MINISTERE DU PLAN
ET DE
LA REFORME ADMINISTRATIVE

DIRECTION DE LA STATISTIQUE
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT

RECENSEMENT GENERAL DE LA
POPULATION ET DE L'HABITAT 1981

REPUBLIQUE TOGOLAISE
UNION-PAIX-SOLIDARITE

Partie réservée
au chiffrement

FEUILLE MENAGE Imprimé R G 1 1
L P
8~ REGION .........cce00nueveeeees PREFECTURE ...t ineee e CANTON o oitone e inenns 2
A .
l'. VILLE OU VILLAGE .........v . oevvveniveasanesses. QUARTIER, HAMEAU, FERME .................... 1 6
2 oL
1,' .N° DE LA ZONE DE DENOMBREMENT l.__l—l N° DE LA CONCESSION et teens 11
0 oo ‘ | I | |
N | N° DU MENAGE 13
Avez-voug déja inscrit les caractéristiques de cette concession sur un
C | questionnaire identique ? ! Oui (Passez a la partie logement) 18
0 ) 2 D Non
N .
Maison traditionnelle Maison & un Immeuble
g TYPE- 1D a un seul logement 3 D seul logement SD Villa ‘ 7 D d'appartements 17
S | D’HABITAT Maison traditionnelle Maison a Maison a 1 Autre (a préciser)
? 2 D 4 plusieurs logements 4 D plusieurs logements 6 D ou 2 étages 8 D Ceeesesesae
N | L1
N NOM?RE DE MENAGES DANS CETTE CONCESSION ) - ' 18
" -
AGE DE LA CONCESSION 1D 0-4 ans 2 D 5-9 ans 3 D 10-19 ans 4 D 20 ans et plus 20
1 Dut (béton plerre 3 Terre battue, -briques non Paille, branchage, nattes
MURS — parpaings etc) cultes 5L feuilles 21
2 [ semi-dur 40 pianches g [[] Autre (8 préciser)
1[J Béton armé 3 [[] Bec alu g [[] Pallle. branchage
TOIT
Téle en ciment ou 2Zinc Autre (& préciser)
L 2L vaite aJ s
G
E | soL 1D m-:z{:' carreaux 2 D Ciment 3D Terre ou sable 4 D Autre (a préciser) 123
E -
I\j\\ NOMBRE DE PIECES A NOMBRE DE PIECES DESTINEES
T \|.USAGE D'HABITATION I_L_.I A D'AUTRES USAGES l-—[—j 24
ol -
¢ | mooe 1 D Electricité 3 D Gaz 5 D Bois
c g : 28
u | DECLAIRAGE , [™] Pétrole 4[] Hulle g [ Autre (a préciser) ...............
p
E .
1[] Propriétaire 3 D Locataire 5 D Logé par 'employeur gratuitement
P STATUT 29
A D’OCCUPATION ) . B .
Familial Logé par I'employeur Aut tuit
R 2D 4 D contre contribution g (] Autre ara
L
E .
TYPE Avec Latrine .
. : D
m | DAISANCE 1 D chasse d'eau 2 Fosse d'alsance 3 D :Y:gllc 4 n:tn:,." 30
E
N
g EVACUATION Réseau Fosse septique Rigol
ole D
e | ceseux SOIREEL 20 R s 400 O 3
1 [ Eau courante 4 D Puits 16 Rividre ou
APPROVISIONNEMENT marigot 32
EN EAU ~ 5 [[] Bome fontaine g [] Source a2 [[] Autre (a préciser)
Nombre de feuilles utilisées pour ce ménage ...........c.ccevvenns
: Confidentiel :
fouille N® ... ... . ittt ea

Les données contenues dans ce document sont confidentielles et ne pourront 8tre utilisées & des fins de poursuites judiciaires de contr8le fiscal ou repression économique.

" |_Tout défaut de réponse ou toute régonu inexacte sers gun! conformément & l'article N° 24 du décret 80-246 du 14 octobre 1980.




)
IDENTIFICATION Date de |
Nom de
1 Rég. Préf. Canton Ville ou vil. Quartier ZD. N° ménage 15 SignatL_lre
TOUTE PERSONNE
DATE DE
SITUA- NAISSANCE :
- IEN ) ETHNIE
NOM ET PRENOMS "DE sexe |T'ON DE|  OU AGE EN LIEU DE ou
| PARENTE RESI- ANNEES NAISSANCE NATIONALITE:
i DENCE {(OU MoOIS) ’ ) ’
REVOLUES f
1 2 3 4 5 6 7 8
i Inscrire CM: chef
1) RP ou RA du ménage dans cet ordre | de ménage . ) .
CM, chef du ménage EP 1 lmncs)‘i:sr"el’:aenr:z:n c;: :ns;:rirel. éIe nom de 2 g’
: _| épouse de NS, a localité et ajouter 2o
g r—esLise t;;l;atn;fu:o:arr:::r;é: :;Ta;a: mé 1 g g Inscrire 831'5‘?;‘;049 gx 243; entre parenthéses ce- ;!_’E
fils, fille @ -= | RP - - Sl ce lui de la Préfecture. @
g — 1™ épouse vivante et ses enfants| (1 x 2) s E | Résident | né vers, écrire l'an- | - Ex. AGBODRAFO 838
; = née présumée de {LACS) N
(*] non mariés en commengant par Frere (2) 5. présent ! X 55
.n le plus jeune (1) Sceur (1) 2 § RA naissance Ex: Ecrire le nom du pays S 8
o - 2¢ épouse (cf 1) Mere (1) .. 8 Résident | 1949. Si la date | pour tous ceux nés 29
« - et ainsi de suite Pere {2) ’E “ | absent | de naissance est | hors du Togo. £5
W | - Les enfants mariés du CM AP (1) = VIS inconnue, .écrlre Ex.: NIGER 25
-3 suivis de leurs époux (ses) et de Autres § Visiteur | I'dge en clair. GHANA e
> leurs enfants parents = " Ex: 1 mois - FRANCE § =
z - Autres membres du ménage SP 2 ans g
(parents, amis, domestiques) Sans lien. 46 ans .
2 - Visiteurs v de pa- ‘ ’ ' o
Ne rien écrire dans la partie grisée renté -
116 18 | 19 20 21 24 26




Date de PaSSAgE . ........erieiaiienaiienas

Nom de I'agent recenseur ............. 00000

Observations de I'agent recenseur .....................

R I T

I T S S P

Signature

'Observations du chef d'équipe .

Nom du chef d’équipe . .........

Signature ......... ..o P
E PERSONNE DE 4 ANS ET PLUS | 12ams +
sy i INSTRUCTION ACTIVITE ECONOMIQUE

E PES J T ) SITUA- MATRI-
. ou RELIGION SIDENCE LE CA| LE SAIT FREQUEN- DEGRE TYPE TION MONIAL FEMMES
NATIONALITE: ' 30 DECEM- (SEULE- | LIRE D’INSTRUC : . DANS LA BRANCHE SEULEMENT
ATIONALIT NT) TATION | ~ | DIPLOME D'ACT!- PROFESSION o
BRE 1979 ME ET TION PROFES D'ACTIVITE
ECRIRE | SCOLAIRE VITE ST SION
8 9 10 11 12 13 14 15 c1(6 - 17 18 19 20
A (aveugle) OCC (occup K o
8 (sourd) é g CDT c. déja - i’g'é Naissances au
" SM (sourd- s 8 . .} travaillé) 23ET do 't
a5 Inscrire le. nom de muet) R pt Inscrire le di- cJT £al8f cours de I'an-

% 2 la localité ‘et ajouter PMI ) pléme le plus {c. jamais) | Pour tous ceux qui ont _g uE_, e g ) Cel née 1981.

g2 entre parenthéses | (paralysie 3o élevé obtenu (travaillé) | travaillé pendant la | 3 5 < g Que fait I'entreprise, Me

: ° | . celui de la Préfecture. | membres °5 . parla personne | HAN (handi-| période de référence el -8 I"établissement. ol 31

28 "ear. | Ex.: AGBODRAFO inf) _ 22 Préciser la der- | * gy capél | (OCC», quelle profes- | S £ <2 | vous travaillez (ou | Mal

55 PRO (LACS) . PMS Inscrire € ~ niére classe CEPE ( 2"5': sion avez-vous exer- ’§'§ €8 vous avez travaillé) via

ag MUS Ecrire le nom du pays { (paralysie oul £ -g suivie CEPD m ;Eagu e} | cée pendant cette pé- | © s 23 clest-a-dire " que fait : Sexe | Sexe

) CANI pour . tous * ceux nés | memb sup) ou &g (cf. instruc- BEPC (renti riode? Pour ceux qui | B € £ votre employeur? Veu M F

£3 AUT hors du Togo. AP (autre NON = tions) BE rentier) | sont sans travail ayant | 8 £ g,_‘,‘) | Linscrire clairement 1 o

25 s Ex.: NIGER paralysie) s g . BAC RET déja travaillé (CDT), { © E °E 81 (cf. instructions). SEP

®s . Sens GHANA AMP w23 Sans . pour les’ ("’Et?sé) quelle est votre der- § =% £8 : : 21 22

5 FRANCE (amputé) g™z sans dipléme h niére profession? = >g 88~ :

o2 23 (étudiant PR

g - MM (ma- %33 p g7

® lade mental) $ec_ ou éléve) IS
. AH (autre 323 1. . AUT £z3%2
handicap) H i (autre) /
26 28 29 31 32 33 - 34 36 38 39 42 43 46 47 | 48




TABLEAU RECAPITULATIF DU MENAGE

Masculin Féminin Total

e L1 | | ——
A L1 | I —
o I e A

L1 | L]

VIS

EVENEMENTS

o m O 2 » 0O O

I
I
|| 34

Y-A-T-IL EU DES NAISSANCES SURVENUES DANS CE MENAGE AU COURS DE L'ANNEE 1981
ET DONT LA MERE EST DECEDEE OU A QUITTE DEFINITIVEMENT LE TOGO?

D Non D Oul Combien ? u 40

(Passez & la partie décés)

1™ naissance: NOM ........ccviivennnonnse
Prénoms ...............

Masc Age de l I lh
ia mére 41

Fem
Masc. Age de | I l
Fem - la mére  §44

1[0 Measc ~ Age de ‘
Sexe 20 Fem la mére l_l I 47

cesstersssane

Sexe

ceresenssreae

2°* naissance: Nom .............
PROMOMS  +.eovveeneeneerennansiiesnenneneenens © SOXO

3® naissance: Nom ..............
Prénoms ...............

o m O m O

Y-A-T-IL EU DES DECES SURVENUS DANS CE MENAGE AU COURS DE L'ANNEE 19817
D Non ‘ D Oui  Combien? l__] 60

. 1':] Masc Age au .

Sexe e, FR— 1]
Cheeresencsarearaaaasnen ) 2D Fem Cces

1" décés: Nom ................
Prénoms

20 d6C88: NOM .. .eueiirenenenerarnrnonenrsosasaossses s 10 Masc Age au ............... |66
Prénoms .... oxe 2D Fem décds

B0 6088 NOM  oieiieseesereeeesesesnssessnsossnansane Sexs 1D Masc AgB BU ...oovvenen.... |69
PréNOMS .. ...vveienenrneeresnnsososonancnsans 2D Fem décés

4% d6CB8: NOM ..vvvvvvvrennnnnnnonnnasesnsnonanannanni 1D Masc Ageau................J]6e3
Prénoms ........ociveiiinninrvnnnasnncnns Sexe 2D Fem décds

Date de codification ..........ccieiiiiiiiiiiinieniiaions Date de saisie informatique ...........cc0vveienernsennnns

Nom du codeur ......covveiiiiiinrnrnesessonsesrosesess Nom de 'agent ..............

IREEEREN

Nom du chef de groupe ..........ceoveeenveroneeenneonns Nom du chef de groupe .............covoiiiiiiniinnn,s




T

REPUBLIQUE TOGOLAISE

MINISTERE DU PLAN UNION-PAIX-SOLIDARITE

ET DE
LA REFORME ADMINISTRATIVE

DIRECTION DE LA STATISTIQUE
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT

RECENSEMENT GENERAL DE LA
POPULATION ET DE L'HABITAT 1981

- IMPRIME RG2
Partie réservée

POPULATION COMPTEE A PART au chifrement

{MENAGE COLLECTIF)

REGION ......covveevvens PREFECTURE - -@vvevervneennn. . CANTON ...............

VILLE OU VILLAGE ....................4eccvv. ... QUARTIER, HAMEAU, FERME ......

N° DE LA ZONE DE DENOMBREMENT l_l_l ~ N° DE LA CONCESSION o0

, , | I I (ou établissement) l | I I
N° DU MENAGE

NOM DE L'ETABLISSEMENT OU INSTITUTION ........cciiiiiiiiiiiiiin e,

P R I R R R T I I R R R R R N I I T T I B R R A T P T T R AP R

"TABLEAU RECAPITULATIF DU MENAGE

) Masculin ~ Féminin Total
; L : : : : : . . : : :
: : S S
: RA
wrern | R T T T B
VIS i
OBSERVATIONS DATE DE PASSAGE e e vvvvneeeeeeeennnnn,
NOM DE L'AGENT RECENSEUR .................
i SIGNATURE ... it iiiisee s riandanannnnnons
- NOM DU CHEF D'EQUIPE ........ccviiiieinnnn.
g SIGNATURE o iiitiiiitee et ininneneeeeennns
: CONFIDENTIEL
Les données contenues dans ce document sont confidentielles et ne pourront 8tre utilisées a
i des fins de poursuites judiciaires, de contréle fiscal ou de répression économique. Tout défaut de
‘. réponse ou toute réponse inexacte sera puni conformément a I'article N° 24 du Décret 80-246
i’ du 14 Octobre 1980.
i Nombre de feuilles utilisées pour ce ménage -
Fouille n® ... ueo'veeeeinaionn,
2 -




&

&

IDENTIFICATION

1 Préf. Canton  VilleouVil. Quartier  ZD N° ménage 1
TOUTE PERSONNE TOUT!
., DATE DE DUREE DE '
SITUA- | NAISSANCE | gy pg | SEJOUR | ETHNIE | LISUDE | HANDI- | sarr
NOM ET PRENOMS sexe L PE ou AGE EN |\ ssanCE|DANS L'ETA- ou SIDEN- | cares | Line
RESI- | A NNEES OU BLISSE- |NATIONALITE|(CE HABITUEL- gpy gMENT| g1
DENCE \mo1s REVOLUS MENT L8 ECRIRE
(1) (2) 3 | (4 (8) © | o ® | @ o) | (11)
Inscrire le nom A (aveugle)
Inscrire le jour, le|de la localité 8 (sourd)
‘ mois, 'année de| et ajouter 2. Inscrire le nom dg SM (sourd-
naissance entre paren- s g a localité et ajou- muet)
£ . Ex: 24-01-1974 [théses celui g er entre parenthé PMI
w 3E Si c'est né vers,|de la préfec- s ses celui de la | (paralysie
E § E | Inscrive l4crire Iannée pré-|ture . 2 : préfecture " membres
o« : S Z|RP sumée de naissan-|Ex: AGBO- Inscrire 32 Ex: AGBODRAFO inf)
(o] Inscrire le nom et le (s) prénor,ns des| 5 s | Résident| . .. 1949 DRAFO (Lacs)| ' 1 mois 8 5 (LACS) PMS Inscrire
0 personnes qul'se trouvent dans I'institu-| 2 8| présent Si la date de nais-|Ecrire le nom 68 mois § 2 Ecrire le nom dd (paralysie oul
(o) ion ou dang I"établissement. '2 s RA sance est incon-/du pays pour 1 an o g pays pour tous memb sup) ou
5 o Résident |0 gcrire I'age|tous ceux nés etc E e ceux nés hors dy AP (autre NON
P T absent en clair hors du Togo 2 Togo paralysie)
S g |wis Ex: 1 mols |Ex: re Ex: AMP
2 = Visiteur 21 ans NIGER e NIGER ‘(amputé)
46 ans GHANA 2% GHANA MM (ma-
FRANCE - FRANCE lade mental)
AH (autre
handicap)

16 L 18 | 19 | 20 23 28 28 30 32 33




TOUTE PERSONNE DE 4 ANS ET PLUS| 12ans& +

INSTRUCTION - E
SAIT ETAY
LIRE [FREQUEN. DEGRE : -I""°" SON e ias LE
ET | TATION | D'INS- |DiPLOME “u
ECRIRE[SCOLAIRE[TRUCTIO
(11) | (12) (13) (14) {18) (18) {17)
Naissances
au cours
2 5 de I'année
13 1981,
<®
g -s - Inscrire le )
8 £ dipléme le Cel
[}
3 s Gl g | M
Inscrire | E o Préciser | Ey. profession dul )
3] X nsé c'est-
ou! ] la der- rece :
£ CEPE | 2 dire le travall| °
ou 2 nidre clas- re le trava .
3° BEPC fait habi-| [
NON Sa se suivie que fait ha Veu exe | Sexe
g2 | BE | tuellement le M| F
oS z BAC | recensé. Div
2o Sans pour SEP
35 les sans
g2 dipléme
SoD
»wao
33 34 38 37 -39 42 43 |44




IDENTIFICATION

, TOUTE PERSONNE | | TOUTE PERSONNE DE 4 ANS ET PLUS | 12ans& +
INSTRUCTION

o o ot Dy ot e oe ’ e

] . | LIEV DE ETHNIE . | HANDI- . , ETAT s

i g NOM ET PRENOMS  [SEXE ::N‘;g f)':’ Naissance | PANS LETA- NATIO LiTE c;'::'.n.ﬁaﬂ_ .e 3::’::“ tine [FREQUEN- , rnonss:ou, MATRI- §5

S ¢ DENCE - LE eT | TATION DIPLOME MONIAL| &5

20 MOIS REVOLUS) MENT lecrine SCOLAIRETRUCTION lg

<
-
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