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REPUBLIQUE ISLAMIQUE DE MAURITANIE 

Honneur - Fraternité - Justice 

MiNISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE ET DE LA COMPTABILITE NATIONALE 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT DE LA POPULATION ET DE L’HABITAT 

RECENSEMENT NATIONAL DE LA POPULATION ET DE L’HABITAT 1988 

(Décret 86.087 du 28 mai 1986) 
- 0  

QUESTIONNAIRE MENAGE EN MILIEU SEDENTAIRE 

REGION ............................................................................................... ’ .  w 
................................................................................. DEPARTEMENT u 

ARRONDISSEMENT ................................. ....’... .................................... I J  
LO CAL I TE.. ......................................................................................... u 
QUARTIER. ILOT ............................... i .............................................. 
NUMERO DU DISTRICT ..................................................................... u 
NUMERO DE LA CONCESSION ...................................................... u 
NUfWRO DU MENAGE DANS CETTE CONCESSION .................. 111 
N’OMBRE DE MENAGES DANS CETTE CONCESSION ................ W 

1 

TABLEAU RECAPffULATlF bu MENAGE 
(à remplir après avoir recensé tous les membres du ménage) 

MASCULIN FEM IN IN TOTAL 

Résidents présents .................................................... w ................ 1 ..... u. ............... LJ 
..................................................... Résidents absents w. ...................... I1J .............. W 

Résidents présents et absents .................................. u ...................... II! ....... ....... w . 
..................................................................... ...................... .............. Visiteurs w. w. W 
.................................................................... .................... ............... Nomades w.. L-LJ. II! 

I 
Nombre de questionnaires uiilisés pour ce ménage ......... 1 Numéro de ce questionnaire ....... 

I 
CONFIDENTIEL: Les renseignements contenus dans ce document sont confidentiels et soumis à I’obli- 
gation du secret des réponses. II est fait obligation à toutes les personnes physiques et morales de 
répondre aux questionnaires relatifs au Recensement de la population (Article 16 du Décret 86.087 du 
28 mai 1986) 

SMPl - 87  

\ 
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/ TOUTE PERSONNE 

LIEN DE PARENTE AVEC 
LE CHEF DE MENAGE 

SITUATION 
DE RESIDENCE 

LIEU DE 
NAISSANCE 

AGE 
en années) SEXE 

7 3 4 5 

lo Chef de riénage 

2 0  Epouse (époux) 6 mpère-mère 

3 Fils, fille 7 ClFrère-sœur In Beau-fils, belle - fille 8 U A u t r e  parent 

9 D P a s  de lien 

5 Petit-fils (Ile) 0 Résident présent 

? C1 Résident absent 

3 c] Visiteur 

1@ Nomade 

10 Masc. 

?o Fém 

- .  u Resident present 

2 Ci Resident absent 

3 c] Visiteur 

1m Nomade 

u Resident present 

? [7 Resident absent 

3 c] Visiteur 

1m Nomade 

2t:1 Epouse (epoux) 6 UPere-mere' 

3 c J  F~IS, fille 7 Cl Frere-sœur 

4 n  Beau-fils, belle - fille % 8 U A u t r e  parent 
9 r j P a s  de lien 

1 Chef de rienage 5 5 Petit-fils (Ile) 

2 E] Epouse (epoux) I 6 U Pere-mere 

153 Masc. 

2 n  Fém 

W 'Ld 
IC] Masc. 

!u Fém 
3 Fils, fille 7 Frère-sœur 

1a Beau-fils, belle - fille 8 [Z)Autre Parent 

Resident present 

? Resident absent 

3 Visiteur 

1m Nomade 

1 Chef de riénage 5 Petit-fils (Ile) 

2c] Ebouse (époux) 

3 0 ~ i i s ,  fille 

1 Beau-fils, belle - fille 

6 apere -mère  

7 ClFrère-sœur 

8 U A u t r e  parent 

5 Petit-fils (Ile) 

6 apr i re-mère 

7 Frère-sœur 

8 U A u t r e  parent - 

10 Masc. 

20 Fém 

Id 

lu Chef de riénage 

2 L J  Epouse (époux) 

3I7J ~ i i s ,  fille 

$17 Beau-fils, belle - fille 

0 Résident présent 

10 Resident absent 

3 c] Visiteur 

1 0  Nomade 

IC] Masc. 

Zm Fém 

(,1 9 [ A p a s  de lien 

1 0  Chef de rienage 5 ci Petit-fils (Ile) 

2EJ Epouse (epoux) 6 DPere-mere 

3 a F~IS, fille 7 WFrere-sœur 

4m Beau-fils, belle - fille 8 U A u t r e  parent 

1 CJ Chef de rienage 5 O petit-fils  le) 

2 Epouse (epoux) 6 a Pere-mere 

3 l J  F~IS, fille 7 Frere-sœur 

4 a  Beau-fils, belle - fille 

1 [J Chef de riénage 

2c-3 Epouse (epoux) 

3a F~IS, fille 

4 L 7  Beau-fils, belle - fille 

lu Chef de rienage 

201 Epouse (epoux) 6 DPere-mere 

3 F~IS, fille 7 Frere-sœur 

4 a  Beau-fils, belle - fille 8 U A u t r e  parent 

9 m P a s  de lien 

5 5 Petlt-flk (Ile) 

8 U A u t r e  parent 

5 Petlt-flls (Ilel 

6 kre-mere 

7 Fière-seur 

8 U A u t r e  parent 

9 n P a s  de lien 

5 u Petit-fils (Ile) 

1 u Chef de nénage 

2 u  Epouse (époux) 6 UPere-mère 

3fJ  Fils, fille ' .- - 7 UFrere-sœur 

4 0  Beau-fils, belle - fille 8 U A u t r e  parent 

9 ripas de lien 

1 17 Résident present 

2 Ci Resident absent 

3 c] Visiteur 

Nomade 

lC] Masc. 

2n Fém 

W 
I 5 Resident present 

Z Resident absent 

3 c] Visiteur 

4 0  Nomade , 

I r] Résident present 

2 Resident absent 

3 IJ Visiteur 

4m Nomade 

ln Masc. 

2D Fém 

W 
1 a Masc. 

2m Fém 

L L J  W 
I c] Résident présent 

2 Resident absent 

3 Visiteur 

4 @  Nomade 

la Masc. 

2c] Fém 

I URésident  présent 

2 0 Résident absent 

3 Visiteur 

4 0  Nomade 

1 0  Masç. 

2 0  Fém 

W 
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TOUTE PERSONNE 

ETHNIE 

DUREE DE 
RESIDENCE 

DANS C E V E  
LOCALITE 

~ - ___ - - - 

LIEU DE RESIDENCE 
EN JlJlLLET 1978 

LIEU DE RESIDENCE 
EN DECEMBRE 1984 

NATIONALITE 

I 

9 13 I^x 10 11 12 

i ~ e p u i s  la naissûnce 
2n Moins d'un an 

jc] I a 4 ans 

4 c J 5  a 9 ans 5m 10 ans e't + 

1 Arabe 4 0  wolof 

2r! Poular 5 0  Bambara 

3 Ci Soninke 6 r] Autre 

1 f'Jvi11e 

2 0  Village 

3 0  Nomade 

I CI Ville 

2 0  village 

3a Nomade W d 
1 Arabe 4 0  w d o f  

2r! Poular 5 m B y b a r û  

3 CjSoninke 6 3 Autre 

Depuis ia naissûnce 

Moins d'un an 

1 a 4 ans 

5 a 9 aris 

10 ans et + 

i 0 Ville 

2 0  village 

3a Nomade W 
- .  

i 1 ~ e p u i s  ia naissûnce 
2m Moins d'un an 

 cl]^ a 4 a n s  

i 0 Ville 

2 0  village ~ 

3a Nomade 

4 0 5  a 9 ans 

5 0  I O  ans et + 3 Ci Soninke 6 Autre 111 
1 a Arabe 4 E 7  wolof 

2r! Poular 5 Bambarû 

3 Ci Soninke 6 c] Autre 

i L] ~ e p u i s  ia naissxce 
Molns d'un an 

3 0  Nomade ! W 
1 0 Arabe 4 0  wolof 

2r! Poular 5 0  Bambarû 

3 fiSoninke 6 Autre 

i 1 ~ e p u i s  ia n'aissûnce 

-~c] 1 a 4 ans 

Moins d'un an 1 [7 Ville 

2-J village 
4 0 5  a 9 ans 
5m I O  ans et + 3 0  Nomade ? 3 0  Nomade ,w 
i ~ F p u i s  ia naissûnce 1 Arabe 4 0  wolof 

i [7 Vilie 

2-J village 

3a Nomade 

Moins d'un an 

211 1 a 4 ans 2r! Poula! 5 0  Bambarû 

3 fi Soninke 6 c] Autre 

1 Arabe 4 0  wolof 

5 a 9 aris 

5 r j  IO ans et + - 
i LJ Depuis ia naissûnce 
2m Moiiis d'un an 

2 1 1  1 a 4 ans . 
4Cj5 a 9 ans 
5 0  I O  ans et + 

i CI Ville ' 

2 0  village 

S a  Nomade 

2r! Poular 5 Bambarû 

3 fiSoninke 6 Autre 111 
I 

I 
1 Arabe 4 0  Wolof i u Depuis ia naissûnce 

2m Moins d'un an 

2r! Poular 5 c z ]  Bambars 

3 fi Soninke 6 r] Autre r 
1 Arabe 4 0  Wolof i u ~ e p u i s  ;a naissûnce 

i Ville 

2 0  village 

3U Nomade 

2m Moins d'un an 

2 1 1  1 a 4 ans 2r! Poular 5 D Bambarû 

1 1 1  3 D S o n i n k e  6 r] Autre u 
¿ 1 Arabe 4 0  wolof 

2n Poular 5 0  Bambara 

3 Ci Soninke 6 Autre 

i u ~ e p u i s  ta naissûnce 
2 0  Moins d'un an 

3 0 1  a 4 a n s  

4 0 5  a 9 ans 

5U IO ans et + 

I Ville 

2-J village 

3 0  Nomade 



FREQUENTATION 
SCOLAIRE . 

ACTUELLE 

14 

lo Frauente 

2 0 N e  fréquente pas 

1 0  Frmuente 

2@Ne fréquente pas 

1 Fr6quente 

2@Ne fréquente pas 

N IVEAU D'INSTRUCTION 

15 

1 ( 3 s a n S  instructon 6 U S e c o n d  2" cycle 

Coranique 7 D T e c h .  prof. le' cycle 

3 0  Mahadra 8 U T e c h .  prof. 2" cycle 

t t ]  Primaire 9 Univ. Sup6rieur 

5 n  Second. 1"' cycle 

'0- instructon 6 U S e c o n d  2" cycle !m Coranique 7 U T e c h .  prof. le' cycle Im Mahadra 8 Tech. prof. 2" cycle 

I@ Primaire g a Univ. Supérieur 

ju Second. 1"' cycle 

I E l m s  instruction 6 0 Second 2" cycle 

20 Coranique 7 D T e c h .  prof. 1"' cycle 

3 0  Mahadra 8 n T e c h .  prof. 2" cycle 
t@ Primaire g univ. Supérieur 

s r l  Second. le' cycle 

10%~ l n ~ t ~ c t l o n  6 O Secorid 2" c y c l ~  

Coranique 7 D T e c h .  prof. le' cycle 

8 U T e c h .  prof. 2" cycle 

g u Univ. Supérieur 

6 n s e c o n d  2" cycle 

7 D T e c h .  prof. le' CyCk 

8 a T e c h .  prof. 2" cycle 

g r_l Univ. Supérieur 

6 Second 2e cycle 

7 D T e c h .  prof. 1"' CyCk 

8 U T e c h .  prof. 2" cycle 

g r_l Univ. Supérieur 

6 0 Second 2e cycle 
7 D T e c h .  prof. 1" tyck 

8 O T e c h .  prof. 2" cycle 

9 0 Univ. Supérieur 

6 f l S e c o n d  2e cycle 

7 D T e c h .  prof. le' cycle 

8 U T e c h .  prof. Ze Cycle 

3 0  Mahadra 

4@ Primaire 

5 r J  Second. 1"' cycle 

1 oks Instn-ction 

2 0  Coranique 

3 E  Mahadra 

4$J Primaire 

5rl Second. ler cycle 

2 oms lnstructlon 

2 0  Coranique 

3 0  Mahadra 
4@ Primaire 

5 r J  Second. 1"' cycle 

1 u s a n s  i~struAon 

2 0  Coranique 

3 0  Mahadra 
4 c  Primaire 

5 r I  Second 1"' cycle 

1 8 * s  InStruAOn 

2 0  Coranique 

3 E  Mahadra 
4 $ 3  Primaire g Univ. Supérieur 

5 r I  Second. le' cycle 

2 0  Coranique 

3 p  Mahadra 
4 a  Primaire 

5i-l Second le' cycle 

li u s a n s  l n s t ~ t l o n  

2 8  Coranique 

3 E  Mahadra 
4 p 7  Primaire 

5 i J  Second. 1"' cycle 

7 C jTech.  prof: le' CyCk 

8 U T e c h .  prof. Ze cycle 

9 r,l Univ. Supérieur 

6 n Second 2e cycle 

7 O T e c h .  prof. le' cyclt 

8 U T e c h .  prof. 2" cycle 

9 r_l Univ. Supérieur 

4 

INsr~ucrIoN: PERS. AGEES DE IO ANS Er PLUS 

DIPLOME 
LE PLUS ELEVE 

16 

W' 

w 

W 

LANGUES LUES ET ECRITES 

0 

17 

:i ) 0 Arabe 

(2) u Français 

(4) P O W  

(8) 0 Soninké 

1 J (64)uAnalphabètt 

( I  6) 0 Wolof 

(32) U A u t r e  

\ 

(2) 0 Français (8) 0 Soninké 

(64) z Analphabetf 111 
(1) u Arabe (4) LI Pouiar (1  6) 0 Wolof 

ill 

(2) 0 Français (8) 0 Soninké 
(32) U A u t r e  

(64) z Analphabeti 

(1 ) Arabe (4) LI Poular ( 1 6 ) u  Wotof - 
(2) 0 Français (8) c] Soninké 

(32) r l A u t r e  
' ' I A  

t J (64) LlAnalphabèt 

(1) 0 Arabe 

(2) 0 Français (8) c] Soninké 

(64) a Analphabet 

(1) 0 Arabe (4) Paular (1 6) u Wolof 

(2) Français (8) E1 Soninké 
(32) U A u t r e  

1 ~ J (64) Analphabet 

(1) [z! Arabe (4) Paular (1 6) u Wolof 
(2) u Français (8) Soninké 

(32) L l A u t r e  

I J (64) Analphabet 



ACTIVITE ECON0MIQUE:PERSONNES AGEES DE 10 ANS ET PLUS , 

POUR LES (<OCCUPES ET SANS TRAVAIL DEJA TRAV. CHER>> 

SITUATION D'ACTIVITE 

PR I NCIPALE 

18 19 

1 0  Occupé (e) 5 0  Ménagère 
2 0 S a n S  trav. déjà trav. cher. 6 

3 0 Sans trav. cher. le' trav. 
Handicapé (e) n 

7 n Retraité (e) 

I U 
4 Etudiant-élève 8 0 Rentier 

9 n Autre 

2 0 Sans trav. déjà trav. cher. 6 n Handicapé (e) 
3 0 Sans trav. cher. le' trav. 7 n Retraité (e) 

I U 
4 Etudiant-élève 8 0 Rentier 

1111 

I I 

9 Autre u 
1 u Occupé (e) 5 E  .Ménagère - 

Sans trav. déjà trav. cher. 6 Handicapé (e) n 
3n Sans trav. cher. le' trav. 7 u Retraité (e) I 
4 n Etudiant-élève 8 Rentier 

"I L J  
3 n Sans trav. cher. le'  trav. 7 u Retraité (e) 

4 0 Etudiant-élève 8 n Rentier u U 
9 17 Autre 

5 E  Menagere 1 u Occupé (e) 

4 n Etudiant-eleve 

e -  

U 
9 ( 7 A u t r e  I I 1 1 J 

I 1 Occupé (e) 5 .Menagere -- 
2 u Sans trav. déjà trav. cher. 

3 n Sans trav. cher. le' trav. 

4 n Etudiant-élève 8 Rentier 
U 

9 [-i Autre 

OCCUPé (@ < -  5 E  Menagere 
? c1 Sans trav déjà trav cher 6 

3 n  Sans trav cher. le' trav 

1 n Etudiant-élève 

1 u Occupé (e) 

Handicape (e) 'n 
7 u Retraite (e) 

8 Rentier 

5 E  Menagere 

' 9 (-lAutre 

( -  

i c] Sans trav. déjà trav. cher. 6 

3 n  Sans trav. cher. 1"' trav. 7 u Retraité (e) 

I Etudiant-éleve 8 n Rentier 

Handicapé (e) n 
9 Autre 
U 

1 [ J Occupe (e) 

3 0  Sans trav. cher. le' trav. 7 u Retraité (e) 

4 Etudiant-éleve 8 n  Rentier I 
2 0 Sans trav déja trav. cher. 

t 1 I J  

SITUATION DANS BRANCHE D'ACTIVITE 
LA PROFESSION I ECONOMIQUE 

20 

1 a Indépendant 

2 0  Employeur 6 0  Aide tamilial 

5 c] Apprenti 

7 n  Autre 
~ u ~ a ~ a r l e  permanent 

~11,1 Salarie temporaire 

1 Indépendant 

2117 Employeur 

5 c] Apprenti 

6 Alde familial 

7 0  Autre 
3uSa lane  petmanent 

4 i - l  Salarie ternDorairë 

4 
1 1111 

1111 
1 u lndependant 5 Apprenti 

21I7 Employeur 

35Sa1ar1e  prnment . 

tj 17 Alde tamilral 

fl Autre - I  
i l  - - 

I I .l I Salarie temporalre 

1 lndependant ' '  5 c] Apprenti 

ïm Autre 
.3aSaldrle pmlarlent 

~n Salarie temporaire 

1 rj lndependant 5fJ Apprenti I 
1 

I 
2 0  Employeur Aide tamilldi 

Ïm Autre 
* 3nSdldre prmlarlecl: 

dr , l  Salarie teniporalre 

1 lndependant 

21I7 Employeur o c ]  Alde tamilial 

5 Apprenti 

Ïm Autre 
35Salare pennarmr 

Jm Salarie temporaire 

5 u Apprenti 

I 2 m  Employeur tjn Aide tamilial 

i17 Autre 
3179iare penarlen1 

L I  I JO Salarie temporaire 
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, FECONDITE : FEMMES AGEES dE 10 ANS ET PLUS 
.us 

NOMBRE 
D ’EPOU SE! 
ACTUELLE; 
iE L’HOMW 

MARIE 

NOMBRE TOTAL 
D’ENFANTS . 
NES VIVANTS 

NOMBRE TOTAL 
D ’ E N FANTS 
ENCORE EN VIE 

NOMBRE DE NAISSANCES 
SURVENUES AU COURS 
DES 12 DERNIERS MOIS 

M asc. Fém. Fém. Masc. Fém. Ivlasc. 

27 
c 

U 

Date de naissance 

24 25 26 28 30 31 29 

I J  U I J  U I J  I J  

0 

U I I U U 

- ‘LI I J  

I I I i  L J  I J  L J  

U , I J  

i 

U I J  - I J  IJ 

il 

U I J  

U I - 1  

I ‘ I  ! i  u 

U 

I J  

LJ 

I J  

ui- 



-- ” 7 

1 0  oui 2 O N o n  

si ia reponse est Oui, rempiir le tableau suivant: 

SANTE 
Question au chef de menage: Vous ou un membre de votre ménage avez-vous passé 
une consultation médicalc chez un médecin ou auprès d’un centre médical (dispensaire, cli- 
nique, hôpital) ou avez-vous reçu la visite d’une ëquipe médicale mobile durant les 12 derniers 
mois ? 

1 0  OUI Non 

Si la réponse est non, quelle. est la cause 7 

3 1 1  Manque de confiance 4 12 Autre (préciser) ............................... ... 1 E! pas de maladie 2 a Eloignement 

HANDICAPES: 

Y a-t-il un ou plusieurs membres handicapés dans ce ménage? 

1 a oui 2 0 Non 

Si la réponse est Oui, remplir le tableau suivant: 

NOM DE 
L’HANDICAPE (E) 

SON NUMERO 

D’ORDRE 
DE LA PAGE 2 

LJ 

AGE 
(en années) 

NATURE DE L’HANDICAP 

5L7 Amputé bras 1 [7 Aveugle 
2a Sourd 6111 Amputé jambe (s) 

7 n  Arriéré mental 3c! Sourd-muet 
4 f 3  Paralysé 8 [ 3  Autre handicap 

1 0 Aveugle 5 c! Amputé bras 
2 u Sourd 6 s  Amputé jambe (s) 
3 Sourd-muet 7 r,l Arriéré mental 
4 C! Paralysé 8 a Autre handicap 

1 a Aveugle 
2 Sourd 6a Amputé jambe (s) 
3 a Sourd-muet, 
4 cl Paralysé 

5 0  Amputé bras 

7i3 Arriéré mental 
¿3n Autre handicap 

CAUSE 
DE L’HANDICAP 

1 r,l à la naissance 
2 a Accident 
3111 Maladie 
4n Autre 

1 D à la naissance 
2 a Accident 
3 Maladie 
4 Autre 

1 0  à la naissance 
2 [y Accident 
3 Maladie 
4 E Autre 

I 

I 

I 

I 

I 

1 

h 

i 
I 
i 

I 

l 



MAURITANIENS EMIGRES A L’ETRANGER 

Question au chef de menage: Y a-t-il un ou plusieurs membres de votre famille se trouvant 
à I’étranger - - -  depuis plus de 6 mois ? 

1 El OUI 2 0 Non 

Si la réponse est oui, remplir le tableau suivant: 
- 
Sexe 

~ 

Effsctif de 
son ménage 
à I’étranger 

Lien de parenté 

avec 
e chef de ménagc 

Pays de 
résidence 

Durée de 
résidence 

Cause de 
I ’émig rat ion 

Profession 

i ,a ~ p o u x  (se) 
2L7 Frère, sœur 
3 [ 7  FIIS, fille 

U 
i 0  poux (se) 
2 D Frère, sœur 
3 Fils, fille 

LJ II I 

2 u  Frère, sœur 
3a Fils, fille 

L L U I 
i D ~ p o u x  (se) 
2 Fíere, sœur 
3 0 FILS, fille 

U L . u  
3 0  Fils, fille 

L J  c, (I. U 
HABITAT: CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT OCCUPE PAR LE MENAGE 

- 

SI le logement est habité par plus d’un ménage remplir se 
caractéristiques sur le questionnaire du premier ménage 
uniquement. Nombre de menages dans ce logement ( 1 

~ ~~~ 

1 Logement ordinaire 2 a v i l l a  - 
3u Appartement dans un immeuble 

5 0  Case, hutte S a  Tente 

4u Baraque TYPE DE LOGEMENT 

0 Autre (préciser) ....................... ............. 

I 

1 C)Pierre 

4 0  Bois 
MURS 

2 0  Ciment 

Branchage, nattes 

3 0  Banco 

6 0  Autre (préciser) ..... 
...................................... 

Matériau 

principal 

2 0 z i n c  . a T d e  en ciment utilisé pour la Béton amél 

la construction 4[7 Branches, nattes 5 0  Bois S [ 7  Autre (préciser) .... 
...................................... 

1 0  Carreaux Pierre, Ciment 3 0  Bois de ce 
‘ 

SOL 
logement 4 0  Terre 5 a A u t r e  (préciser), ...................................... 



VECES Nombre de * pikes du logement 1 1 1  
XJISINE ln Ind&pendan‘€e e 2 0  commune 3 0  N’existe pas 

1 0  Electricite 2 u G a z  3 0  Pétrole 

4 m  Charbon 5 0  Bois 6mAutre (preciser: 

=OMBUSTIBLE 
3RINClP4L UTILISE 
)OUR LA CUISINE 

. 
1 0  Réseau d’eau courante 

UODE PRINCIPAL 
?’APPROVISIONNEMENT 

4CJ~ource 
FN’ EAU 

2n Fontaine publique 

5uFleuve - Rivière 

3 a p u i t s  

6 u Ac hat 

7 0  Autre !préciser) 

HODE D’ECLAIRAGE 
PRINCIPAL 

8 

1 Réseau d’électricité 

4 0  Bougie, chandelle 

2 E l ~ a m p e  à gaz 

SO Groupe électrogène 

3 U ~ a m p e  à Rétrole 

6UAutre (préciser). 

WACUATlON DES EAUX Réseau d,égouts 

(/SEES 
2 0 F o s s e  septique, puits 3 0  N’existe pas 

WPE D’AISANCE- WC- 1 0  Indépendant 2 0  commun 3 0  N’existe pas 

1 cl Propriétaire 
STATUT D’OCCUPATION 

2 0 Locataire 3 0 L o g é  par I’Etat 

40 Logé par l’employeur SCI Logé gratuitement . , 6jz! Autre (préciser) 

-~ 

EQUIPEMENTS MENAGERS: Poss4dez-vous les Bguipements suivants ? 

(1)m Radio (2j@ Téléviseur ( 4 ) m  Vidéo 

(8)a Réfrigérateur (frigidaire) (1 6 ) a  Cuisinière à gaz ( 6 4 ) U  Neant 

( 3 2 ) n  Téléphone L-. i 

MOYENS DÈ DEPLACEMENT: PossBdez-vous les mbyens de #&placements suivants ? 

(1 )OVoiture 

(8 )a Bicyclette 

(2) Elcamion 

(1 6)mAutre (préciser) 

( 4 ) n  Mobylette, Moto 

(32)r_j Nemt 

c 

BETAIL : Possddez-vous les animaux suivants ? I 
l 

(2) nCaprins (chèvres) (4) TT] Bovins (vaches) (ía Ovins (moutons) 

* ( 8 )m  Camelins (Chameaux) 
W (1 6)aAutre (préciser) 

_._.............. ....... I , 

51 ie menage Gossede du betail, indiquer les endroits où II se trouve 

(1)u~an~ cette concession (2)í-J~ t’extérieur de ta concession 
U dans la mQme locatité 

( 3 2 1 0  Néant 

(4)aoans une autre localité 

(préciser le département) 
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Date de passage de l’agent recenseur ..................................... 

Nom et prénom de l’agent recenseur ....................................... 

3bservations de lyagent recenseur ............................................ 

.................................................................................................... 

..................................................................................................... 

................................................................................................... 

.................................................................................................... 

Signature de l’agent recenseur 

Ia te de codificatiori .................................................................... 

Vom et prénom du codifieur ..................................................... 

..................................................................................................... 

Nom du chef de groupe de codification: 

............................................................................................... 

Signature du codifiëur 

late de saisie informatique: ....................................................... 

Vom de l’agent de saisie ........................................................... 

Nom du Chef de groupe de saisie .......................................... 

Signature de l’agent de saisie 

]ate de contrôle .................................................. ..................... 

Vom et prénom du contrôleur .................................................... 

...................................................................................................... 

Observations du contrôleur ........................................................ 

..................................................................................................... 

...................................................................................................... 

................................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

...................................................................................................... 

Signature du controleur 

Date de contrôle de codification ................................................ 

Nom et prénom du contrôleur de codification .......................... 

...................................................................................................... 

Signature du contrôleur de codification: 

Date de vérifie2,tion de la saisie ................................................ 

Nom du verificateur de saisie .................................................... 

Signature du vérificateur de saisie 
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