
N T NDU DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ | MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS MODE DE | rprqueNsource | LiEu DACHAT
REPON- | pRroDUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE. DE LA DEPENSE en[ ™ 2™ T ouanTire] UM PAIEMENT | cE pE LADE
% DANT DEPENSE FCFA OACHAT | ACHETEE c | | DEPENSILINFORM ~ March................ 01
G UNITE C?én;ﬁtam 5 ATION Marché hebdomadaire.02
o Boutique, épicerie,
N MESURE wixe .....3 Came.t,.l alimentation
E Anticipé . 4 Interview?ll  sypermarche...
2] 3 ‘a 4 5 6 ! 8 O T VR i
01 L [ | [ ] BPIL_JIang_erie, kiosque,
patisserie..................
02 |_\_| L | | [ | | | | | | | |_| Restaurant .
Vendeur ambulant......09
ol | I | L] LT L L T) eler, garage...
“l | L 0 L T T s
0 | | L | | L | |_| |_| |_| |_| Table/étal/kiosque.......13
06 Prestataires de services
| | | I [ — Hotels, restaurants, bars,
07 cafe-restaurants..14
L L L S| i — S — Autres Prestataires de
081 | | Lo | [ | Ztrei:)/ézes individuels ou 5
o |_\_| [ | | i | |_| |_| |_| |_| Autres Prestataires de
services publics..........
o I || [N | I | Transports privés........
11 Transports publics.......18
[ | L | | L | | | |_| |—| |—| Prestataires de services
2 o ] I I de santé privés...... <19
" Prestataires de services
|_\_| | | | | | | | | |_| |_| |_| |_| de santé publics.......... 20
14 Enseignement privé....21
L L L LI L Enseignement public...22
sl N || L1 i ] e 2
a1 0 0 | | L0 L L ||| uniTeE bE MESURE
Y] [ i L LT I T} piece, unitée ...
| L [ ol g T gl ] cramme.
o — — —_— = Kilogramme.
o R o T I T T [
Centimetre................. 5
| 0 | [ | [ I | | T 6
Millilitre... ol
i | [ | I 1 waaat... 8
ol 1 | [ T I O I e o
(all | | | LI LT[ ]I} FRequence
Gl | | L L I{L_ Il petous les jours
atous | [P 1
0] 4 | Loy | L Lol L L L ] Toseeomie 7
L | |1 | 1] LI [ L _I|l_]} Tousles3mos......3
Tous les 4 mois... 4
21 | o L | [ | | | ] [ | | Moins souvent............ 5
all | [ || I | (A
Sl | B L L I N I A I
S [ || I I [ S | |
i L | I I
| 0 | A I |
el || | || I [ S I S |
ol L | I 1 A
Sl | [ | I | I Y
S L L I N I A I
¥ [ || I S [ S |
1| L | I A |
el | |1 | I [ S I S |
el | L | I I O I
20 5 | L | I I
43




SECTION D - ACHATS ET DEPENSES JOURNALIERS DU MENAGE

DATE |__|

I+ |PAGE|__|

1. Aucoursdestroisderniersjours un ou plusieurs membres du ménage ont-il effectué des achats ou dépenses ?

OBSERVATIONS:

Oui.... 1 Non....2 [? ? FINPOURLA VISITE] | |
N[ N°DU DESCRIPTION PRECISE DU CODE PRODUIT/ | MONTANT TOTAL SI ACHAT DE PRODUITS MODE DE | rpeqUENSOURCE || LIEU D'ACHAT
REPON- | pRODUIT, DU SERVICE OU DE LA SERVICE.  [DELADEPENSEen| 2y | quante| UM | oVENT | CEDE LADE
L | DaNT DEPENSE FCFA , DEPENSHLINFORM|  Marché.......ovoo..... 01
' DACHAT | ACHETEE | UNITE | Comptant 1 ATION Marché hebdomadaire.02
G Crédt ....2 he hebdomadare.
, Boutique, épicerie,
N MESURE wixte ....3 camet.1 alimentation..............
E Anticipé . 4 Interview2)  supermarche...
o = . d LI - o [ w [ b s
il Lo 1 | [ Bgtglang_erie, kiosque,
patisserie..................
S | | — — A ) ) S Restaurant
20 | | || I | I S | Y
Vendeur ambulant......09
| B L | [ I I Ate|ierfjga,agl;__,
ol || S L1 | L | I | O
% | | L | | | | |_| |_| |_| |_| ;able/étal/kit[)jsque..._....13
restataires de services
06 || | | I [ Hotels, restaurants, bars,
07 cafg-restaurants..14
|—‘—| l | | | l | | |—| |—| |—| |—| Autrgs Prlest.a.taires de
Ll | || I | I S | Y ;fl:;’ézes individuels ou 15
| [ | A T I I O ] [QeS Presﬁtaires de
services publics..........
| |1 || I | [ Transports privés........
SN [ ] L | | | | | I | |Tjrantsptortspléblics...:...ls
—— e — — restataires de services
e e L L L e dsenies
3 |_\_| | | | | | | | |_| |_| |_| |_| de santé publics.......... 20
Enseignement privé....21
u | ‘ | | J J | | J | |—| |—| |—| |—| Enseignement public...22
B | | || [ T T I O ] e 2
Wil | [ I LIl Lo L] unime bE MESURE
i 1 | I L LI T] iece uniterrnnn 1
18 Gramme..... 2
L L | L LT LTl Kiogamme .3
ol | | || I | I I | ?:":r‘]’fm ‘5‘
0 | 1 | R . .6
Miliilitre... T
A0 | L | T e I wasa. 8
B | | || I O O ’
2l L L Ll L I L ] Frequence
% |_\_| |_|_I#_| || |_| |_| |_| |_| De tous les jours
% || | L L Ll L L[ gL Jf avustesmois.....t
Tous les 2 mois... 2
| | | I | T I I | Y 1‘;32 :Z:mg:: i
3 | | | | | | | | | | |_| |_| |_| |_| Moins souvent.............. 6
20 | 1 I I I I |
SO | | || N | [ S | Y
Sl | 1 I I I I
Sl | || I | I S | Y
| o I [ I I | |
fadl || |1 || I | [
B | 1 | I I I I | O
S| | || I | T I | Y
S ] | I | I O I | I
B | L0 | i I 1 O
Sl | || I | I I | Y
o | L ] i I I I |
il | [ | I S I S |
20 | 1 I I I |
43 TOTAL




SECTION E — OPERATIONS DE TROC ET DE PAIEMENTS EN NATURE JOURNALIERS DU MENAGE
EXCLURE: LESOPERATIONSPOUR LESEXPLOITATIONS, LESENTREPRISES OU LES COMMERCES DU MENAGE
LESTRANSACTIONS FAITES ENTRE LESMEMBRES DU MENAGE

N.B. Pour lacolonne 5 la question doit étre posée de lafagon suivante : Au cours destrois derniersjours, un ou des membres du ménage ont-ils effectué des opérations de trocs ou

des paiements en nature ?

=

> [N°DU DATE DE

PRODUIT OU SERVICE RECUS PAR LE MENAGE

|L EEESN' LINTERVIEW paizrrzz:tten

G JOUR MOIS nature [DESCRIPTION PRECISE DU PRODUIT CODE PRODUIT/ QUANTITE CODE INSCRIRE LA VALEUR
> oui.. 1 OU DU SERVICE RECU SERVICE (CODER UM. | DECHANGE DU PRODUIT
E Non......2 9gggSC|FFAF;ANCS (FRAT\IEI%UCFA)
1 2 3 4 5 6 6 7 8 9
Sl I | I | T | L [
bl S | S| | [ |
ad I | | T | [ [
bl I S | T | S | [ 1 |
el I | I I | T | 0 5 | [
bl I A | S | S | [y || [
S | I | | L [
Sl A | S| | (| [ |
adl I I | | T | | [
el I | T | T | | |
I I | | [ | ) B | |
a1 | | I | | [
a1 S | T | S | |1 |
aadl | I | I | I | I L | [
I I | | [ S | ) [ |
Rl I I | T | T | | |
Sl I I | | Y | I L [
I S | | [ A | ) B [ |
il 1 e | | | [ [
ol I S | T | S | || |
Gl N I | I | T | I 0 5 | [
I S | | T | || [
Cadl I I | I T | T | | |
Gl I I | | [ A | ) B | |
Gl I | | I | | [
2 I | T | N | | |
Gl 1 S | T | T | | |
ol I I | | I T | 0 | [
Sl 1 S | T | T | [ [
S T | I | I | I I |
Sl 1 S | T | S | |1 |
Sall I I | | I | I L | [
Sall I | | I T | 0 | [
Sl I S | | T | [ [
Sl I I | | Y | I L [
S I S | | [ A | ) [ |
Sadl I | | | [ [
Sl 1 S | T | S | 1 |
40

[TONITE DE MESURE

Piéce, unité................ Litre ..o 6

Gramme....... Millilitre.... ol OBSERVATIONS

Kilogramme.. Walaat.... .8

Metre....... AULTE .. 9

Centimétre.................




SECTION F—PRELEVEMENTS JOURNALIERS SUR LESPRODUITSD'EXPLOITATIONS NON-AGRICOLES DU MENAGE

INCLURE L ESPRODUITS D'ENTREPRISES NON- AGRICOLES, DE PETITS COMMERCE ET D'ACTIVITES DE TRANSFORMATION
(MARCHANDISES, PRODUITS FABRIQUES, PRODUITS ACHETES ) CONSOMMES PAR LE MENAGE
EXCLURE L ESPRODUITSPAYES PAR LE MENAGE

N.B. Pour lacolonne 5 la question doit étre posée de lafagon suivante : Au cours des trois derniersjours, un ou des membres du ménage ont-ils effectué des opérations de trocs ou des
paiements en nature ?

I e e e Bl R e e G e v v
| pant 3DERNIE prOUIT | PRODUITS QUE DEVENTEDU | FAITEVOUS
G as VOUS AVEZUTILISE | peopii oue |HABITUELLEMEN \iercc o
N JOURS vous AvEz | TCEGENRE [ progits Finis........
E Ut UTILISE ? D'OPERATION? [ parchandise...........
NON--2 CODE UNITE DE MESURE
FCFA FREQUENCE | Piéce, unité............ 1
JOUR MOIS CODE | QUANTITE | CODE Eﬁigﬁﬁqme 23
ORIGINE um. Metre......... 4
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10 1 12 Centimétre...........5
| T T T I L L | e
S | | | I | [ | | | m@? ........... g
Sl I | I I | | [ | [ [
21 T T T ] I L LI | pRecevenen.
il | | I | | [ | [ [ De tous les jours
bl | S | I | B [ | ) | | alous les mois.......1
Tous les 2 mois.......2
S I | T | I | [ | | [ Tous es 3 mois....
bl | | I S | | [ | | | Moins Souvent.... . 5
il I | I I | | [ | [ [
Gl 1| I | T I | | [ | [ [
bl | N | I I | [ | [ | | |
a1 A | I I | Y [ N L | L |
il | | [ I | [ | [ | I [ [
a1 A | I | | [ | N [ [
a1 e | S | B | [ | [ [
Gl 1| I | T I | | [ | [ [
S 1 I | T | | [ | L | |
el | | I I | | [ | | |
Gl 1| I | T I | | [ | [ [
Gl | | I N | Y | [ | | |
Cadl | I | I I | | [ | N [ [
Gl | | I S | | [ | . | |l
Cadl | I | I R | I | | [ | [ [
Gl | | I | I | [ | L | |
ol | | I S| | [ | [ [
G | | I R | I | [ | [ [
Gl | | I | Y | [ | I | |
Gl | | I S | | [ | [ |
Sl I | S | Y | [ | I | |
Sl | | I | | [ | L | |
S | | Y | | [ | | |
Sadl | I | I I I | | [ | [ [
Sadl | I | I R | I | | [ | [ [
S | | Y I | I | . [ | | |
a1 N | S | I | [ N L | L |
S | | I N | Y S| [ | I [ [
Sall | | | [ | L | |
bl | | I S | | [ | [ [
40

~ OBSERVATIONS:



SECTION G —AUTOCONSOMMATION JOURNALIERE DE PRODUITSAGRICOLESOU D’ELEVAGE DU MENAGE
INCLURE : LESPRODUITSDE L'EXPLOITATION AGRICOLE OU DESACTIVITES D' ELEVAGE, DE CHASSE OU DE CUEILLETTE CONSOMMES PAR LE MENAGE

N.B. Pour lacolonne 5 la question doit étre posée de lafagon suivante : Au cours destrois derniersjours, un ou des membres du ménage ont-ils effectué des opérations de trocs ou des
paiements en nature ?

N°|  N° [Datedelinterview [Autoconsom| Description précise du produit Code produit Quelle est laquantitéde | QUELLEEST LAVALEUR TOTALE DE
L| RE- mation des produit? LA QUANTITE AUTOCONSOMMEE?
('3 ggs; produits

N Jour Mois Quantité UM
E Qui.....1

Non....2
1 2 3 4 5 6a 6 7 8 9

en FCFA

o T | T | Lo | ||
02 o [ LI L] | ||

03| | | L | |
o4 || g [ . Lo | |

o5 o (| I || | ||
06||__| [ | | L | |

o4 [ N I | | I W S L

o8 o (L o L I 1| Lo | ||
okC] | T | | . | ||

10||_ | [ | | Lo |

(N | | | Lo | [
[ S | | I | ||

13]|_ [ | | L | ||
1 I I T | | | ||

() | | L | ||
[ S | | I | ||

7] [ | | Lo | |
(R T I I | T | I | ||

19| [ | | L | |
20| | [ - Lo |

[
p 0 I T [ S | | R [ ||
22| [ | | [ ||

]I M | | I R L

72 | | T | I Lo | ||
[ S | | I | ||

26| [ | | L g | ||
24 I R | | [ |
28| |l I | ||
pAs) | A N | | O [ |
[N [ S | S | [ |

I | | Lo | ||
Sz | I | | . | ||

33| | T | I

SAL o L L] Lo | ||
35 o (L I L] | ||

36| | | N | | |
[N [ | S | I [ ||

38 o (L L L] L | ||
39 o L ] ] | ||

UNITE DE MESURE OBSERVATIONS :

Piéce, unité...1 Litre............ 6
Gramme........ 2 Millilitre....... 7
Kilogramme...3  Walaat
Métre........... 4 Autre..........

Centimétra &




