QUESTIONNAIRE MENAGE ORDINAIRE

NUMERO DU QUESTIONNAIRE DANS LE MENAGE........

NOMBRE DE QUESTIONNAIRE DU MENAGE.........c.ccuuut

| — IDENTIFICATION DU MENAGE

ML, REGION ..ottt s | | l
M2, PROVINCE.......cocoiiiiiiiiie it | | l

M3. COMMUNE / ARRONDISSEMENT ....ccooiiiiiiiiiiii e | | I
M4, VILLAGE / SECTEUR ...ttt ittt | | | I
M5. TYPE DE LOCALITE ..oiiiiiiiieieie et | I

MB. ZCIZD ..ottt | | | | I
M7. CONCESSION DANS LA ZD ..ot | | | I

M8. MENAGE DANS LA CONCESSION.........ccciiiiiiieiieee e l_I_I

Il - CARACTERISTIQUES DE L’HABITATION

ZONE STATUT NOMBRE DE PIECES

D’HABITATION TYPE D’HABITAT D’OCCUPATION OCCUPEES PAR LE
MENAGE
H1 H2 H3 H4
Zone lofie .......... 1 | immeuble & appartements ......... 1 | Propriétaire................... 1 | comMPTEZ UNIQUEMENT LE
. SALON, LES CHAMBRES A
Villa. oo 2 Location vente .............. 2 COUCHER Y COMPRIS

Zone non lotie.... 2
CEUX DES DEPENDANCES.

Maison individuelle simple ......... 3 Location simple.............. 3
Batiment a plusieurs Hébergé gratuitement ...4
logements (non immeuble) ........ 4
CaSe ..o 5 AULTES oo 0 l_l_l
AULTES ... 0
NATURE NATURE NATURE MODE PRINCIPAL
DES MURS DU TOIT DU SOL D’ECLAIRAGE
H5 H6 H7 H8
DUF i 1 BEtON.....oeveiiiiieieee 1 Carrelage ......cccccoceees 1 Electricité du réseau ..................... 1
Semi-dur......cccceeeeens 2 TOlE o 2 Ciment......ccooevenennne 2 Electricité personnelle
Banco .......ccccoeerveenne 3 Tuiles .o (groupe, panneau solaire, batterie) .... 2
Paille........ocvrinns 4 Terre battue [T Y- Yo T VA 3
Autres.... Chaume .... Lampe a pétrole............cccceevirnenns 4
AULES...ooviiiiiiins Lampe a huile ..........ccooeviiiiiinnnns 5
Lampe torche .........ccooceveeneeneenens 6
BOUGIE ... 7

Bois/paille..........cccoceviiniinieneeens 8




Il - CARACTERISTIQUES DE L’HABITATION (suite)

SOURCE PRINCIPALE SOURCE MODE
PRINCIPALE D’APPROVISIONNE- ) ,
D’ENERGIE POUR MENT EN EAU DE TYPE D’AISANCE DDE;Ig%%ﬁ-ch)g
LA CUISSON BOISSON
H9 H10 H11 H12
Electricité ................... 1 |Eaucourante.........ccce.c... 1 Chasse d’eau personnelle ....1 | Ramassage privé...1
GaAzZ...ooeeviie 2 |Borne fontaine .........c......... 2 Chasse d’eau en commun ....2 | Tas dimmondices..2
Pétrole .........ccceevineeen. 3 |Pompe (forage)........c......... 3 Latrine simple ..........ccccoceeee. 3 | FOSSE ..ooiviivian. 3
Charbon de bois......... 4 |Puitsbusé.......cccoeninennn. 4 Latrine ventilée...................... 4 | BaC.....coceeviivveennen. 4
Bois (foyer amélioré)..5 | Puits ordinaire.................... 5 Brousse/nature..................... 5 Rue ..o 5
Bois (foyer simple) .....6 | Riviére, marigot, barrage ...6 Autres
Non concerné.... 0 |AULIES .o 0
AULres ........occvveeneenne 0
MODE
BIENS D’EQUIPEMENT
D’EVACUATION DES BIENS D’EQUIPEMENT
EAUX USEES (MOYENS DE DEPLACEMENT)
H13 H14 H15
SELON LA REPONSE DU REPONDANT, SELON LA REPONSE DU REPONDANT,
CoUr oo 1 INSCRIRE LE NOMBRE DE BIENS DANS LA INSCRIRE LE NOMBRE DE BIENS DANS
Rue > CASE EN REGARD DE CHAQUE LA CASE EN REGARD DE CHAQUE
"""""""""""" MODALITE. NOTER 00 AU CAS OU IL N’Y MODALITE. NOTER 00 AU CAS OU IL N'Y
Puits ... 3 EN A PAS. EN A PAS.
Canivead ............... 4 Dans votre ménage, combien de Dans votre ménage, combien de (BIEN)

(BIEN) fonctionnel avez-vous ?

Téléphone fixe

Téléphone cellulaire................. | | |
Réfrigérateur..........coovevvivennneenn. l | I
Micro-ordinateur ..........ccccceeveunenns l | I
Connexion internet.................. | | I

fonctionnel avez-vous ?

Bicyclette........ccooovviviiieinnns | | |
Mobylette.........ccccoviviiniinnns | | |

VT L1
PIrOQUE. .....veeveeeeeereereene L1 ]
Charrette .........cooovooorrrreeernn. L1
Chameau................ccccccccc.. L1 ]
Cheval.....occoooeveeerreee L1

VI - TABLEAU RECAPITULATIF DU MENAGE

RP

SEXE
1)

(Résidents Présents)

RA RP + RA
(Résidents Absents) 3) =)+ (2)
@

VIS TOTAL EM
(Visiteurs) RECENSES (Emigré)
(] 5=+ (6)

R1. MASCULIN

R2. FEMININ

TOTAL




IV - DECES DES 12 DERNIERS MOIS

D1 | Y a-t-il eu des personnes décédées dans votre ménage au cours des 12 derniers mois ? OUl =1 NON =2
D2 | Si Oui combien ? ........ccccceeneeen. | |
SI LA PERSONNE DECEDEE EST UNE
TOUTE PERSONNE DECEDEE FEMME AGEE ENTRE 10 ET 55 ANS, AU
MOMENT DE SON DECES ETAIT-ELLE :
DANS LES DEUX
MOIS SUIVANT LA
@ AGE FIN D’'UNE
° DATE DE AU ENTRAIN | GROSSESSE OU
o NOM ET PRENOMS SEXE NAISSANCE DATE DE DECES DECES | ENCEINTE ?|D’ACCOUC- UN
I . HER? |[ACCOUCHEMENT ?
° (en années;
=z révolues) (Si Oui, noter le
nombre exact de
jours)
D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI oul 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON NON | 2. NON
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI . OuI 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON .NON | 2. NON
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI . Oul 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON .NON | 2. NON
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI . Oul 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON .NON | 2. NON
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI . OuI 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON NON | 2. NON
1. Masc. Mois..l | I Mois..l | I 1. OUI . Oul 1. 0Ul | | l
2. Fem. Annéel I I | l Annéel | I | | 2.NON -NON | 2. NON
E1 | Y a-t-il des personnes qui ont émigré dans votre ménage au cours des cing derniéres années ? OUl = 1 NON = 2
E2 | g oui, combien ? ... | l
N° . . . N
d’ordre Nom et prénoms Age Sexe Date de départ Lieu de destination
E3 E4 E5 E6 E7 E8
1. Masc. MOiS..l | l
Amnge L1
1. Masc. MOiS..l | l
Année L1l 1]
1. Masc. MOiS..l | l
Année Ll 1]
1. Masc. MOiS..l | l
Année Ll 1]
1. Masc. MOiS..l | l
Amnée L1
1. Masc. Mois..l | l
Annse Ll 1]




MINISTERE DE L’AGRICULTURE
DE L’HYDRAULIQUE ET DES
RESSOURCES HALIEUTIQUES

DES PREVISIONS ET DES
STATISTIQUES AGRICOLES

MINISTERE DE L’ECONOMIE
ET DU DEVELOPPEMENT

LA STATISTIQUE ET DE
LA DEMOGRAPHIE
(INSD)

(DGPSA)

RECENSEMENT GENERAL DE L’AGRICULTURE
(1°° PHASE)

A. IDENTIFICATION

REGION ...t l | I

PROVINCE .....oiiiiiic s l | I
COMMUNE / ARRONDISSEMENT ......cccciiiiiiiiiiinin i l | I

VILLAGE / SECTEUR......ciiiiiiicccee e l | | I

TYPE DE LOCALITE ..ot l I

Al

A2.

A3.

A4,

A5.

AB. ZCIZD ...t l | | | I
A7. CONCESSION DANS LA ZD ..ccoviiiiiiiiiiiiciie et l | | I
AB. MENAGE DANS LA CONCESSION .o Ll |
B. TABLEAU RECAPITULATIF DU MENAGE
B1. Nom et Prénom du chef de MENAGE : ...........eeveeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeereseseseseen

Masculin

B2. Sexe du chef de ménage o
Féminin..................... 2

B3. Mois et année de naissance du chef de ménage : | |

(Mois) (Année)
B4. Age du chef de ménage : ... | | |
B5. Taille du ménage (résidents RP+RA)
B5.1. HOmmes.........occveeeennn. l | I
B5.2. FEMMes .......ccocevvviveenns l | I
B6. Un membre du ménage pratique-t-il des activités
suivantes ? (Oui=1 Non= 2)

B6.1. Culture pluviale

B6.2. Culture horticole

B6.3. Arboriculture fruitiere

B6.4. Sylviculture

B6.5. Péche

B6.6. Elevage

B6.7. Possession d’équipement agricole

-CCCEEEE

B7. Exploitation agricole d’appartenance




C - DONNEES AGRICOLES DU MENAGE

1. — Culture pluviale ; Pratique

(Oui=1; Non=2)

4. — Sylviculture ; Pratique (Oui=1; Non=2) | I

Saison Saison NOM PRODUIT 'PRA'.”QUE
Espace Pluvieuse | Séche (Oui=1; Non=2)
P Oui=1 Oui=1 .
Non = 2 Non=2 [Amandes de karité | I
Mil | I | I Graines de néré | I
Mais | I | I Tamarin | I
Soja | I | I Bois de vente | I
Riz | l | I Pépiniere | I
Fonio | l | I 5. - Péche; Pratique (Oui=1; Non=2) | I
Coton | I | I Poisson/crevette | l
Arachide | l | I Grenouilles | I
Sésame | I | I 6.- Elevage ; Pratique (Oui=1; Non=2) | I
Niébé | l | I Espéce Nombre Type
Boeuf | I I I | I
Voandzou | I | I
— =] Mouton/chévre | I I I | I
Igname | I | I
Ane | I I I | I
Patate | I | I
Chevaux | I I I | I
Manioc |_I |_| Chameau /
dromadaire | I I I | I
Sorgho Blanc | I | I
— Porc | I I I | I
Sorgho rouge | I | I
Poules | I I I | I
Souchet
ouehe |_| |_| Pintades | I I I | I
Fabirama |_| | I Canards | I I I | I
2.- Culture Horticole ; Pratique Dindons
(Oui=1; Non=2) |_| |—I—I—I |_|
Saison Saison Pigeons | I I I | I
N Pluvieuse Seche
Espéce ) _
Oui=1 Oui=1 Autres | I I I | I
Non =2 Non =2

Fleurs décoratives

Oignon

Aubergine locale

Type d’élevage : 1 pour traditionnel ; 2 pour transhumant ; 3 pour intensif
Traditionnel : les animaux sont laissés en liberté et ils paturent dans la

localité ;

Transhumant : les animaux quittent saisonnierement la localité vers
d'autres zones a la recherche de paturage ;

Intensif : les animaux restent en enclos et y sont alimentés.

7.1.- Animaux de trait ; Posséde (Oui=1; Non:2)| I

Gombo
Espece Nombre d’animaux de trait
Piment
Boeuf | I I
Fraise Ane | I I
Tabac Chevaux | I I
Melon Chameag /
dromadaire
Pastéque

Autres cultures

7.2.- Matériel agricole ; Posséde (Oui=1; Non:2| I

CICCCCCICCICIE

C CCCCICCICCIC|C

maraichéres Matériel Nombre de matériel fonctionnel
3.- Arboriculture fruitiére ; Pratique Charrues | I I I I
(Oui=1; Non=2)
Tracteurs | I I I I
Espece Nombre de pieds
Motopompes | I I I I
Mangue I I I I I
Charrettes | I I I I
Banane I I I I I
Ruches
Papaye I L1l 1]
8.- ORGANISATIONS PAYSANNES
Ll 11l
Un membre de votre oui 1
Anacarde |_|_| I I ménage est-il associé aune |1 > | I
organisation paysanne? | U
Dattes | I I I I
Ananas | I I I I
Agrumes I I I I I




MINISTERE DE L’ECONOMIE BURKINA FASO
ET DU DEVELOPPEMENT Unité - Progrés - Justice

SECRETARIAT GENERAL

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DE LA DEMOG RAPHIE INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE LA DEMOGRAPHIE

QUATRIEME RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
ET DE L'HABITATION DE DECEMBRE 2006
(RGPH 2006)

DECRET N°2005-394/PRES/PM/MEDEV/MFB/MATD/MD/MEBA

portant organisation du Recensement genéral de la population NUMERO CAHIER
et de I’habitation du Burkina Faso de 2006

NOMBRE DE CAHIERS

CAHIER DE RECENSEMENT

Loi N° 040/96/ADP du 8 novembre 1996 portant obligation de réponse et de secret statistique au Burkina Faso
Les renseignements individuels contenus dans ce questionnaire sont confidentiels. lls sont couverts par le secret statistique et ne doivent
en aucun cas étre utilisés a des fins de poursuites judiciaires, de contrdle fiscal et répression économique ou a des fins journalistiques.

CADRE A REMPLIR PAR LE CONTROLEUR

I. IDENTIFICATION Il. TABLEAU RECAPITULATIF DU CAHIER

STATUT DE RESIDENCE MASCULIN FEMININ ENSEMBLE
L. REGION ..ottt I | I

2. PROVINCE ...oooooeeoeoeeseoeeee oot I Y N [ PP S —

3. COMMUNE / ARRONDISSEMENT ......coooiiiiiiieiieeeeeee e l | l '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''

4. VILLAGE / SECTEUR ...ttt l | | l ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' co :

5. TYPE DE LOCALITE. ...ttt I_I TOTAL RECENSE (1+2+3)

Aol 740 N L] || | 4. EMIGRES (EM)




AGENT RECENSEUR

CONTROLEUR

OBSERVATIONS

NOM DATE NOM DATE
SIGNATURE SIGNATURE

CODIFIE PAR : SAISI PAR :
NOM l I l NOM l | l
DATE DATE

CONFIDENTIEL




A REMPLIR AU FUR ET A MESURE DU DENOMBREMENT

TABLEAU RECAPITULATIF

DE LA POPULATION

N° ménage
dans la
concession

N° de
concession

Nom du chef de Ménage

POPULATION RESIDENTE

RP

RA

TOTAL (RP+RA)

VISITEURS

TOTAL RECENSE

EMIGRES

M F T

M

F




TOTAL




