Composition du menage

=2 Recopier la liste des membres du menages dans le
meme ordre que celui du Q01 module 1 avec le
sexe et I'age de chaque membre

Num Name Sexe

Ind Age

01 = chef de menage code 3

1 2 3 4

01 | |

02 | I

03 |_| |_|

04 | I

05 |_| |_|

06 | I

07 |_| |_|

08 | I

09 |_| |_|

10 | I

11 |_| |_|

12 |_| |_|

13 |_| |_|

14 | I

15 |_| |_|

16 | I

17 |_| |_|

18 | I

19 |_| |_|

20 |_|

51 |_| |_|

52 | I

53 |_| |_|

54 | I

55 || ||

90 [Autre menage

91 [Collectif

code 3: Sexe
1. Masculin
2. Feminin

Module3 Flap



INSTITUT DE LA STATISTIQUE DU VANUATU

ENQUETE HYBRIDE

MODULE 3
Questionnaire ID Questionnaire label
Q15.1 Education
Q15.2 Depense d'education
Q15.3 Depense d'education (suite)
Q16.1 Sante des enfants (5ans et moins)
Q16.2 Sante de tous les membres du menage
Q16.3 Depense de sante
Q16.4 Depense de sante (suite)
Q17.1 Deplacements prives
Q17.2 Depenses liees aux deplacements prives
Q18.1 Habillement
Q18.2 Depense d'habilement
Q19.1 Alcool, Kava et tabac
Q19.2 Depense en Alcool, Kava et tabac
Q20.1 Communication
Q20.2 Depense en communication
Q21 Autre depenses personnelles
IDENTIFICATION
Numerodumenage| | | | | | rempIBac:zmcent A, | ROUND| | | |
Nom CODE
enqueteur [
superviseur [
PROVINCE ||
ile |||
EA |l |||l
MODULE 3 - DATE MODULE 3 COMMENTAIRES
INTERVIEW [/ [ |
dd/ mm /yy
ENTRY /[ |
dd/ mm /yy




>

Q15.1 - EDUCATION (2 ans et plus)

Poser les questions relatives a I'education a tous les individus ages de 2 ans et plus

1511=1 jamais

tous les membres

scolarise

1511=2 quitte I'ecole

acutellement scolarise 1511=1

Avez vous deja etait

scolarise?
Num

Pourquoi n'avez
vous jamais ete
scolarises?

Ind code 1511

Niveau atteint?

2» 1513
3 » 1516

code 1512

niveau

annee

» Q17.2

code 1513

Pourquoi
avez vous
quitte I'ecole?

Niveau atteint

code 1515

niveau

» Q17.2

code 1513

annee

Nom de I'ecole
obs

code

1510 1511

1512

1513 1514

1515

1516

1517

1518 1519 | 1520

01

02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

code 1511: scolarisation
1. jamais scolarise
2. deja quitte I'ecole
3. scolarise en ce moment

code 1512: pourquoi?

. Trop jeune

. frais de scolarite
. ecole trop loin

. probleme familia
. handicape

~NoO Ok~ WN =

. autre (obs)

ux

. parents pas d'accord

1
2
3
4.
5
6
7

code 1513: niveau
. creche

. ecole primaire (grade1 to 6)

. secondaire junior (grade7 to 10)

secondaire senior (grade11 to 14)

. USP Extension
. Universite
. Technique /Vocational

code 1515: pourquoi?

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

. atteint le niveau suffisant

. mauvais resultats a l'ecole
. pas d'ecole pour continuer
. Trop cher

Trop loin

. mauvaise ecole

. a trouve un travail

. doit aider le business familiale
. enceinte

0. autre raison (obs)

Observations
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actuellement scolarise 1511=1

Combien d'heure de
classe avez vous en
moyenne par
semaine?

Quel est votre
principal moyen
de transport pour

aller a I'ecole?

Ou habitez vous
pendant les
semaine
d'ecole?

Ou est situee
I'ecole par rapport
au logement?

HH
Mem-
ber
[HM]

Ou dejeunez vous
generalement le midi

les jours d'ecole? obs

code 1522
1522

code 1521
1521

code 1524
1524

code 1525
1525

code 1523
1523

1526

01
02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

code 1521: situation de l'ecole code 1523: residence durant la semaine

1. meme village ou meme quartier 1. A'la maison 1
2. moins de 30 mn a pieds 2. al'ecole (internat) 2
3. plus de 30 mn a pieds 3. autre(obs) 3
4. internat 4

5

code 1522: dejeuner code 1524: transport

. a l'ecole (cantine)

. a la maison

. en dehors de l'ecole, ailleurs
. pas de dejeuner

4. Bateau
5. avion
6. autre (obs)

1. a pied
2. transport publique
3. vehicule prive

A OWN =

code 1525: duree des cours
. moins de 10hrs

. entre 10 et 19 heures
. entre 20 et 29hrs

. entre 30 et 39hrs

. plus de 40hrs

Observations
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Periode de reference
12 mois

du

au

Q15.2 - DEPENSE D'EDUCATION

= pour tous les individus allant a I'ecole, demander les questions 1528 a 1534

identifier les depenses colonnes 1535 a 1542
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» pour chaque depense identifiees colonne 1535 a 1542 detailler en Q15.3
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Q15.3 - DEPENSE D'EDUCATION

= toutes les depenses identifiees dans le questionnaire Q15.2 doivent etre detaillees dans le Q15.3

3.05
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Q16.1 - SANTE (enfants de 5 ans et moins)

= questionnaire a adresse seulement aux enfants de 5 ans et moins

Enfants ages de 5 ans et moins

Combien de fois cetenfanta ete| |information enfant<=6 months | enfant > 6 months Apres combien

raile ooids vaccmi contre: plraO\r/‘i:;rlmltt :Itljuie A til T:Itg exclusiement At ete %‘;"r‘:;?: de mois a t-il

e | ™ L e B 8 e | Cowanat  faimes jeasmaes o] LN | mangerdes

g & = B3 2 [ -ous2- 1=Yes / 2=No mois? ale?ittee {;I- complements?

1 decimal & = Non > allera 1621 | 1=0ui/2 = Non 90 = pas
1610 | 1611 1612 [ 1613 1614 | 1615 1616 | 1617 1618 1619 1620 1621 1622
O O | e 1y A || || || ||
02 | o || | I
03 [ o e || || || ||
04 | o || | I
05 [ o e || || || ||
S O | T I I || | I
07 [ o e || || || ||
S O | T I || | I
09 [ o e || || || ||
T S Y Y I Y I Y IO | [ T I I
Ml e e e e || || || ||
2| 0 | [ T I I
L S O | N e | Iy N || || || ||
O S 1 I Y I I I | [ T I I
15 e e || || || ||
O R O T I Y I I I | [ T I I
7 e e e || || || ||
S R 1 I Y I Y IO | [ T I I
18 e e || || || ||
20 | o e e ] || |__| |__| |__|

Observations
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Q16.2 - SANTE

= questions a adresse a tous les membres du menage

Tous les membres du menage

Num
Ind

Souffrez vous d'une maladie
durable, chronique?

Chronic illness

1=0ui/2=Non

Quelle est celle
maladie chronique

Consultez vous
regulierement un docteur,
kleva ou autre
professionel de sante?

Depuis combien
d'annee cette maladie
s'est declaree?

Avez vous un
traitement donne par
un docteur pour
traiter cette
maladie?

si 2 » 1629

code 1624

code 1625 1=0ui/2=Non

1=0ui/2=Non

obs

1623

1624

1625 1626

1627

1628

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

code 1624: maladie chronique

1. problemes cardiaques
2. Asthme

3. Autre prod de respiration
4. Epilepsy

5. Cancer

6. Diabetes

7. problemes de reins

8. Cirrhos du foie

9. basse ou haute pression du sang
10. Autre (obs)

code 1625: combien de temps?
1.<1an

2.entre 1 et5ans
3. plus de 5 ans

Observations
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Periode de reference
3 mois
du __/__1__
au Y

tous les membres du menage

Num
Ind

Avez vous eu d'autre

problemes de sante

depuis les 3 derniers
mois?

1=0ui/2=Non

Quels etaient
les

symptomes
?

Combien de
temps avez
vous ete
malade?

Avez vous cherche a
vous faire soigner par
un professionel de
sante?

Pourquoi vous n'avez
pas cherche a vous
faire soigner par un

prof de sante?

Qui avez
vous

premier?

1=0ui/2=Non

code 1633

consulte en

Ou cette
consultation a t-
elle eu lieu?

code 1635

Pourquoi
n'avez vous
pas ete dans
un service de
sante
publique?

si2 »1638

code 1630

code 1631

si1 »1634

» 1638 code 1634

si1,2,3 » 1638

code 1636

obs

1629

1630

1631

1632

1633 1634

1635

1636

1637

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

code 1630: symptome
. Skin sores
. Diarrhee
. douleur d'estomac
. grippe, rum
. Conjuctivite
. Fievre
. Autre (obs)

NOoO O~ WN =

code 1631: combien de temps”
1. moins de 1 semaine

2.1 a 2 semaines

3. 2 a 4 semaines

4. plus de 1 mois

Observations

code 1633:pourquoi?
1. Trop chere
2. Trop loin
3. Pas assez malade
4. autre (obs)

code 1634: premiere consultation
1. Docteur
2. infirmiere
3. autre professionel de sante
4. Kastom medecine
5. autre (obs)

code 1635: ou consultation?

1.
. Health center (publique)
. Dispensaire

. Aid post

. Kleva

. klinic (private)

7.

o~ wWN

Hopital (publique)

cabinet de consultation

code 1636: service publique?

. trop loin
. trop cher

personel peu acceuillant

. personel non disponible
. famille travaille la

. pas de medicaments

. transport trop cher

. pas de transport

. Kastom medecine

. autre raison (obs)
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Tous les membres du menage

Observations

Num
Ind

Avez vous dormis
sSous une moustiquaire
la nuit derniere?

1=0ui/2=Non

Quand est ce que
cette moustiquaire a
ete traitee pour la
derniere fois?

Quand avez vous
vu un docteur ou
une infirmiere pour
la derniere fois?

si 2 » 1640

code 1639

code 1640

obs

1638

1639

1640

1641

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

code 1639/ 1640
0. il y a moins de 1 mois
1 a 12: nombre de mois (de 1 mois a 1 an)
13.ily aplusde 1 an

98. jamais

99. ne sait pas/se souviens plus
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Q16.3 - DEPENSE DE SANTE

Pour tous les individus, detailles s'ils sont couverts par une

assurance maladie ou s'ils ont acces aux soins gratuitement

Periode de reference
12 mois 3 mois
from: __/__/__ |from: Y S
to: __[__[__ to : A

cocher X colonne 1644 a 1646 s'ils ont subi des actes medicaux majeures au cours des 12 derniers mois et cocher X s'ils ont
subi des actes medicaux mineurs au cours des 3 derniers mois

Num
Ind

couverture medicale

assurance
medicale

acces gratuit a
une aide medicale

'X' si effectues au cours
des 12 derniers mois

'X' si effectues au cours des 3 derniers mois

1=0ui/2=Non

lunettes,

consultation

hospita- | analysis,

s ; eux,
lisation radio... Y

contact

— medica
Infirmie  sage autre

Docteur | Dentists Kleva ment
re femme

code acte medical »

1 2 3

4 6 7 8 9 10 11

obs

1642

1643

1644 1645 1646

1647 1648 | 1649 = 1650 1651 1652 1653

1654

01

02

a O O

|

O O a O a

|

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

0o oo oo oo oo oooooooaoao|jo
0o oooo0 oo oo ooooooooao|io
0o oooo0 oo oo ooooooooao|io

0o oo oo0 oo oo ooooooooao|io
0o oooo0 oo oo ooooooooao|io
0o oo oo oo o ooooooooaoao|jo
0o oo oo0 oo oo ooooooooao|io
0o oo o ooo oo oo oo oooooo
0o oo oo oo oo oooooooaoao|jo
0o oooo0 oo oo oooooooaoao|jo

51

52

53

54

55

O o oo o
O o oo o
O o oo o

O o oo o
O o oo o
O o oo o
O o oo o
O o o o o
O o oo o
o o oo o

90

O
O
|

O
|
O
O
O
O
O

91

|
|
|

|
|
|
|
|
|
|

2 Pour chaque acte medical identifie colonne 1644 a 1653 detailler

Q16.4
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Q16.4 DEPENSE DE SANTE

= detailler toutes les actes medicaux identifies dans le Q16.3 meme s'ils sont gratuits
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Q17.1 - DEPLACEMENTS

periodes de reference

12 mois 3 mois 1 mois
PRIVES du __/__/__ du __/__/1__ du __/__/__
=» Pour chaque membre du menage: au _ [/ _ | __ au _ /| __ au /| __
Combien de voyage hors vanuatu avez vous fait durant les 12 derniers mois?
combien de voyage dans une autre ile du vanuatu avez vous fait au cours des 3 derniers mois?
combien de voyages sur la meme ile du vanuatu avez vous fait au cours du mois dernier?
=» Pour chaque voyages identifies, cocher toutes les depenses associes colonne 1704 a 1710
Nbre de sejour effectues (0, 1, 2...) Au cours des voyage identifies avez vous depense ?
l\:um etranger ; Vanuaty - package | transport | hebergement repas | shopping | activites autre obs
nd Autre ile Meme ile
(12 mois) (3 mois) (1 mois) 1 2 3 4 5 6 7
1700 1701 1702 1703 1704 1705 1706 1707 1708 1709 1710 | 1711
o | I | O O O O O O m
02 |__| [ (I O O O O O O m | —
03| |__| I | O O O O O O m
o4 |__| [ (I O O O O O O m | —
o5 | || I | O O O O O O m
6 | |__| [ (I O O O O O O m | —
o7 | | I | O O O O O O m
o8 | |__| [ (I O O O O O O m | —
oo | |__| I | O O O O O O m
o | [ (I O O O O O O m | —
L T — I | O O O O O O m
K I — [ (I O O O O O O m | —
(3 I — I | O O O O O O m
g I — [ (I O O O O O O m | —
L I — I | O O O O O O m
L I — [ (I O O O O O O m | —
7 I | O O O O O O m
L I — [ (I O O O O O O m | —
20 || [ [ O O O O O O i -
st | | O O O O O O mi
521 || | | O O O O O O mi
8 | | | O O O O O O mi
4 | | | O O O O O O mi
55 || [— [— O O O O O O (i I —
o || [ (I O O O O O O m | —
o] || [ [ O O O O O O i -
2 Pour chaque depense identifiee 1704 a 1710, detailler la depense dans le Q17.2
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Q17.2 DEPLACEMENTS PRIVEES

=» Chaque sejour/voyage doit etre detaille avec toutes les depenses associees

Line
NO

benefici
aire

Destina-
tion

code
depen
se

code
1714

1to7

description de la
depense

montant total paye

mois? lieu de la depense

\)

paieme
nt

Obs

1712

1713

1714

1715

1716

1717

1718 1719

1721

01

02
03

04
05

06
07

08
09

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21
22
23
24
25
26
27

28

2. Vanuatu autre province
3. Nvlle-Caledonia

4. Fidji

<4 Nombre de depenses |

code 1714: destination
1. Vanuatu meme province 5. Australie

6. Nvlle-Zelande
7. Autre Pacific

8. Autre

<4 montant total

code 1720: paiement

1. Cash
2. nature
3. Credit
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Q18.1 - HABILLEMENT

=» Pour tous les membres du menages identifier toutes les depenses en habillement faites au
cours des 3 derniers mois selon le typ de vetement achetes (colonne 1811 a 1821)

Periode de reference

3 mois

du
au

/

Num Ind

linge bebe

Au cours des 3 derniers mois avez vous achete ? ("X" pour le beneficiaire si oui)

pantalon
short

chemise
t-shirt

jupe robe

sous
vetement

pareo,
manu

chaussur
es,
sandales,
flip flap

Uniforme
d'ecole

Tissu /
tailleur

accessoire
s

(ceninture,

chapeu...)

bijou,
montre
parfum

Code depense »

7

10

11

obs

1810

1811

1812

1813

1814

1815

1816

1817

1818

1819

1820

1821

1822

01
02

O

O

O

O

|

O

O

O

O

d

O

03
04

05
06

07
08

09
10

11
12

13
14

15
16

17
18

19
20

0o oo ojo0o0ooo oo oooooooio

0o oo ojo0o0ooo o b o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0ooooooio

o oo ojo0o0ooo oo o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo o o0 o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0 ooooooio

0o oo ojo0o0ooo oo o0 ooooooio

51

52

53

54

55

O o oo o

O o oo 0O

O o oo o

O o oo 0O

O o oo o

O o oo 0O

O o oo 0O

O o oo 0O

O o oo 0O

O o oo o

O o oo 0O

90

O

O

O

O

O

O

O

O

O

|

O

91

d

O

O

O

d

O

O

O

O

|

O

2 Pour chaque depense identifiee colonne 1811 a 1821 detailler dans le Q18.2
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Q18.2 - DEPENSE D'HABILLEMENT

=» Detailler toutes les depenses identifiees dans le questionnaire Q18.1 colonnes 1811 to 1821
= Autant que possible detailler chaque vetement achetes sur une seule ligne

Line
NO

Benefi
ciaire

code
depens

descritpion de |la depense

Montant total paye

neuf

code
1828

lieu de la depense

paie
ment

deja
collectee
?

code
1830

1=oui /
2=Non

obs

1823

1826

1828

1829

1830

1831

1832

01

02
03

04
05

06
07

08
09

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24

<« Number of items

code 1828: neuf

<« Total amount

code 1830: paiement

1. Neuf 1. Cash
2. occasion 2. nature
3. Tailleur

Observations
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Q19.1 - ALCOOL, KAVA ET TABAC

(15ans et plus)

=» Pour tous les individus ages de 15 ans et plus demander:

- si durant les 7 derniers jours ils ont consomme de I'alcool, du kava et du tabac (si oui combien de cigarettes)

Periode de reference

1 semaine 1 mois
du __/__|__ du__/_ | _ ]
au _ [/ / au / /

- si durant le mois dernier ils ont achete de I'alcool, du kava ou du tabac (cocher "X" si oui colonne 1915 to 1924)
Au cours du mois dernier avez vous achete: ("X" si oui)

Durant les 7 derniers jours depense en alcool Kava tabac
Num Avez vous consomme ? Corg:ien o c § g g 2 2 § g % g 8 o
Ind 1=0ui\ 2 = Non cigarettes | i S S E 8 £ 38 8 3 23 g | obs
fumees en () © -
alcool Kava tabac 7 jours? 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924 | 1925
VR T T O e O I B R = O O O O O O O O o |l
02 | | I || o O | ] | O 0 O | o |l
03 | | I —I|{]__Jl o O O O O O O O O o |l
V2 T e O I O A = O | ] | O 0 O | o |l
05 | | I —I{]__J| o O O O O O O O O o |l
o6 | | I —I{]__J] o O | ] | O 0 O | o |l
o7 | | || o O O O O O O O O o |l
08 | | I —I{]__J| o O | ] | O 0 O | o |l
09 | | I —I{]__Jl o O O O O O O O O o |l
o0 1 0 Il o O | ] | O 0 O | o |l
o ]l o O O O O O O O O o |l
20 ]l o O | ] | O 0 O | o |l
B ]l o O O O O O O O O o |l
ol ]l o O | ] | O 0 O | o |l
1B ]l o O O O O O O O O o |l
LI I I O Y I | B = O | ] | O 0 O | o |l
7 ]l o O O O O O O O O o |l
B ]l o O | ] | O 0 O | o |l
o0 1 ]l o O O O O O O O O o |l
20 | | ]l o O | ] | O 0 O | o |l
51 O O O O O O O O O o |l
52 O O O O O O O O O m R
53 O O O O O O O O O o |l
54 O O O O O O O O O m R
55 O O O O O O O O O o |l
90 O O O O O O O O O m R
o | _ | O O O O O O O O O o |l

2 Pour chaque depense identifiee en colonne 1915 a 1924 detailler Q19.2

3.16



Q19.2 - DEPENSE EN ALCOOL KAVA ET TABAC

=» Detailler toutes les depenses identifier Q19.1 colonne 1915 a 1924

wn 3||| 1T "1 T 1T "1 T i ]
[s2]
- _ 1 e
&
1 - e N - . e e e e T e R e T e e T e e D e e e e T e e
05|12 I3
Se| g |°
8 1 1 __H_H_r__H_H__y_r_H__>_1____1 _1 _1
[&]
k=
£
o s
c ®
o Q) T
.. c C
Q N n
[0) 3an
= 2 2O =
< 2 Chal
2 8
S
(0]
()
A =1=1=1=1= === == === === = = = = === A e
s :
..nm o o
Q el 4 4 4 4+ v _ v _t_b_b_b_ bbbt bbb e
-~ Vg
= < ©
£ T T T T T T T T T T 1T T 1T T 1T T 1T T 1T 1T 1T 1ne
o —_ = == = = = = = = = = = = | = 5 = = — — —1 |—]0
S =
SR UL UL UL D | U U R U DU U QU U UL UL UL (RN UL ) U | D U g ) [ )
(0]
Q@
©
=
[0}
° 2
S o
2 2
5 £
b []
o) =
© Y-
o
Y
[
[ —_— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
5.1 T I= g
Bao| o [& €
°©g hali ! I I S
— Y = = == —— = - >
= N~
T Q0 N v
g © - —
2 1 1 __H_H_+r___H_t_y_r_H_H_>_t__1__1 _1_1
[{e}
mo Al oo W O N OO O« N O <t 0 O ~N 0o O O - N | ™ 7
UN 2o © © ©o © O 0o © O v |v v v v v v~ v - - N N ) |—

Observations
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Q20.1 - COMMUNICATION

Periode de
reference: 1 mois

Pour chaque individu, demander si le mois dernier: du __/__ [ __
> il / elle a utilise internet (2011 a 2014) au __/_ | _
> il/elle a utilise un telephone portable et possede un telephone portable (2015 2016)
> il/elle a paye pour I'une des depenses listes colonne 2017 a 2022
Le mois dernier: Au cours du mois dernier avez vous paye ?
utilise Avez vous Possedez acces internet
internet? ez vou vous un | recharge Facture de . | Achat d'un
Num in Ou vous connectez utilise un telephone | autre que celui poste,
. elephone | telephone . telephone | . Autre obs
Ind 1=0Oui / vous a internet ? telephone portable? | ore pave | portable de la maison ortable timbres
2=Non portable ? pre pay P (cafe...) P
si2 »2015 code 2012 1=0ui/2=Non 1 2 3 4 5 6
2010 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ot N I I O I |_| O O O O O o |
02 N I I || O O O O O o[
03 N I I O I |_| O O O O O o |
04 N I I || O O O O O o[
05 N I I O I |_| O O O O O o |
06 N I I || O O O O O o[
07 N I I O I |_| O O O O O o |
08 N I I || O O O O O o[
09 N I I O I |_| O O O O O o |
10 N I I || O O O O O o[
" N I I O I |_| O O O O O o |
12 N I I || O O O O O o[
13 N I I O I |_| O O O O O o |
14 N I I || O O O O O o[
15 N I I O I |_| O O O O O o |
16 N I I || O O O O O o[
17 N I I O I |_| O O O O O o |
18 N I I || O O O O O o[
19 N 1 I O I |_| O O O O O o |
20 [ I e (O |__| O O O O O o (|
51 O O O O O O ||
52 O O O O O O ||
53 O O O O O I
54 O O O O O o |
55 O O O O O o ||
90 O O O O O O ||
91 O O O O O O ||
code 2012
1. Maison 4. internet cafe 7. depuis mon portable cellphone
2. travail 5. ecole 8. Autre (obs)
3. Yumi connect 6. chez un autre menage
> Pour chaque depense identitifee colonne 2017 a 2022 detailler Q20.2
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Q20.2 - DEPENSES DE COMMUNICATION

= Detailler toutes les depenses identifiees dans Q20.1

Line
NO

benefici
aire

code
depens
e

1t06

description de la depense

Montant total le mois
dernier lieu de la depense

VT

paie-
ment

code
2030

obs

2024

2025

2026

2027

2028 2029

2030

2031

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

<4 Nombre de depenses

[ | | | | | || «Montant total

code 2030: paiement
1. Cash

2. nature

Observations
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=» Pour tous les individus, demander si Oui ou Non ils ont leur permis de conduire

Q21 - Other personnal expenditures

Period de reference :

12 mois
du A
au / /

=» Pour tous les individus, demander s'ils ont depense et combien au cours des 12 derniers mois pour les colonnes 2102_a_2168_

Avez vous Au cours des 12 derniers mois avez vous paye ?
votre permis . . Depense aux jeux Services Valise sac et
de Ecole de conduite Coiffeur d'argent (casino, Tatoo . . Autre (obs)
Num | conduire? bingo...) banquaires materiel de voyage obs
ind 1=Yes/ 1 2 3 4 5 6 7
2=No Vit Vit Vit vt Vit vt Vit

2100 2101 2102 2103 2104 2105 2106 2107 2108 2109
o || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
02 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
03 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
o4 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
0 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
06 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
o7 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
08 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
09 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
10 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
" || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
12 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
"3 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
1 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
1 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
10 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
" || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
18 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
19 || ||| || Y Y | ||| N Y Y Y | /A
20 [ I |_| 1 Y I Y Y Y | /Y
> ||| || Y Y | ||| Y Y Y | /A
52 ||| || Y Y | ||| Y Y Y | /A
%3 ||| || Y Y | ||| Y Y Y | /A
54 ||| || Y Y | ||| Y Y Y | /A
%5 I I |_| 1 Y I Y Y Y |
% ||| || Y Y | ||| Y Y Y | /A
o1 I I |_| 1 Y I Y Y Y |

Observations




