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RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS

QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q1

Votre pére naturel(biologique) vit-il dans ce ménage ?

QOul...1
NON...2

SI OUIl, COPIER LE CODE ID DU PERE DU MODULE "LISTE DES
MEMBRES DU MENAGE (ROSTER)" ET >>Q.6

CODE: ||

CODE:

Q2

Votre pére est-il toujours vivant?
NON........... 2 >>Q.10

CODE:

Q3

Votre pere a-t-il été a I'école?

NON.......... 2 >>Q.6
NE SAISPAS.. 3 >>Q.6

CODE: | |

Q4

Quel niveau d'éducation a-t-il atteint?

AUCUN.........cceeen 1 COLLEGE COMPLET....... 5

PRIMAIRE NON COMPLET..2 LYCEE NON COMPLET.....6
PRIMAIRE COMPLET......3 LYCEE COMPLET.........7

COLLEGE NON COMPLET...4 UNIVERSITE............ 8
NE SAIS PAS........... 9

CODE: | |

Q5

Quel est le plus haut dipldme qu'il a obtenu?

MAITRISE......
DEA/DESS.

AUTRE........ “10
NE SAIS PAS..11

CODE: _ | _

Q6

a. Dans son activité principale, pour qui travaille (ou travaillait) -il...?

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA _uC_w_u_OC_m 1
EMPLOYE D'ENTREPRISE.PRIVEE..........ccccocceeeee.. Ll
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, OZO ...... 3
EMPLOYEUR/PATRON........ccooiiiiiiiiiiiine
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOL _m OC NON).6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, O>_ND__mZ::v ..... 7
AUTRES(APRECISER)___ e .

CODE:

b. Quelle est ou était sa catégorie socio-professionelle?

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE..
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE.
EMPLOYE/OUVRIER NON QUA
MANGEUVRE.........cccoiiiii, 5

STAGIAIRE REMUNERE............cccooiiiiiennen, 6
PATRON ..o 7

TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE................... 8
APPRENTI REMUNERE OU NON ........c.ccccovinee 9
AIDE FAMILIALE..........cooooiiiiiiiiiinns 10

1

CODE:



QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

c. Quel est ou était son secteur d'activité? CODE:

CODES SECTEUR D'ACTIVITE _|_|_

AGRICULTURE, ELEVAGE...........c...ccccovnunnne,
PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE
INDUSTRIES EXTRACTIVES.
ENERGIE
INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES ,BOISSONS, ._.>m>0w .0
INDUSTRIES TEXTILES ET CONFECTION..
INDUSTRIES DU BOIS ET MEUBLES
AUTRES INDUSTRIES............ccovevenns
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS
TRANSPORT.......ccooviiiiiiiiciecccce

POSTES ET ._._m_.mOOZ_Z_CZ_O>._._Ozm ...................... 1
COMMERCES..........cccocovvnennene.
BANQUES ET ASSURANCES...
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS..
ADMINISTRATION PUBLIQUE
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS..
SANTE PRIVEE............
EDUCATION PRIVEE...
HOTELLERIE,RESTAURANT.

QOONOURWNRFROOONO U WNER

Q.7 Continue t-il de mener cette activité ou d'autres activités génératrices de CODE:
revenus ? >>Q.21 _|_

Q.8 Quand a-t-il arrété de travailler ? ANNEE
cooE: [_| | | |

Q.9 Pour quelle raison a-t-il arrété de travailler? CODE: _ _

MALADIE/BLESSURE........ccoocoiiiiiiiieceeees e 1
AVAIT PERDU SON EMPLOI/NE POUVAIT PAS TROUVER UN NOUVEL EMPLOIL.......... 2
ENTERPRISE EN FAILLITE..

>> Q.21

Q.10 Quand est-il décédé? ANNEE
CODE:
I

Q.11 Quelle était la cause du déces ? CODE:

ACCIDENT/BLESSURE.......... 1 _ _
MALADIE..........coeeuee —
VIOLENCE.
SUICIDE...
MORT NATURELLE/VIEILLESSE..5
NE SAIT PAS... 6

Q.12  Votre pere a-t-il été a I'école? CODE:

.2 >>Q15
NE SAIS PAS. 3 >>Q15

Q.13 Quel niveau d'éducation a-t-il atteint? CODE:

COLLEGE COMPLET.......
LYCEE NON COMPLET...
LYCEE COMPLET
UNIVERSITE...
NE SAIS PAS...

Q.14 CODE:

LICENCE/BAC+3...6 _ _ _
MAITRISE.BAC+4..7
DEA/BACH+5.......8

DOCTORAT.

_UmCO\m>O+N 5 AUTRE..........10
NE SAIT PAS....11




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.15  a. Dans son activité principale, pour qui travaillait il...? CODE:

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA _ucm_._OC_m a1 _ _
EMPLOYE DENTREPRISE.PRIVEE..........cccoceecee.. L E—
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, ONG. ...w
EMPLOYEUR/PATRON.......ccoovvviiiiiciiiieeee s 4

TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE........ccccocevvieeee i, 5

TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOL E OU NON)..6

TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN.. .

AUTRES(APRECISER)___ s .
NE SAIS PAS......cccooiiiiiiiincc s

b. Quelle etait sa catégorie socio-professionelle? CODE: _ _

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE........... 1
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE...
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE........ccccoovirrunne
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE..........cc.........
MANCEUVRE.........c.ccoiiiis

STAGIAIRE REMUNERE.
PATRON .....cooooiiiiiiiiiicie

TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE................... 8
APPRENTI REMUNERE OU NON ........c.cccovinnee. 9
AIDE FAMILIALE..........ccoooiiiiiiiiienns 10

¢. Quel etait son secteur d'activité? CODE:

AGRICULTURE, ELEVAGE.
PECHE, CHASSE ET SYLVI .
INDUSTRIES EXTRACTIVES..........cccoviiinnd 03
ENERGIE........c.cooviiiiiiiid 04

INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES ,BOISSONS, TABACS...05
INDUSTRIES TEXTILES ET CONFECTION ....06
INDUSTRIES DU BOIS ET MEUBLES...........
AUTRES INDUSTRIES............c..ccooeeine
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS
TRANSPORT........coooviiiiiiiiice
POSTES ET TELECOMMUNICATIONS.................... 11
COMMERCES..
BANQUES ET A
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS
ADMINISTRATION PUBLIQUE................cce...
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS................... 17
SANTE PRIVEE.........c..cccoviiiiiiiii,

EDUCATION PRIVEE
HOTELLERIE,RESTAURANT

Q.16  Travaillait-il durant 'année précédent son déces? CODE:

1 >>Q.19 _ _

NE SAIS _u>m .3 >>Q.19

Q.17 En quelle année avait-il arrété de travailler? ANNEE

Q.18  Pour quelle raison avait-il arrété de travailler ? CODE:

MALADIE/BLESSURE 1
AVAIT PERDU SON _m_<=u_|O_\Z_m*uOC<>_.ﬁ ﬂ>w TROUVER UN ZOC\m_u mZ__u_uo_ .2
ENTERPRISE EN FAILLITE.......ccoooiviiiiiiiees 3
RETRAITE..

Q.19 Quand votre pére mourut, avez-vous hérité: de I'argent? De biens ou de CODE: _ _
terres?

CELA FAIT REFERENCE A N'IMPORTE QUEL HERITAGE
SPECIFIQUEMENT DEDIE AU REPONDANT, PAS POUR LA FAMILLE
EN GENERAL.

Oul.
NON
SINON, VERIFIER Q.10:
S| LA PERE MOURUT AVANT 2004, >> Q.38
D'AUTRE CAS >> Q.21

>>Q.20




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.20  Veuillez me donner le montant que vous avez regu [...]
en especes

en nature (par exemple : biens, équipements de commerce, etc.)

en terrains et batiments (de méme que votre actuelle maison, si
concernée)

Milliers d'Ariary

VERIFIEZ Q.10 : SI LE PERE EST DECEDE AVANT 2004, >> Q.38

Je voudrais vous poser quelques questions sur la santé de votre pere depuis notre dernier

entretien avec votre ménage en 2004.

Q.21 Votre pere a-t-il eu une quelconque maladie ou handicap, ou une blessure
grave durant les sept derniéres années (depuis 2004) qui I'a empéché de
travailler ou d'exercer ses activités durant un mois ou plus?

oul. 1
NON......... 2 >>Q.33
NE SAIS PAS..3 >>Q.33

Il pourrait s'agir d'une maladie dont il est déja guéri ou d'une maladie ou
handicap permanent.

LA QUESTION PRECEDENTE RESTE VALABLE DANS LE CAS OU LA
MALADIE A CONDUIT AU DECES DU PERE.

CODE: _ _

Veuillez me parler de ces maladies/blessures en commengant par le plus récent.

Q.22 Quelle est la derniéere fois que votre pére est tombé malade/(a eu un
handicap) et combien de temps cela a-t-il durée?

S| LA MALADIE EST TOUJOURS PRESENTE OU
S'IL S'AGIT D'UN HANDICAP PERMANENT,
METTEZ "00" DANS LES CASES DUREE (ANNEES
ET MOIS).

DEBUT
ANNEE

DUREE
Années Mois

Q.23 Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité
qu’une personne l'assiste dans ses activités quotidiennes (par
exp: manger, se laver)

>>Q.25

Q.24 L'avez-vous personnellement assisté au moins 5 heures chaque
jour ?

CODE:

Q.25 Y a-t-il eu une maladie/blessure majeure avant celle-ci?

NON.......... 2 >>Q.33

CODE:

Q.26 Quand a-t-elle commencé et combien de temps a-t-
elle duré?

DUREE
Années Mois




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.27

Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité qu’une personne
I'assiste dans ses activités quotidiennes (par exp: manger, se laver)

oul.. 1
NON......... 2 >>Q.29

CODE:

Q.28

L'avez-vous personnellement assisté au moins 5 heures chaque jour ?

QUL....
NON..

1
2 >>Q.29

CODE:

Q.29.

Y a-t-il eu une maladie/blessure majeure avant celle-ci?

Oul..
NON.

CODE:

Q.30

Quand a-t-elle commencé et combien de temps a-t-
elle duré?

DUREE
Années Mois

Q.31

Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité qu'une personne
I'assiste dans ses activités quotidiennes (par exp: manger, se laver)

>>Q.38

CODE:

Q.32

CODE: _ _

Q.33

NON......... 2>>Q.35
NE SAIT PAS.3 >>Q.35

cobe: | |

Q.34

Environ combien de cigarettes fume/fumait-il par jour ?

UN A CINQ CIGARETTES OU MOINS....... 1
SIX ADIX CIGARETTES................

MOINS D'UN PAQUET..
UN PAQUET..........c.....
UN A DEUX PAQUETS..........
DEUX PAQUETS OU PLUS
NE SAIT PAS...

cobe: | |

Q.35

Votre pére consomme/consommait-il des boissons alcoolisées?

oul......1
NON.........2 >>Q.38
NE SAIT PAS.3 >>Q.38

cobe: | |

Q.36

En moyenne combien de jours par semaine votre pére consomme/consommait-il I'alcool ?

UN OU MOINS...
DEUX OU TROIS..
PLUS DE TROIS JOURS MAIS MOINS DE SEPT..3
CHAQUE JOUR.........ccoeviiiicie 4

cobe: | |

Q.37

Ces derniers jours, quelle quantité de verres prend/prenait-il?

UN... .1
DEUX OU TROIS..
PLUS DE TROIS
NE SAIT PAS

cope: | |




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.38

Votre meére naturelle (biologique) vit-elle dans ce ménage?

SI 0Ul, COPIER LE CODE ID DE LA MERE DU MODULE "LISTE DES
MEMBRES DU MENAGE (ROSTER)" ET >>Q.40

CODE:

CODE:

Q.39

Votre mere est-elle toujours vivante?

>>Q.47
NE SAIS PAS...3

CODE:

Q.40

Votre mére a-t-elle été a I'école?

NON.......... 2 >>Q.43
NE SAITPAS..3  >>Q.43

CODE:

Q.41

Quel niveau d'éducation a-t-elle atteint?

PRIMAIRE NON COMPLET..2 LYCEE NON COMPLET.....6
PRIMAIRE COMPLET......3 LYCEE COMPLET

COLLEGE NON COMPLET...4 UNIVERSITE....
NE SAIS PAS...

CODE:

Q.42

Quel est le plus haut dipldme qu'elle a obtenu?

AUCUN.......... 1 MAITRISE......7
CEPE........... 2 DEA/DESS....

DEUG/BAC+2.....5 NE SAIT PAS..11

CODE:

Q.43

a. Dans son activité principale, pour qui travaille (ou travaillait) elle...?

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA _ucm_._OCm a1
EMPLOYE D'ENTREPRISE.PRIVEE
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE w>zw mC.ﬁ LUCRATIF, OZO ..... 3
EMPLOYEUR/PATRON.......ccooovviiiiiciiiceeee i 4
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE........cccocovvvieeee i, 5
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOL E OU NON)..6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN....)......7

AU MENAGE/FEMME DU FOYER..........ccocoveuennne. .
AUTRES(APRECISER)____ e e 9

b. Quelle est (ou etait) sa catégorie socio-professionelle?

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE.
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE..
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE...............
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE...........c.........
MANCEUVRE.........ccoooiiiiiii,

STAGIAIRE REMUNERE....
PATRON ......ccocoviiiiiiiine
TRAVAILLEUR POUR COMPTE _u_uO_uEm
APPRENTI REMUNERE OU NON
AIDE FAMILIALE...

.8 >> Q.58

CODE:

CODE:

c. Quel est (ou etait) son secteur d'activité?

AGRICULTURE, ELEVAGE..
PECHE, CHASSE ET SYLVIC
INDUSTRIES EXTRACTIVES..

INDUSTRIES DU BOIS ET MEUBLES
AUTRES INDUSTRIES
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS.
TRANSPORT
POSTES ET TEL
COMMERCES........c.ccoeininnns
BANQUES ET ASSURANCES.

SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES... .14
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS .15
ADMINISTRATION PUBLIQUE.................

AUTRES SERVICES NON MARCHANDS... 17

SANTE PRIVEE .18

HOTELLERIE,RESTAURANT..

CODE:



QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.44  Continue t-elle d'exercer son activité ou d'autres activités génératrices de
?
revenus? CODE: _ _

OUl.......... 1 >>Q.58

NE SAIS PAS..3  >>Q.58

Q.45 Quand a-t-elle arrété de travailler ? ANNEE

CODE:
L]

Q.46 Pour quelle raison a-t-elle arrété de travailler?

MALADIE/BLESSURE.................... 1 CODE: _ _
AVAIT PERDU SON EMPLOI/NE POUVAIT

Q.47  Quand est-elle décédée? ANNEE

CODE: _____

Q.48 Quelle était la cause de son déces?

ACCIDENT/BLESSURE.....1 CODE: _ _
MALADIE............... 2 o
VIOLENCE 3

SUICIDE....

NE SAIS PAS..........5

Q.49 Votre mere a-t-elle été a I'école? CODE:
Oul.......... 1 _ _
NON.......... 2 >>Q.52 —

NE SAIS PAS.. 3> >Q.52

Q.50 Quel niveau d'éducation a-t-elle atteint? CODE:
AUCUN......oooeo.... 1 COLLEGE COMPLET.......5
PRIMAIRE NON COMPLET..2 LYCEE NON COMPLET.....6 _ _
PRIMAIRE COMPLET......3 LYCEE COMPLET......... 7 L
COLLEGE NON COMPLET...4 UNIVERSITE....

NE SAIS PAS.........




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.51

Quel est le plus haut dipldme qu'elle a obtenu?

AUCUN
CEPE..........2
BEPC/CFEPCES...3

MAITRISE......
DEA/DESS..

DEUG/BAC+2.....5
LICENCE...

CODE: _ [ _

Q.52

a. Dans son activité principale, pour qui travaillait elle...?

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA _ucw_u_OC_m 1
EMPLOYE D'ENTREPRISE.PRIVEE.............c...c......
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, ONG.. ...w
EMPLOYEUR/PATRON.........ccccoeuvnue
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE.. .5
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOL _m OC NON)...6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN....).......

AU MENAGE/FEMME DU FOYER.
AUTRES (A PRECISER)

>> Q.56

CODE:

b. Quelle etait sa catégorie socio-professionelle?

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE........... 1
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE
MANEUVRE..........ccoovvii
STAGIAIRE REMUNERE...
PATRON ..o,
TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE...
APPRENTI REMUNERE OU NON ...............
AIDE FAMILIAL E.......covoveiiiiiiiinnn 10

CODE:

c. Quel etait son secteur d'activité?

SECTEUR D'ACTIVITE
Voir Code dans le manuel

Q.53

Travaillait-elle durant I'année précédent son déces?

OUl.co. 1 >>Q.56
NON...........2
NE SAIS PAS.. 3

>>Q.56

Q.54

En quelle année a-t-elle arrété de travailler?

CODE:

Q.55

Pour quelle raison a-t-elle arrété de travailler?

MALADIE/BLESSURE............... 1
AVAIT PERDU SON EMPLOI/NE
POUVAIT PAS TROUVER UN

Q.56

Quand votre mere mourut, avez-vous hérité: de l'argent? De biens ou de
terres?

CELA FAIT REFERENCE A N'IMPORTE QUEL HERITAGE

SPECIFIQUEMENT DEDIE AU REPONDANT, PAS POUR LA FAMILLE

EN GENERAL.

OUL...
NON.

N >> Q.57
2

SINON, VERIFIER Q.47:
S| LA MERE MOURUT AVANT 2004, >> MODULE SUIVANT
D'AUTRE CAS >> Q.58

CODE:




QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.57  Veuillez me donner le montant que vous avez regu [...]
en espece

en nature (par example biens, equipements de commerce, etc)

en terrains et batiments (De méme que votre actuelle maison, si
concernée)

Milliers d'Ariary

VERIFIER Q.47 : S| LA MERE MOURUT AVANT 2004 >> MODULE SUIVANT

Je voudrais vous poser quelgues questions sur la santé de votre mére depuis notre dernier

entretien avec votre ménage en 2004.

Q.58 Votre mere a-t-elle eu une quelconque maladie ou handicap, ou une blessure  CODE:
grave durant les sept dernieres années (depuis 2004) qui I'a empéché de _ _
travailler ou d'exercer ses activités durant un mois ou plus? —
Il pourrait s'agir d'une maladie dont elle est déja guérie ou d'une maladie ou
handicap permanent.

21

.2 >> Q.68
LA QUESTION PRECEDENTE RESTE VALABLE DANS LE CAS
OU LA MALADIE A CONDUIT AU DECES DE LA MERE.

Veuillez me parler de ces maladies/blessures en commencant par le plus récent.

Q.59 Quelle est la derniere fois que votre mere est tombée DEBUT DUREE
malade/(a eu un handicap) et combien de temps ANNEE Annees Mois

cela a-t-il durée?

S| LA MALADIE EST TOUJOURS PRESENTE OU S'IL S'AGIT
D'UN HANDICAP PERMANENT, METTEZ "00" DANS LES
CASES DUREE (ANNEES ET MOIS).

Q.60 Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité CODE:
qu'une personne assiste votre mére dans ses activités _ _
quotidiennes (par exp: manger, se laver) ? —

21
.2 >>Q. 62
Q.61 L'avez-vous personnellement assisté au moins 5 heures chaque jour ? CODE:

10



QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
1-PARENTS .

Q.62

Y a-t-il eu une maladie/blessure majeure avant celle-ci?

NON.......... 2 >> Q.68

Quand a-t-elle commencé et combien de temps a-t-

elle duré?

CODE:

DUREE
Annees Mois

Q.63

Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité
qu'une personne assiste votre mére dans ses activités
quotidiennes (par exp: manger, se laver) ?

NON.......... 2 >>Q.65

Q.64

L'avez-vous personnellement assisté au moins 5 heures chaque jour ?

OUL..
NON...

.2

Q.65

Y a-t-il eu une maladie/blessure majeure avant celle-ci?

NON.......... 2 >> Q.68

Quand a-t-elle commencé et combien de temps a-t-

elle duré?

DEBUT
ANNEE

DUREE
Annees Mois

Q.66

Est-ce que cette maladie, handicap ou blessure a nécessité
qu'une personne assiste votre mere dans ses activités
quotidiennes (par exp: manger, se laver) ?

NON.......... 2 >> Q.68

Q.67

Q.68

Votre mere fume/fumait-elle régulierement de la cigarette?

oul.......1
NON.........2 >>Q.70
NE SAIT PAS.3 >>Q.70

Q.69

Environ combien de cigarettes fume/fumait-elle par jour ?
UN A CINQ CIGARETTES OU MOINS.......

SIX ADIX CIGARETTES................
MOINS D'UN PAQUET..
UN PAQUET
UN A DEUX PAQUETS....
DEUX PAQUETS OU PLU
NE SAIT PAS.......ccooiinn 7

Q.70

NON......... 2 >> MODULE SUIVANT
NE SAIT PAS.3 >> MODULE SUIVANT

CODE:

Q.71

En moyenne combien de jour par semaine votre méere consomme/consommait-elle I'alcool ?

UN OU MOINS......
DEUX OU TROIS..

PLUS DE TROIS JOURS MAIS MOINS DE SEPT..3

CHAQUE JOUR.
NE SAIT PAS...

CODE:

Q.72

Ces derniers jours, quelle quantité de verres prend/prenait-elle?

CODE:

11



MENAGE:| | |

| | me# || | |

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE:

2-FRERES ET SOEURS - Partie A

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur vos fréres et soeurs qui ne vivent pas dans votre ménage. Je vais d'abord vous poser des questions sur vos fréres/soeurs de méme pére et de méme mere.
Ensuite, je poserai des questions sur vos demi-fréres/soeurs c'est-a-dire ceux qui ont soit le méme pére que vous, soit la méme meére que vous (pas les 2 en méme temps). Ayez & I'esprit que je m'interesse seulement

a ceux qui ne vivent pas dans votre ménage.

Q. 1. Avez-vous des fréres/sceurs (de méme pére et de méme mere) qui ne vivent pas dans votre ménage?

ouLl..1
NON.2 >>Q.12

CODE | |

ol zZ| £

A 3, Z, T, G, 7, 3, g, 10, 1T,
SVP donnez-moi leurs noms Quel estle | Quel est Quel est le plus haut |Est-ce que|Ou vit [personne]? |Quel est le statut Etait-il/elle Est-ce son |Quelle était la date
sexe de son age ? |niveau scolaire atteint [[personne] matrimonial de [personne]? |marié avant ? |premier de son premier
[personne]? par [personne]? va AUTRE MENAGE mariage ? |mariage? C'EST LE
toujours & | DANS CE MEME MARIAGE ACTUEL
N'INSCRIRE QUE LES INDIVIDUS QUI lécole? DISTRICT.....1 MARIE ......1 >>Q.10 SI CEST LE
N'ONT PAS DEJA ETE CITES DANS LE AUCUN.......1 ecoler AILLEURS UNION LIBRE/ Oul.1
MODULE "ROSTER" >>Q.7 A MADAGASCAR.2| CONCUBINAGE.2 >>Q.11 PREMIER
PRIMAIRE NON FRANCE......3 DIVORCE....3 >>Q.11 | NON..2 MARIAGE
SI DEUX PERSONNES DE MEME M LET 2 AUTRE DE SEPARE....4 >>Q.11
NOM, LES DISTINGUER PAR 1 ET 2. COMPLET....3 L'OCEAN VEUF/VEUVE..5 >>Q.11 | SI
COLLEGE NON INDIEN......4 CELIBATAIRE.6 >>P.s. | NON,>>FR >>FRERE/
EN'REGISTREZ TOUS LES NOMS C%(E[AE%ET ..... 4 PQJEOPEEN 5 ERE/ §8|E/L/f\RNT
D'ABORD PUIS POSEZ Q 3-11 “coupLET... ETATS.UNIS/ i:fEEé_IEATAIRE gSE/L,i\RNT SILN'Y
COMPLET....6 AS’?E@DA"';'G FRERE/ SOEUR SUIVANT | SILN'Y EN A
tyceee | T TR OUSILN'YENA ENA PLUS, AL
COMPLET.....7 PLUS, ALLEZ A Q.12 PLUS, ALL LEZ AQ.
UNIVERSITE... 8 EZA 12
MASC..1 oul.1 Q.12 oul.1
NOM FEM...2 ANNEES NON..2 NON..2 ANNEE
A [ [ | O | L | AN
° I [ | O L |1 | |
c I [ | Y L | 1 | I I |
° [ | O L |1 L I I |
; I [ | O L |1 L I |
i | O | |1 | I I |
© I I [ | I L 1 | L 1
) I I [ | I | |1 | N
' I | | I | |1 | N
’ I | O | | L |
« I | | | | N
: LI |l | - | L1 | L I T 1
LI |l | | 1 | RN
L1 |l | | 1 | N
L1 |l | | 1 | N




QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE:
2-FRERES ET SOEURS - Partie B

Q.12

Vous avez combien de demi-fréres/sceurs qui ne vivent pas dans votre
ménage? |l s'agit des fréres/soeurs qui ont soit le méme pere que vous, soit
la méme mére que vous, mais pas les deux en méme temps.

ASSUREZ-VOUS AVOIR EXCLU TOUS LES
INDIVIDUS QUI ONT DEJA ETE CITES
DANS LE MODULE "ROSTER"

S'ILN'Y EN A PAS, METTEZ 'O’

>>MODULE SUIVANT

NOMBRE DE
DEMI-FRERES

L1 |

NOMBRE DE
DEMI-SOEURS

Lo |
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EDUCATION DU MEMBRE DE LA COHORTE

Q.1

Q.2

Q.3

Q.4

Q.5

Q.6

Q.7

La personne répond-elle pour elle-méme? Ooul.1
NON..2
Avez-vous déja été a I'école, qu'elle soit formelle ou communautaire? Ooul.1
NON..2 >>MODULE SUIVANT
Allez-vous actuellement a I'école? Oul.1
NON..2
Quelle est la derniere école que vous avez fréquentée? (NIVEAU ACTUEL S'IL FREQUENTE TOUJOURS)
MATERNELLE........... 1 >> MODULE SUIVANT COLLEGE/CEG........ccccnuv.... 4>>Q.17
COMMUNAUTAIRE........2 >> MODULE SUIVANT ECOLE SECOND CYCLE/LYCEE.....5 >>Q.10

PRIMAIRE............. 3>>Q.23 SUPERIEURE/ UNIVERSITAIRE....6

Quelles études supérieures avez-vous faites?

AUTRES SCIENCES SOCIALES. . . . ......... 5
SCIENCES POLITIQUES/DROIT....... 6
MEDECINE/PHARMACIE/

DENTISTE. ..oocoiiiiiiin, 7

SCIENCES HUMAINES........ 3
GESTION/ECONOMIE.......... 4

Quel est le dipléme le plus élevé que vous ayez obtenu ?
BACCALAUREAT........ A

DEUG/BAC + 2.......... 2 DOCTORAT....... 6
LICENCE/BAC + 3....... 3 INGENIEUR......7
MAITRISE/BAC +4.....4 AUTRE.......... 8

Combien d'années avez-vous suivi entierement dans le supérieur?

VERIFIER LA REPONSE A Q.3: S'IL CONTINUE DE FREQUENTER L'ECOLE >> Q.15

Q.8

MALAD./ACCIDENT........ccovvrinenn.
GROSSESSE........cccccovuiee
NE POUVAIT PAS PAYER..
TRAVAUX DE MENAGE.............c........

S'OCCUPER DES MEMBRES DE LA FAMILLE....5

Q.9

Pourquoi avez-vous arrété vos études supérieures?

ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU MENAGE......6
CYCLE FINI, CA SUFFIT.......ccovviirinnn.

EDUCATION DEVALORISEE..
HARCELEMENT SEXUEL.......
DEMENAGEMENT........ccoiiiiiiiiiiins

Quand avez-vous arrété (ou fini) vos études supérieures?

>> Q.15

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

3-EDUCATION

cobe: | |
cobe: | |
cobe: | |
cope: | |
cope: | |
cobe: | |
ANNEES
Lt |
1ER 2EME
I B
ANNEE
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Q.10

Q.11

Q.12

Q.13

Q.14

Q.15

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
3-EDUCATION

Avez-vous terminé le lycée ou le secondaire second cycle et obtenu votre Baccalauréat?

CODE: | |
NON, PAS TERMINE, ARRETE........cc.coccvvvieeeees. s 1
NON, PAS TERMINE, MAIS CONTINUE D'ALLER AU SECONDAI RE............ 2
OUIl, TERMINE LA CLASSE DE TERMINALE MAIS ECHOUE AU  BAC........... 3>>Q.13
OUI, TERMINE LA CLASSE DE TERMINALE ET REUSSIAUBA C............. 4 >>Q.13

S| LA REPONSE EST 2, VERIFIEZ QU'ELLE EST EN ADEQUATION AVEC Q.3 (CONTINUE D'ALLER A L'ECOLE)

Quel est la derniére classe que vous avez suivi entierement au lycée ou secondaire second cycle ? CODE: | |

S'IL EST TOUJOURS AU SECONDAIRE >>Q.15

Pourquoi avez-vous arrété le lycée ou le secondaire second cycle ? 1ER 2EME

MALADIE/ACCIDENT.........oovvvvvveeeees ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU MENAGE.....6
GROSSESSE..........corrrrr. CYCLE FINI, CA SUFFIT ..o, | 7 | | |
NE POUVAIT PAS PAYER... EDUCATION DEVALORISEE....
>>Q.14 TRAVAUX DE MENAGE............cccoos.. HARCELEMENT SEXUEL.....
S'OCCUPER DES MEMBRES DE LA FAMILLE....5 DEMENAGEMENT............ooooeirrrrrrnee

Pourquoi n'avez-vous pas commencé des études supérieures? 1ER 2EME

MALADIE/ACCIDENT.......ccoevieiiriiee 1 CYCLE FINI, CA SUFFIT.........cceo.. 7 | | | | | |

GROSSESSE..........c.c...... 2 ECHOUE AU BAC/ENTREE EN 1ERE ANNEE....8
NE POUVAIT PAS PAYER..

TRAVAUX DE MENAGE..............ccoevvnene 4

-3 EDUCATION DEVALORISEE................. 9
DEMENAGEMENT.......cccoooviiiiinnne 10

ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU MENAGE.....6 PAS DE PLACES........ccooconnennnn. 11

ECOLE ELOIGNEE........cccoconrunnes 12
En quelle année avez-vous quitté (ou fini) le lycée ou le secondaire second cycle ? ANNEE

Votre lycée ou école secondaire second cycle était-elle ...? PUBLIQUE. . ooooooooeooo 1

PRIVEE NON CONFESSIONNELLE............ 2 CODE: | |
PRIVEE CONFESSIONNELLE(CATHOLIQUE
PROTESTANTE, ETC).....cooovvrrre.
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Q.16 Quel type d'éducation secondaire second cycle avez-vous recu?
SECONDAIRE GENERAL.......1
SECONDAIRE TECHNIQUE.....2
>>Q.22 SECONDAIRE PROFESSIONEL..3
Q.17 Avez-vous terminé le collége et obtenu votre diplome?
NON, PAS TERMINE.... .coevverrerrecrrerannnn
OUI,TERMINE LE DERNIER NIVEAU ET REUSSI AU BEPC....
OUI, TERMINE LE DERNIER NIVEAU MAIS PAS REUSSIAUB  EPC......
Q.18 Quel est la derniére classe que vous avez suivi entierement en college? SEME
5EME......
VERIFIEZ LA REPONSE A LA Q.3 S| TOUJOURS AU COLLEGE >>Q.22 e
AUCUNE
Q.19 Pourquoi avez-vous arrété le college?
CYCLE FINI, CA SUFFIT.....ooonrirrinnnnn
MALAD JACCIDENT . 1 EDUCATION DEVALORISEE...
GROSSESSE......ociiiiia HARCELEMENT SEXUEL........
NE POUVAIT PAS PAYER.... DEMENAGEMENT ..ot
TRAVAUX DE MENAGE..........ccooornuunnen.
S'OCCUPER DES MEMBRES DE LA FAMILLE.......5
ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU MENAGE..6 >>Q21
Q.20 Pourquoi n‘avez-vous pas continué a I'école secondaire( au Lycée)?

MALADIE/ACCIDENT.......cccoviiiiininne
GROSSESSE.........ccccccoveaie

NE POUVAIT PAS PAYER..
TRAVAUX DE MENAGE.........
S'OCCUPER DES MEMBRES

FAMILLE.....

ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU MENAGE.....6

Q.21

Q.22

>> Q.28

Le college que vous avez fréquenté était-il ...?

Quand avez-vous quitté/fini le college?

CYCLE FINI, CA SUFFIT............... 7
ECHOUE AU BEPC/ENTREE EN SECONDE....8

EDUCATION DEVALORISEE............... 9
DEMENAGEMENT.. .

PAS DE PLACES..... .
ECOLE ELOIGNEE...........ccccuo... 12

PUBLIQUE........cooiiiiiiiiiiiie

PRIVEE NON CONFESSIONNELLE............cccovveni. .
PRIVEE CONFESSIONNELLE(CATHOLIQUE,PROTESTANTE, ETC)3

i
.2

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
3-EDUCATION

CODE: |_|

CODE: I_l

CODE: | |
1ER 2EME
L)
1ER 2EME
L)
MOIS ANNEE
L L 1]
CODE: | |
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Q.23

Q.24

Q.25

Q.26

Q.27

Avez-vous terminé I'école primaire et réussi au CEPE?

NON, PAS TERMINE..........ccccoovvvviiiiiiines. L 1
OUl, TERMINE LE CM2/T.5 ET REUSSI AU CEPE.......... .. 2 >>Q.26
OUIl, TERMINE LE CM2/T.5 MAIS PAS REUSSI AU CEPE.... ... 3>>Q.27

Quel est la derniére classe que vous avez suivi entierement avant de quitter I'école?

PRIMAIRE
CP1/T1....

CP2/T2........2
CE/T3.....
CML/TA4......... 4
CM2/T5......... 5
AUCUNE......... 6

Pourquoi avez-vous arrété au primaire ?

MALADIE/ACCIDENT.......ccccevirinne 1
GROSSESSE...........cccooiiiiiie 2

NE POUVAIT PAS PAYER................... 3
TRAVAUX DE MENAGE..............ccue...
S'OCCUPER DES MEMBRES DE LA FAMILLE....5

Pourquoi n‘avez-vous pas continué au college?

MALADIE/ACCIDENT........cccoveinnne 1
GROSSESSE.....................

NE POUVAIT PAS PAYER................... 3
TRAVAUX DE MENAGE..............cue.. 4

S'OCCUPER DES MEMBRES DE LA FAMILLE....5
ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES
DU MENAGE..........cccooeiiiiiiins 6

4

ACTIVITES DANS LES ENTREPRISES DU

CYCLE FINI, CA SUFFIT......ccoveuene 7
EDUCATION DEVALORISEE.................
HARCEI EMENT SEXLIEL

DEMENAGEMENT........

CYCLE FINI, CA SUFFIT............... 7

ECHOUE AU CEPE/ENTREE EN SIXIEME....8

EDUCATION DEVALORISEE
DEMENAGEMENT...............

PAS DE PLACES.....
ECOLE ELOIGNEE

Quand avez-vous quitté (ou fini) I'école primaire ou communautaire?

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
3-EDUCATION

CODE:l |

CODE: | | |

1ER 2EME
L]
1ER 2EME
L L
MOIS ANNEE
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Q.28

Q.29

Q.30

Q.31

Q.32

REVOIR LES REPONSES CI-DESSUS POUR DETERMINER LE NIVEAU LE PLUS ELEVE ATTEINT A L'ECOLE

ECOLE
PRIMAIRE
CP1/T1........ 1
CP2/T2........ 2
CE/T3......... 3
CM1/T4........ 4
CM2/T5........ 5
COLLEGE/CEG
6EME....... 6
5EME....... 7
4EME....... 8
3EME....... 9

ECOLE SECONDAIRE/LYCEE
2NDE......10
1ERE.....11

TERMINALE.12

SUPERIEURE/UNIVERSITAIRE

(années)
1. 13
2., 14
R 15
4. 16
5 17
6+.....18

Juste pour me rassurer, vous dites que vous étes allé a I'école jusqu'au/en

Avez-vous déja été apprenti ou recu une autre formation sur le tas?

QUI DRESENTEMENT APDRENT! 1

Pendant combien d'années ou mois avez-vous été apprenti?

Quel type de formation avez-vous recue?

SI

PLUSIEURS, DEMANDER

LA DERNIERE.

MECANICIEN...1
MENUISIER....2

Avez-vous déja recu une formation professionnelle ou technique dans une

école ou un centre de formation?

AUTRES QUE LES TYPES DE FORMATION INCLUS DANS LES

QUESTIONS Q.4 ET SUIVANTES

. Est-ce correcte ?

CODE:

Oul..1
NON..2

DUREE
ANNEES  MOIS

CODE:

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

CODE:

CODE:

L1

3-EDUCATION
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OUILACTUELLEMENT EN FORMATION.......

OUl, J'Al DEJA RECU UNE FORMATION...2

NON......ovmrrriririrenennns 3 >>MODULE SUIV.
Q.33  Quel type de formation avez-vous regue? CODE:
MECANIQUE/ ELECTRICITE............ 1
MENUISIER/MACON..............
COMPTABILITE/ GESTION
INFORMATIQUE........ccooonruuena. |—|
SI PLUSIEURS, SECRETARIAT.......oocrvemerrianas
DEMANDER LA
DERNIERE.
Q.34 Pendant combien d'années ou mois avez-vous regu cette DUREE
ion?
formation? ANNEES  MOIS

>> MODULE SUIVANT

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
3-EDUCATION
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QUESTIONNAIRE 3:

MEMBRE DE LA COHORTE

4-MARIAGE .
HISTOIRE DU MARIAGE/CO-HABITATION
CE MODULE DOIT ETRE REMPLI POUR TOUS LES MEMBRES DE LA COHORTE, QU'ILS
SOIENT ACTUELLEMENT MARIES/AVEC UN CONJOINT OU PAS.
Q1 REGARDEZ LE ROSTER: LE MEMBRE DE LA COHORTE A-T-IL/IELLEUN  coDE: _ _
CONJOINT (QU'IL VIVE DANS CE MENAGE OU AILLEURS)?
oul....1
NON...2  >>Q.15
Q.2 LE CONJOINT VIT-IL DANS CE MENAGE? (REGARDEZ LE ROSTER ET CODE: | _
CONFIRMEZ) oul. 1 E—
NON....2
Q.3 INSCRIRE LE CODE D'IDENTITE DU OU DE LA CONJOINT(E) CODE: _ _ _
SI PLUS D'UNE EPOUSE, CE MODULE SERA APPLIQUE A LA
PREMIERE EPOUSE
SI LE CONJOINT N'EST PAS MEMBRE DU MENAGE, NE METTEZ RIEN
Q.4 Quelle est la nature de votre relation? MARIE.. ... 1 CODE:
COHABITATION...2  >>Q.10 _ _
Q.5 De quand date l'union actuelle? MOIS ANNEE
T I A
Q.6 Votre famille a-t-elle regu un paiement a l'occasion de votre mariage? CODE: _ _
oul...1
NON..2 >>Q.8
Q.7 Estimez, svp, le montant qu'ils ont regu. Milliers d'ARIARY
FAITES ATTENTION AUX REGLES D'ARRONDIS CODE: |\ | | {1 |
Q.8 Avez-vous apporté une contribution a la famille de votre mari/ffemme lors de  coODE: _ _
votre mariage? OUL.1 I
NON..2 >>Q.10
Q.9 Estimez svp, le montant de votre contribution a la famille de Milliers d'ARIARY
votre mari/femme lors du mariage. )
cooE: | | | ||
Q.10  Depuis quand avez-vous commence a vivre ensemble/cohabiter ? ANNEE
CODE: __ [ | _
REGARDEZ Q. 2:
S| LE CONJOINT(E) VIT DANS LE MENAGE >> Q.15
SINON >> Q.11
Q.11 Est-ce que le conjoint(e) a-t-il/elle déja été a I'école, qu'elle soit formelle ou CODE: _ _
communautaire?
oul...1
NON..2 >>Q.15
Q.12 Va [CONJOINT(E)] actuellement a I'école? CODE: _ _

Oul...1
NON...2
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QUESTIONNAIRE 3:

MEMBRE DE LA COHORTE

4-MARIAGE .
Q.13 Quelle est la derniére classe que [CONJOINT(E)] a achevée? CODE:
AUCUNE........... 00 COLLEGE SUPERIEURE/UNIVERSITAIRE
ECOLEPRIMAIRE %_vﬂm _ _ _
3-4 ANNEE
>5 ANNEE.........
Q.14  Quel est le dipldme le plus élevé obtenu par [CONJOINT(E)]? CODE: _ _
AUCUN..ovviiil 0 MAITRISE.........cccovvnnnn
CEPE........... 1 INGENIEUR..........ocuers
BEPC/CFEPCES.....2 DEA/DESS........cccoovnvnn
BAC...oii 3 DOCTORAT..
DEUG/BAC+2/BTS...4 AUTRE.(a préciser).......... 10
LICENCE.......... 5
Q.15 SILE MEMBRE DE LA COHORTE A ACTUELLEMENT UN(E) CODE: | _
CONJOINT(E) (Q1=1) DEMANDEZ: —
Avez-vous été mariée auparavant?
S| LE MEMBRE DE LA COHORTE ACTUELLEMENT N’'A PAS UN(E)
CONJOINT(E) (Q1=2) DEMANDEZ:
Avez-vous jamais été marié/eu un conjoint? CODE: | _
oul...1
NON...2 >>MODULE SUIVANT
Q.16 Comment est-ce que le mariage s'était dissout? CODE:
Si remarié(e ) plus d'une fois, demander pour le dernier remariage
CONJOINT DECEDE..1 ABANDONNEE.......4 _ _
DIVORCE.......... 2 ENFUIE........... 5 —
SEPAREE.......... 3 REPUDIEE......... 6
AUTRE(préciser)..7
Q.17  Quel &ge aviez-vous a votre premier mariage [EN CAS DE MARIAGES AGE

MULTIPLES]/ A quel age vous étes-vous marié pour la premiéere fois [UN

MARIAGE]?
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

EMPLOI

JE VOUDRAIS VOUS POSER DES QUESTIONS SUR VOS ACTIVITES ACTUELLES ET
PASSEES LIEES AU TRAVAIL

5-EMPLOI .

Q.1

Est-ce que la personne répond pour elle-méme? CODE: _ |

Q2

Avez-vous travaillé au cours des 7 derniers jours? CODE:
QUL...... 1 >>Q. 16

(I

Q.3

Bien que vous ayez déclaré ne pas avoir travaillé au cours des 7 derniers jours; avez-
vous effectué une (ou des ) activité(s) non-rémunérée(s) au cours des 12 derniers
mois? Comme

- cultiver ou recolter des produits agricoles

- pecher des poissons

- préparer la nourriture, des vetements ou des travaux d'artisanat a vendre

- vendre des articles, journaux, boissons, ou des produits agricoles

- faire la lessive, repasser ou autres activités doméstiques pour un autre menage
- réparer des articles pour d'autres menages

- laver des vehicules ou cirer des chaussures d'autres ménages

- porter des produits au marché ou au magasin de stockage

- construire ou rehabiliter un logement d'un autre ménage

- servir des repas dans des restaurants

- garder des animaux

- autres

NE PAS PRENDRE EN COMPTE LES TRAVAUX DOMESTIQUES

oul...... >>Q.16

CODE: _

Q4

Avez-vous travaillé au cours des 12 derniers mois? CODE:
oul.....1 >>Q.8

Q5

Bien que vous ayez déclaré ne pas avoir travaillé au cours des 12 derniers mois;
avez-vous effectué une (ou des ) activité(s) non-rémunérée(s) au cours des 12
derniers mois, comme :

Cultiver ou récolter des produits agricoles.

Pécher des poissons.

Préparer la nourriture, des vétements ou des xayartisanat a vendre.
Vendre des articles, journaux, boissons, ou dedyits agricoles.

Faire la lessive, repasser ou autres activités siigu&s pour un autre ménage
Réparer des articles pour d'autres ménages.

Laver des véhicules ou cirer des chaussures dsauteages

Porter des produits au marché ou au magasin desgfec

Construire ou réhabiliter un logement d'un autreageé.

Servir des repas dans des restaurants.

Garder des animaux.

Autres.

Oul......1 >>Q.8

Q.6

Avez-vous une fois travaillé, que ce soit rémunéré ou non? CODE: | |

NON......2 >>Q.8

Q.7

Quand avez-vous effectué une activité rémunerée ou non pour la MOIS ANNEE
derniére fois? _ | _ RN
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
5-EMPLOI .

Q.8

Actuellement, étes-vous a la recherche d'un travail ?
oul......1>>Q.10

CODE: | _

Q.9

Quelle est la principale raison pour laquelle vous ne cherchez

pas (plus) du travail?
Etudiant
Période sabbatique..
Trop agé (e) ou retraité(e)...
Trop jeune pour travailler...
Handicapé/Incapable de travailler
Niveau de vie satisfaisant...............
En attente d'une période de forte mn:<_8 .............. 7
Qualifications insuffisantes..........ccceeeeeeee. L 8
Employeur /emploi Qmomama insatisfaisant ........
Décu des démarches passées infructueuses
En attente d'une réponse de demande/promesse Q mSu_ 0i..11
Ne sait pas ou s'adresser..............ccccceeue .12
Objection d'un parent...........cccceceeeeeennene ....13
AUTRES (A PRECISER) 14

CODE: _ _ _

Q.10

Si I'on vous offrait du travail aujourd'hui, seriez vous prét a
commencer trés bient6t?

OUI DANS MOINS DE 15 JOURS...1

OUI DANS 15 4 30 JOURS.......2

OUI DANS plus de 30 JOURS....3
NON....overeeeereereere 4 >> Q.13

cope: L

Q.11

Dans quelle catégorie socio-professionnelle auriez-vous accepté de travailler ?
PERMETTEZ JUSQU'A TROIS OPTIONS

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONELLE

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE........... 1
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE................... 2
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE............
EMPLOYE/OUVRIER SEMI QUALIFIE..
MANGEUVRE.........ccooiiiiiiine,
STAGIAIRE REMUNERE
PATRON ..
TRAVAILLEUR POUR COMPTE _u_uO_u_u_m
APPRENTI REMUNERE OU NON ................
AIDE FAMILIALE..........coooviviiiiiiie, 10

CODE: _ _ _
CODE: L

CODE: _ _ _

Q.12

Quel aurait été votre salaire minimum pour accepter ce travail?
INDIQUER LE MONTANT ET LA FREQUENCE DE PAIEMENT

MONTANT

(en milliers d'Ariary)

| | | |ooo Ar

FREQUENCE
SALAIRE PAR JOUR......1

SALAIRE PAR SEMAINE...2
SALAIRE PAR MOIS......3

SIIL OU ELLE CHERCHE DU TRAVAIL (Q.8=1) >> Q.15

CODE FREQUENCE

Q.13

Avez-vous une fois cherché du travail?

>>VOIR NOTE CI DESSOUS

VERIFIER LA COHERENCE AVEC Q.8: Si Q.8=1 alors Q.13 =1
SI NON:

SI Q.6 =1 (TRAVAILLE DANS LE PASSE) >> Q.70

SI Q.6 = 2 (JAMAIS TRAVAILLE) >> Q.80

CODE:
||

Q.14

Quand avez-vous cherché pour la derniére fois du travail ou
cherché & entamer toute activité génératrice de revenu? _

MOIS ANNEE
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .
Q.15 Quelles sont les actions que vous avez entreprises pour trouver votre emploi (actuel  CODE:
Ou passe€) ou toute activité génératrice de revenu? _|_|_
CODE: _ | _
RAPPORTEZ JUSQU'A CINQ REPONSES
CONTACT AVEC DES EMPLOYEURS ET DES SOCIETES........  cceuu. 1 CODE: _ _ _
CONTACT AVEC DES MEMBRES DE MA FAMILLE OU DES PARENTS......2
CONTACTAVEC DES AMIS...coooiinivmicvecinees e, 3
CONTACT DE MEMBRES DE LA MEME CONFRERIE OU RELIGION.......4 CODE: _ _ _
REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI DES JOURNAUX.........  .ccccoee, 5 :
REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI EN LIGNE.....ccc.c.. e 6
INSCRIPTION DANS UNE AGENCE GOUVERNEMENTALE DE RECREMENT..7
INSCRPTIONDANS UN CABINET DE RECRUTEMEN PRIVE......  ......... 8 CODE: _ | _
EN PREPARATION POUR MES PROPRES AFFAIRES.......... oo 9
AUTRES (A PRECISER) .10
SI L'ENQUETE A TRAVAILLE DANS LE PASSE ET NE TRAVA ILLE PLUS
Q.6=1>>0Q.70
SI L'ENQUETE N'A JAMAIS TRAVAILLE DANS LE PASSE Q. 6=2>> Q.80
EN TOUT AUTRE CAS (C.A.D., TRAVAILLE AU COURS DES 7 DERNIERS JOURS OU 12
DERNIERS MOIS) >> CONTINUER AVEC Q.16
Q.16 Dans votre activité principale (I'activité qui vous prend plus de CODE: _ _
temps), que vous avez occupée au cours des 12 derniers mois, -
pour qui travaillez vous ...?
EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA PUBLIQUE.1
EMPLOYE DENTREPRISE PRIVEE.......coonicncne e, 2
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, ONG.....3
EMPLOYEUR/PATRON
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE .
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOLE OU NON).6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN....)....7
AUTRES (A PRECISER) 8
Q.17 Comment étes /etiez -vous rémunére? CODE: _ _
SALAIRE FIXE....cooeereirrieeeerenienneireens 1
REMUNERATION SUIVANT LA PRODUCTION INDIVIDUELLE.... .2
REMUNERATION SUIVANT LA PRODUCTION DE L'EQUIPE..... 3
UNE PARTIE FIXE ET UNE PARTIE LIEE A LA PRODUCTION. .4
LOCATION GERANCE..........oooiunririeniins 5
PARTAGE DES PERTES ET PROFITS........coocenrenne. 6
EMPLOYEUR/PATRON............... 7
TRAVAILLEUR A COMPTE PROPRE.. 8
AIDE FAMILIAL, APPRENTI,NON PAYE... 9
AUTRE (A PRECISER) _10
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
5-EMPLOI .

Q.18

Quelle est /était votre catégorie socio-professionelle?
CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONELLE

EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE
EMPLOYE/OUVRIER SEMI QUALIFIE
MANGEUVRE........ccoviiiiienici
STAGIAIRE REMUNERE
PATRON ..o

TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE................... 8
APPRENTI REMUNERE OU NON ........cccoeeeiane 9
AIDE FAMILIALE..........coooviviiiiiiie, 10

CODE: _ _ _

Q.19

Quel est votre secteur d'activité?

AGRICULTURE, ELEVAGE.......................
PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE.
INDUSTRIES EXTRACTIVES................

AUTRES INDUSTRIES............cccoune
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS.
TRANSPORT
POSTES ET TELECOMM
COMMERCES.........ccovvviiieiiiinnn
BANQUES ET ASSURANCES
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES..................
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS
ADMINISTRATION PUBLIQUE
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS...
SANTE PRIVEE...............

EDUCATION PRIVEE......

HOTELLERIE,RESTAUR

QCQOONOUIRWNRPOOONOUITAWNEF

CODE: _ _ _

Q.20

Ou avez-vous appris les connaissances necessaires pour votre activité?

PERMETTEZ PLUSIEURS REPONSES

FORMATION GENERALE......................
FORMATION PROFESSIONNELLES....
FORMATION TECHNIQUES..........cccooiiiiiiee
APPRENTISSAGE AUPRES DE MES PARENTS/FAMILLES.......
APPRENTISSAGE AUPRES D'UNE AUTRE PERSONNE .........
APPRIS DANS MON PRECEDENT EMPLOI...................
APPRISSURLE TAS........cooiiiiiinicciias

AUTRE (APRECISER)____ ..

oNoURwWNPRE

CODE: _
CODE: _

CODE: _

CODE: _

Q.21

Pourquoi avez-vous accepté ce travail?

C'EST LE SEUL QUE J'Al TROUVE..........cceenve. 1
CORRESPOND AVEC MA FORMATION..........ccccceueenee 2
HERITE DES PARENTS.......c.oooviiiiiiiin, 3

TRAVAIL NON DIFFICILE,FACILE ET BIEN PAYE......... 4
TRAVAIL BIEN PAYE.......ccooiiienieeeeenn. 5

POUR ACQUERIR DE L'EXPERIENCE POUR LE FUTUR....... 6
POUR FAIRE FACE AUX BESOINS D'ARGENT.............. 7
AUTRE (A PRECISER) .8

CODE: _ _

Q.22

Quand avez-vous commencé votre activité principale actuelle ?

MOIS ANNEE

Q.23

Combien avez-vous gagné l'année dernieére dans votre activité
principale ?

POSEZ LA QUESTION MEME SI LE REPONDANT AVAIT COMMENCE A

TRAVAILLER IL Y A MOINS D'UN AN.

MONTANT
(en milliers d'Ariary)

| 1 1 Joooar

Q.24

Combien de mois avez-vous travaillé au cours des 12 derniers
mois dans votre principale activité?

PRENEZ EN COMPTE LES CONGES S'ILS SONT REMUNERES

NOMBRE DE MOIS

L |
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .
Q.25 Combien de semaines par mois en moyenne avez-vous travaillé dans votre activité NOMBRE
principale? DE SEMAINES
Q.26 Combien d'heures par semaine en moyenne avez-vous travaillé dans votre activité NOMBRE
principale? D'HEURES
Q.27 Combien gagnez-vous et selon quelle fréquence MONTANT
etes-vous paye ? (en milliers d'Ariary)
L1 ol 1 1 | ooon
FREQUENCE CODE FREQUENCE
SALAIRE PAR HEURE. 1
SALAIRE PAR JOUR....
SALAIRE PAR SEMAINE........3 _ _
SALAIRE PAR MOIS............ 4
REGARDEZ LA QUESTION 18: SILE MEMBRE DE LA COHORTE EST
EMPLOYEUR/PATRON, TRAVAILLEUR A COMPTE PROPRE, AIDE
FAMILIAL/ APPRENTI (Q.18 =7, 8,9 OU 10) >> Q.29
Q.28 En plus de votre activite actuelle pendant les 3 derniers mois, avez-vous essayé CODE: _ _
d'initier un travail pour votre propre compte? L
Ot i--G3i
NON.......2
Q.29 En plus de votre activité actuelle pendant les 3 derniers mois, avez-vous essayé de  CODE:
trouver une autre activité? _ _
oul......1 -
NON....... 2>> VOIR NOTE CI DESSOUS
REGARDEZ LA QUESTION 18:
S| EMPLOYEUR/PATRON ,TRAVAILLEUR A COMPTE PROPRE,AIDE FAMILIAL OU
APPRENTI (Q.18=7,8,9 0U 10) >> Q.47
DANS TOUS LES AUTRES CAS >> Q.32
Q.30

Ou avez-vous essaye de trouver un autre activité ? CODE: _ _
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .
Q.31 Pourquoi? CODE:
AVOIR PLUSIEURS ACTIVITES.cccovvivcvsvciniine e, 1
AVOIR UNE ACTIVITE MIEUX REMUNERE.........cccccc. e, 2
AVOIR UNE ACTIVITE DANS DE MEILLEURES CONDITIONS DE  TRAVAIL
(AMBIANCE, HORAIRE, AUTRES BENEFICES NON SALARIAUX) ........... 3
AVOIR UNE ACTIVITE MIEUX ADAPTEE A MA FORMATION.... ~ ..ccc...... 4
REGARDEZ LA QUESTION 18:
S| EMPLOYEUR/PATRON, TRAVAILLEUR A COMPTE PROPRE, AIDE FAMILIAL/ APPRENTI
(Q.18=7,8,9 OU 10) >> Q.47 0
DANS TOUS LES AUTRES CAS, CONTINUER AVEC Q.32
Q.32 Bénéficiez-vous d'un logement gratuit ou d'indemnités de logement? CODE: _
oul......1
NON....... 2 >>Q.34
Q.33  Combien recevez-vous au titre d'indemnités de logement en MONTANT
moyenne par mois ? (en milliers d'Ariary)
L1 0 1 1 1 Joooa
Q.34  Bénéficiez-vous de transport gratuit ou d'indemnités de CODE:
transport? OuUL..
NON >> Q.36
Q.35 Acombien s'éléve vos indemnités de transport par mois (en moyenne) ?
MONTANT
(en milliers d'Ariary)
L1 1 I 1 1 Joooar
Q.36 Recevez-vous des vivres gratuits ou avez-vous des indemnités de nourritures ? CODE:
oul.....1
NON.....2 >> Q.38
Q.37  Combien recevez-vous au titre d'indemnités de nourritures en moyenne par mois? MONTANT
(en milliers d'Ariary)
Lo 0o I 11 Joooa
Q.38 Avez-vous un contrat? Ul 1 CODE:
ZO7._ ......... 2 >>Q.40
Q.39 Quels sont les termes de votre contrat? CODE:

CONTRAT NORMAL A DUREE DETERMINEE.......... 1
CONTRAT A DUREE INDERTERMINEE....
JOURNALIER
CONTRAT SAISONNIER ........ooovisoeoeiseeeeeeeeee
CONTRAT ACTIVITE SPECIFIQUE(TACHERON).....5
AUTRE (SPECIFIER) .6
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
5-EMPLOI .

Q.40

Votre employeur paie-t-il des impdts ? (Patente au Service des Contributions Directes, par exemple)

OUL.... .1

NON.. 2 CODE: | |
NSP(PAS DE BULLETIN DE PAIE)..3 —

Q.41

Votre employeur contribue-t-il & la Caisse de Sécurité Sociale (CNaPS)?

: p ooom” __
NON... .2 —
NSP(PAS DE BULLETIN DE PAIE)..3

Q.42

Votre employeur est-t-il enregistré a I'INSTAT?
CODE: _ _

Q.43

Combien de personnes travaillent dans cette entreprise/lieu de travail?

Une seule ...........
ENTRE 2 ET 5.
ENTRE 6 ET 10..

CODE: _|_

Q.44

Bénéficiez-vous de congés-maladie ? CODE: _ _

Q.45

Bénéficiez-vous de congés payés ? CODE:

Q.46

Bénéficiez-vous d'une assurance de santé pour ce travail? CODE:

Q.47

En plus de votre activité principale, avez-vous exercé d'autres activités au cours des CODE:
12 derniers mois (y compris les mémes que vous excercez présentement, mais pour ' _ _
le compte d'une autre personne ou entreprise) ? I

OUL..

Q.48

Dans l'activité secondaire que vous exercée au cours des 12
derniers mois, pour qui travaillez vous? CODE: _ _

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA PUBLIQUE.1
EMPLOYE DENTREPRISE.PRIVEE....ccoocooovcoovcene o, 2
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, ONG.....3
EMPLOYEUR/PATRON.........ccoovoonn.
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE... . 5
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOLE OU NON).6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN....)....7
AUTRES (A PRECISER) 8

Q.49

Comment étes-vous rémunéré? CODE:

SALAIRE FIXE........oveeevoereereereeesrceneeenn

REMUNERATION SUIVANT LA PRODUCTION INDIVIDUELLE....
REMUNERATION SUIVANT LA PRODUCTION DE L'EQUIPE......
UNE PARTIE FIXE ET UNE PARTIE LIEE A LA PRODUCTION.
LOCATION GERANCE............oovvmrvrmnreen.
PARTAGE DES PERTES ET PROFITS..
EMPLOYEUR/PATRON
TRAVAILLEUR A COMPTE PROPRE..
AIDE FAMILIAL, APPRENTI,NON PAYE...
AUTRE (A PRECISER)

lLonNonhwivk

0
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
5-EMPLOI .

Q.50

Quelle est votre catégorie socio-professionelle?

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE.......... 01
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE....
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE..

MANCEUVRE.........ccovviiiiiiiiicieene, 05 . _ _ _
STAGIAIRE REMUNERE 06 CODE:

PATRON .07
TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE.
APPRENTI REMUNERE OU NON ............ccees

Q.51

Dans quel secteur d'activité exercez-vous? CODE:

AGRICULTURE, ELEVAGE.................c..... .0
PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE
INDUSTRIES EXTRACTIVES............ .0
ENERGIE
INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES, BOISSONS, TABACS...0
INDUSTRIES TEXTILES ET CONFECTION................ 0
INDUSTRIES DU BOIS ET MEUBLES....................

AUTRES INDUSTRIES............ccoovennn
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS
TRANSPORT
POSTES ET TELECOMM
COMMERCES.........c.oooovviiiiiinnn
BANQUES ET ASSURANCES
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES..................
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS
ADMINISTRATION PUBLIQUE..................
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS
SANTE PRIVEE................
EDUCATION PRIVEE.......
HOTELLERIE,RESTAURA

O~NOUITA WNE

Q.52

Combien gagnez-vous et selon quelle fréquence étes-vous payé ?

MONTANT
(en milliers d'Ariary)

L1 1l 11 ]oooar

FREQUENCE CODE FREQUENCE

SALAIRE PAR HEURE..
SALAIRE PAR JOUR.. ..
SALAIRE PAR SEMAINE. .

SALAIRE PAR MOIS

REGARDEZ LA QUESTION 50: S| LE MEMBRE DE LA
COHORTE EST "EMPLOYEUR/PATRON", “TRAVAILLEUR
POUR COMPTE PROPRE", AIDE FAMILIALE/APPRENTI
(Q.50=7, 8, 9 OU 10) >> Q.68

Q.53

Bénéficiez-vous d'un logement gratuit ou d'indemnités de logement? CODE:

NON...2 >>Q.55 —

Q.54

A combien s'éléve votre indemnité de logement par mois (en moyenne)? MONTANT
(en milliers Ariary)

Lit Ll 11 loooar
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .
Q.55 Bénéficiez-vous de transport gratuit ou d'indemnités de transport ? CODE: _ _
>> Q.57
Q.56 A combien s'éleve votre indemnité de transport par mois (en moyenne)? MONTANT
(en milliers d'Ariary)
L1l 11 Joooar
Q.57 Recevez-vous des vivres gratuits ou des indemnités de nourritures ? CODE:
oul....1 _ _
NON....2  >>Q.59 I
Q.58 A combien s'éléve vos indemnités de nourriture par mois ( en moyenne)? MONTANT
(en milliers d'Ariary)
_ L 10 000 Ar
Q.59 Avez-vous un contrat? oul. 1 CODE:
NON....2 >>Q.61 _ _
Q.60 Quels sont les termes du contrat? CODE:
CONTRAT NORMAL A DUREE DETERMINEE......... 1 _|_
CONTRAT A DUREE INDETERMINEE.. .2
JOURNALIER ...ttt 3
CONTRAT SAISONNIER.
CONTRAT ACTIVITE SPECIFIQUE(TACHERON).
AUTRE (SPECIFIER)
Q.61  Votre employeur paie-t-il des imp6ts ? (Patente au Service des Contributions Directes, par exemple)
OUlooeeeceeeeeeeean 1 CODE:
NON....oorvemeririernen 2
NSP(PAS DE BULLETIN DU PAYE)..3 —
Q.62  Votre employeur contribue-t-il & la Caisse de Sécurité Sociale (CNaPS)? CODE:
OUl..ovoreeeeeeen, 1
[No] N 2
NSP(PAS DE BULLETIN DU PAYE)..3 —
Q.63 Votre employeur est-il enregistré a la Statistique? CODE:
ol
2
s -
Q.64 Combien de personnes travaillent dans cette entreprise/lieu de travail? CODE:
Une seule ........... 1
ENTRE2ET5......... 2 _
ENTRE 6 ET 10........3 (—
ENTRE 11 ET 50......4
ENTRE 51 ET 100.....5
PLUS DE 100.......... 6
Q.65 Bénéficiez-vous de congés-maladie ? CODE:
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .
Q.66 Bénéficiez-vous de conaés payés ? CODE:
oul.....1
NON......2
Q.67 Bénéficiez-vous d'une assurance santé pour ce travail? CODE:
oul....1 _|_
NON......2
HISTORIQUE A PARTIR DE LA PREMIERE ACTIVITE
CEUX QUI N'ONT JAMAIS TRAVAILLE SONT EXCLUS (Q.6=2)
Q.68  Votre activité principale actuelle est-elle la premiére que vous avez eu? CODE:
oul.....1 _ _
NON....2  >>Q.70
Q.69 Etiez-vous toujours a I'école lorsque vous avez commence ce travail? CODE:
oul.....1 _|_
NON......2
Quelques soit la réponse>> Q.80
Q.70 Maintenant , je voudrais en savoir plus sur votre premier travail ,dans cette activité CODE:
pour qui travaill(i)ez vous ...? _ _
EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /ENTREPRISE PARA ucm_._0cm 1 —
EMPLOYE D'ENTREPRISE.PRIVEE......cccccooveeeee e
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE SANS BUT LUCRATIF, ozo ...... 3
EMPLOYEUR/PATRON......cooovimieieeeecceeceee e, 4
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE.......ccccoovviieeeee e, 5
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE (AGRICOL E OU NON).6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE (DOMESTIQUE, GARDIEN....).....7
AUTRES(APRECISER)__ e e, 8
Q.71 Quelle etait votre catégorie socio-professionelle? CODE:

CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONELLE

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE
CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE...
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE..........cco..... .
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE.........ccccouuunee 4
MANCEUVRE.........cccviieiienen.

STAGIAIRE REMUNERE.
PATRON .....cccocoviiiiiiine
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QUESTIONNAIRE 3:

MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .

Q.72

Quel etait votre secteur d'activité?

SECTEUR D'ACTIVITE

AGRICULTURE, ELEVAGE...............ccoevninn
PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE...
INDUSTRIES EXTRACTIVES

INDUSTRIES DU BOIS ET MEUBLES...
AUTRES INDUSTRIES.............cceueeee.
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS..................... 09
TRANSPORT
POSTES ET TELEC
COMMERCES.........c..ccovvviennns
BANQUES ET ASSURANCES....
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS
ADMINISTRATION PUBLIQUE................... .
AUTRES SERVICES NON _<_>_NOI>Z_um .................... 17
SANTE PRIVEE............
EDUCATION PRIVEE..

HOTELLERIE, RESTAURANT

m
P
m
P
@
m
0N UAWNE

CODE:

Q.73

Comment aviez-vous trouvé ce travail?

CONTACT AVEC DES EMPLOYEURS ET DES SOCIETES........ © .ccoeuee.
CONTACT AVEC DES MEMBRES DE MA FAMILLE OU DES PARENTS
CONTACTAVECDES AMIS ....coociiiiiiiiiiiieees i,
CONTACT DE MEMBRES DE LA MEME CONFRERIE OU RELIGION..
REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI DES JOURNAUX

REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI EN LIGNE....cccoece. e (o]

EN PREPARATION POUR MES PROPRES AFFAIRES........... . ... 9
AUTRES (APRECISER)___ 10

CODE:

Q.74

Quand avez-vous commencé a faire cette activité? MOIS

Q.75

Etiez-vous toujours a I'école lorsque vous avez
démarré le travail?

Q.76

Quand vous avez arrété cette activité........ ? MOIS

ANNEE

Q.77

Pourquoi aviez-vous arrété cette activité?

RAISONS DE L'ARRET

SOCIETE EN FAILLITE

JAIETE RENVOYE ...............

J'AI QUITTE POUR UN MEILLEUR TRAVAIL...............
JEETAIS MALADE/A CAUSE D'UN HANDICAP...............
J'AVAIS A M'OCCUPER DE MEMBRES DE MA FAMILLE.......
JAVAIS A TRAVAILLER A LA MAISON
JE M'ETAIS MARIE
JETAIS ENCEINTE
AUTRES (SPECIFIEZ

Q.78

Aviez-vous un autre travail apres cette activité (autre que votre activité actuelle ou
celle des 12 derniers mois)?

CODE:
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .

Q.79 Parlez-moi de tous les emplois que vous avez eus apres votre premier emploi (celui gu'on vient

de discuter), en commencant par le deuxieme emploi jusqu'au plus recent (L'EMPLOI ACTUEL

EST EXCLU)

NUMERO
CODES 2 3 4 5

Début
A. Année I I | I I O I I Y A T | I | 1 1
B. Mois | 1 J | L 1 J [ 1 J | 1 JiL 1
Fin
C. Année N A A | I I N I [ O I Y O O | [ 1 1
D. Mois L ] J |l 1 J | 1 J | 1 _h._ L
E. Activité | 1 ] |1 1 J | 1 J | 1 | I

F. Catégorie Socio-professionnelle

G. Secteur d’activité

H. Comment avez-vous trouvé ce travail

I. RAISONS D'ARRET

J. Exercez-vous cette activité lorsque vous
alliez aussi a I'école? Ne considere pas les
periodes des vacances. Oui...1  Non...2
ALLER AU PROCHAIN
S'IL N'Y A PAS D'AUTRE

EMPLOI,

E - ACTIVITE

EMPLOYE D'ADMINISTRATION PUBLIQUE /
ENTREPRISE PARA PUBLIQUE.......
EMPLOYE D'ENTREPRISE.PRIVE...
EMPLOYE D'ENTREPRISE ASSOCIATIVE
SANS BUT LUCRATIF, ONG.....oeorrererre.
EMPLOYEUR/PATRON..........coovvvee.n..
TRAVAILLEUR COMPTE PROPRE...
TRAVAILLEUR DANS UNE ENTREPRISE FAMILIALE
(AGRICOLE OU NON).......coomvreereeccrrsre 6
TRAVAILLEUR DANS AUTRE MENAGE
(DOMESTIQUE, GARDIEN.....)...rveeoeveeerrrreenne 7
AUTRES (A PRECISER)

CADRE MOYEN, AGENT DE MAITRISE...
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE................ .
EMPLOYE/OUVRIER SEMI QUALIFIE................
MANCEUVRE..........cccccovee. .5

STAGIAIRE REMUNERE..
PATRON ..o 7

APPRENTI REMUNERE OU NON ................. 9
AIDE FAMILIALE..........ccooovviiiiiainne 10

CADRE SUPERIEUR, INGENIEUR ET ASSIMILE....

TRAVAILLEUR POUR COMPTE PROPRE...............

F- CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONELLE

G-CODES SECTEUR D'ACTIVITE

AGRICULTURE, ELEVAGE............... 01
PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE......02
INDUSTRIES EXTRACTIVES............. 03
ENERGIE...........cccoevinnnns 04

INDUSTRIES AGRO-ALIMENTAIRES
,BOISSONS, TABACS.................. 05
INDUSTRIES TEXTILES ET
CONFECTION.........ccoevvrirnne 06

INDUSTRIES DU BOIS ET
MEUBLES..........ccooiiin, 07

AUTRES INDUSTRIES.................. 08
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS....... 09
TRANSPORT..........ccovevvinene 10

POSTES ET TELECOMMUNICATIONS....... 11
COMMERCES.........c.cccouvennne. 12

BANQUES ET ASSURANCES.............. 13
SERVICES RENDUS AUX ENTREPRISES....14
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS...15
ADMINISTRATION PUBLIQUE............ 16
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS......17
SANTE PRIVEE... .18
EDUCATION PRIV
HOTELLERIE,RESTAURANT

H- MANIERE DE TROUVER CE TRAVAIL

CONTACT AVEC DES EMPLOYEURS ET DES SOCIETES........
CONTACT AVEC DES MEMBRES DE MA FAMILLE OU DES

CONTACT DE MEMBRES DE LA MEME CONFRERIE
OU RELIGION. ..ot

REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI DES JOURNAUX.........
REPONSE A DES OFFRES D'EMPLOI EN LIGNE.............
INSCRIPTION DANS UNE AGENCE GOUVERNEMENTALE

DE RECRUTEMENT .....cvvivivieeieeeeeeeen

INSCRPTIONDANS UN CABINET DE RECRUTEMEN PRIVE......
EN PREPARATION POUR MES PROPRES AFFAIRES...........
AUTRES (A PRECISER)

w i

ouh

HNE S
o © N

I-RAISONS DE L'ARRET

SOCIETE EN FAILLITE...... .
J'AI ETE RENVOYE ..
J'AI QUITTE POUR UN MEILLEUR TRAVAIL.....
JEETAIS MALADE/A CAUSE D'UN HANDICAP...
J'AVAIS A M'OCCUPER DE MEMBRES DE MA FAMILLE.......
JAVAIS A TRAVAILLER A LA MAISON..........cccueeee

JE M'ETAIS MARIE
JETAIS ENCEINTE
AUTRES (SPECIFIEZ____ ...

wo~NUhwNPR
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE

5-EMPLOI .

Q.80 Maintenant, nous voudrions avoir des renseignements sur vos activités domestiques, durant une

semaine normale du mois

Pendant une semaine normale du mois dernier, avez-vous fait du travail a votre domicile tel que:

Activité Qul......1 Nombre d'heures consacrées | Nombre de minutes
NON.....2 par semaine consacrées par jours

A Travaillé a la maison comme le

nettoyage de la maison, préparation

des repas pour la famille, le lavage _ _ _ | _ _ ] _ _

du linge, I'achat de la nourriture ou

des vétements, du bricolage dans la

maisaon
B Chercher de I'eau

Chercher du bois pour la cuisine ou _|_ _ | _ _ | _ _
C tout autre combustible
D S'occuper des enfants
E S'occuper des personnes agées
F P . .

S'occuper des malades dans la | | _ _ | _ _ _

famille
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

ENTREPREUNARIAT (MEMBRE DE LA COHORTE)

PARTIE A - IDENTIFICATION

CE MODULE CONCERNE LES TRAVAILLEURS INDEPENDANTS ET LES
EMPLOYEURS. SI [Q.16(module 5)=4 OU 5] OU [Q.48(module 5)=4 OU 5]
>> Q.5; DANS LES AUTRES CAS, CO MMENCER PAR Q.1

Q.1 Bien qu'ayant déclaré n'avoir été ni été "employeur/patron” ou CODE:
"travailleur compte propre" dans les modules précedents, avez- _ _
Vous votre propre entreprise ou une activité indépendante? -

NON......2 >> ARRETEZ ET TERMINEZ LE MODULE

Q.2 Pour quelle raison n'avez-vous pas travaillé au cours des 12 derniers mois

. CODE:
dans votre propre entreprise ou pour votre compte personnel?

MALADIE.......cooiiiiiiiiiii i 2
FINDE SAISON.....ccooviiiiiiiiiciicicieeee 3
JETAIS PRIS PAR UNE AUTRE ACTIVITE LIEE AU TRAVAIL. ... 4

JETAIS PRIS PAR UNE AUTRE ACTIVITE PERSONNELLE/FAM  ILIALE.5

MANQUE DE FONDS....coovviveeeceieeeeeeeeceeee e, 6
TEMPORAIREMENT FERME POUR CAUSE DE PROBLEME AVECS.E
AUTORITES....ccooiiiiicieieeeeieeeeeeee 7
TEMPORAIREMENT FERME POUR D'AUTRES RAISONS......... ... 8
DEFINITIVEMENT FERME. ...coooiveivivivececeeeeeee e, 9
MANQUE DE CLIENTS...ccooviivveicicicsceenee 10
BESOIN DE REPARER LES VEHICULES ET/OU MACHINES.... ... 11
AUTRES RAISONS (ASPECIFIER)__ . .. 12

Q.3  Pendant combien de temps votre NOMBRE NOMBRE

N “th ArATaE D
activité a-t-elle été arrétée ~ DE MOIS DE SEMAINES

I N I R

Q.4 Quand allez vous reprendre vos activités?

CODE: | |
DEJA REPRIS OU VA REPRENDRE CETTE SEMAINE........... .1
PLUS D'UNE SEMAINE - JUSQU'A UN MOIS................ 2
PAS DE CERTITUDE SUR LA REPRISE ELLE-MEME......... .3 >> MODULE SUIVANT
NE RETOURNERA PAS A L'ACTIVITE........c.cconnnnnn. .4 >> MODULE SUIVANT
PARTIE B: EXPERIENCE PRECEDENTE
Q.5 Avant cette activité, aviez-vous une autre activité independente ou une autre
entreprise?
Qul......1 CODE: _ _
NON....2  >>Q.6BIS -
Q.6 Pourquoi aviez-vous arreté votre précédente activité? CODE:

JE NE GAGNAIS PAS ASSEZ.......cccoovvvrean.

J'AVAIS TROUVE UNE MEILLEURE OPPORTUNITE DE TRAVAIL
C'ETAIT TROP RISQUE ..
JE N'AIMAIS PAS CE TRAVAIL........c.cocooveeeee.

JETAIS RETOURNE A L'ECOLE OU ETAIS ALLE FAIRE UNE
AUTRES (ESPECIFIER)
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MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

PARTIE C - DEMARRAGE
Q.6 BIS Etes vous parti de rien pour créer votre entreprise?

Oul.....1 >> Q.10

CODE: _ _

Q.7 Sivous n'étes pas parti de zéro était-ce:

HERITE DE VOS PARENTS.......cccoovvveveenennns

HERITE D'AUTRES MEMBRES DE MA FAMILLE..............
OBTENU D'UN MARIAGE.........c.cccoeiiveieeeene

ACQUIS (ACHETE) D'UN AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE....
ACQUIS (ACHETE) D'UNE PERSONNE HORS DE LA FAMILLE..
AUTRES (APRECISER)_ ..

ocouhwivik

CODE:

Q.8 Depuis quand avez-vous commencé a travailler dans cette
entreprise/activité?

ANNEE MOIS

Q.9 Depuis quand cette entreprise a-t-elle demarré? ANNEE

Mettre "999" si NSP(Ne Sait Pas)

Q.9BIS Qui avait demarré I'entreprise?

UN DE VOS PARENTS.......ccoiiiiiiiiiii .1
UN AUTRE MEMBRESDE LA FAMILIE ... L2
UN MEMBRE DE LA FAMILLE DE VOTRE CONJOINT.......... .3
AUTRR PERSONNE HORS DE LA FAMILLE.................. .4
5

AUTRES(APRECISER) ..

>> ALLEZ ALA Q.12

CODE:

Q.10 Qui avait demarré l'entreprise?

VOUS SEUL....covieiviiiieeieiceeceeeee 1
VOUS ET VOTRE CONJOINT (MARI/FEMME)......ccccceoce. o, 2
VOUS ET UN MEMBRE DE LA FAMILLE.......ccccccceeeeee 3
VOUS ETUN AMl.ccoiiviiieeciieeeeeeee 4
VOUS ET UN PARTENAIRE DANS LES AFFAIRES (PAS UN AMI )....5
AUTRES (PRECISEZ)....ccovvvvevevceeeeveeeeeee o, 6

CODE:

Q.11 Quand est-ce que vous vous avez créeé |'entreprise? ANNEE
Mettre "999" si NSP (Ne Sait Pas) _ _ _ _

MOIS

Q.12 Pourquoi avez-vous entrepris cette activité? (PLUSIEURS REPONSES
SONT POSSIBLES)

PAR TRADITION FAMILIALE.....c.cooooivieeececee 1
POUR COMPLETER LE REVENU FAMILIAL......ccceceeeee. e 2
POUR AVOIR UN REVENU PLUS ELEVE QUE LE REVENU
D'UN EMPLOI SALARIE. ..o, 3

POUR AVOIR UN CALENDRIER DE TRAVAIL FLEXIBLE ETETR E

"MON PROPRE PATRON"..........ccce.......
VOLONTE D'INDEPENDANCE........ .
PERTE DE L'EMPLOI PRECEDENT.......cccccvevvunee.
C'EST UNE BONNE OPPORTUNITE D'AFFAIRES.............
NE POUVAIT PAS TROUVER UN AUTRE EMPLOL.............
AUTRES (PRECISEZ)

CODE: _ _
CODE: | ]
CODE: | |

CODE: _ _
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6-ENTREPRENEURIAT cont.

Q.13 Parmi les types de travailleurs suivants combien en avez-vous dans votre
entreprise (LE CHEF D'ENTREPRISE NE DOIT PAS ETRE COMPTE)
Type de travailleur Nombre
1. Salariés _|_|_|_
2. Journaliers ou intermittents | | | |
3. Partenaires | | | |
4. Travailleurs non payés | | | |
5. Apprentis _ _ _ _
6. Nombre Total de travailleurs (somme de 1-5) L 1]
POSEZ LA QUESTION SEPAREMENT POUR CHAQUE CATEGORIE.
VERIFIEZ LE TOTAL DE 1-5.

Q.14 Parmi les types de travailleurs suivants combien en avez-vous dans votre
entreprise (LE CHEF D'ENTREPRISE NE DOIT PAS ETRE COMPTE)
Qualité du travailleur Nombre
1. Membre de la famille LI I |
2. Amis [ I
3. Non apparenté a vous I
Nombre total de travailleurs (somme de 1-3) L1 1 |
POSEZ LA QUESTION POUR CHAQUE CATEGORIE SEPAREMENT.
VERIFIEZ LE TOTAL DE Q.14 ET LA COHERENCE AVEC Q.13

Q.15 Imaginez qu'on vous propose un nouvel emploi. Accepteriez vous quitter
votre activité actuelle?

cobe: ||
oul......1
NON......2 >> Q.17
Q.16 Quel serait le salaire mensuel que vous accepteriez pour quitter pMONTANT
o o
votre activité actuelle” (en milliers) d'ARIARY

L L i1 ] ooo0ar
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Q.17 Lorsque vous avez demarré avec votre entreprise ou pris la reléve de
quelqu'un d'autre, quelle valeur du capital provenait de chacune des sources
suivantes?
INSCRIVEZ 0 SI RIEN NE PROVIENT DE LA SOURCE INDIQUEE

MONTANT (en

SOURCE milliers) d'ARIARY
1. Préts de membres de la famille (sans interét) Lt 1l 11 ] oooar
2. Préts de membres de la famille (avec interét) Lt 1t |l 1 1 ] oooar
3. Préts d'amis (sans interét) Lt 1 1 11 | ooonar
4. Préts d'amis (avec interét) Lt 1t |l 1 1 ] oooar
5. Envois provenant de I'étranger Lt 11l 1 1 1 oooar
6. Préteur privé Lt 1l 11 ] oooar
7. Economies personnelles Lt 1 1 11 | ooonar
8. Prét bancaire Lt 1l 11 ] oooar
9. Prét d'un organisme de microcrédit Lt 11l 11 1 oooar
10. Vente de biens familiaux Lt 1l 1 1 1 oooar
11. Crédit de clients Lt 11 11 ] oooar
12. Crédit de fournisseurs Lt 1l 11 1 oooar
13. Hérité des parents ou hérité d'un autre membre de lafamille |1 | | | | | 000 Ar
14. Dons des parents, des membres de la famille ou d'amis Lt 1|l 1 1 ] oooar
15. Tontine Lt 1 1 1 1 ] oooAar
16. Liquidation provenant de I'ancien emploi (N T O 000 Ar
17.Autres. précisez (I I 000 Ar
TOTAL (1-17) Lot o1l 11 1 o000ar
S| LA REPONSE AUX OPTIONS 3, 4,5, 6,17 EST ZERO >> Q.19 ; DANS
TOUS LES AUTRES CAS CONTINUEZ AVEC Q.18

Q.18 Dans le cas ou le préteur était un ami, envois de I'étranger, préteur privé, ou

autre, quelle était votre relation avec le préteur? mm__/._ ..... HN
Relation avec le préteur CODE

1. Nous avons grandi ensemble dans le méme voisinage/ville/village ||
2. Nous venons de la méme région | |

3. Nous appartenons au méme groupe ethnique _|_
4. Nous pratiquons la méme religion chretienne _|_
5. Nous appartenons a la méme religion non chrétienne L

13, AULTE A PIECISEr ... et e e e e e e _ |
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Q.19 Pensez a l'investissement que vous avez fait pour demarrer cette entreprise. Si vous
aviez a recommencer aujourd'hui avec le méme equipement, les stocks, etc., combien
auriez vous la valeur de chacune des rubriques suivantes:

Patrimoine ou fond de roulement MONTANT (en milliers) Ariary

1. Terrain et batiment [ v L 0 1 ] 000 Ar
2. Matériel et équipement [ ¢ ¢+ | 1 1 | 000 Ar
3. Fonds de roulement [ ¢ v | 1 1 | 000 Ar

PARTIE D - INFORMATION PERSONNELLE ET PROFESSIONNEL LE
Q.20 Aujourd'hui I'entreprise appartient & CODE:
PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES

VOUS SEUL....ooooooooeeoeeceeeeeeeereens ol CODE: _|_
VOTRE CONJOINT....oorveirenresriereereseas 2
VOUS ET VOTRE CONJOINT (MARI/FEMME)................ .3
VOUS ET UN OU PLUSIERS MEMBRES DE VOTRE FAMILLE.... ...4 CODE: _ _
VOUS ET UN PARTENAIRE D'AFFAIRE..........c.cc...... .5 —
AUTRE (PRECISEZ) .6
CODE: ||
Q.21 Qui prend les décisions dans les domaines suivants ?
CODE DECISION
VOUS SEUL.....ooorvocreiseiereesies s, L
VOTRE CONJOINT.....oovvrrrerinersrierie e, 2
VOUS ET VOTRE CONJOINT (MARI/FEMME)............... .3
VOUS ET UN OU PLUSIERS MEMBRES DE VOTRE FAMILLE.... ...4
VOUS ET UN PARTENAIRE D'AFFAIRE.................... .5
AUTRE (PRECISEZ) .6
CODES:
Comptabilité et finance _
Production _
Marketing, vente et services-clients _
Achats d'intrants _
Autre (précisez) _
Q.22 Combien d'’heures par semaine HEURES DE LA HEURES DANS UNE
ilez- ' ise? R
travaillez-vous pour f'entreprise? SEMAINE DERNIERE SEMAINE NORMALE

L] L1

Q.23 Quelle est la nature de votre entreprise ou en quoi consiste votre activité?

AGRICULTURE, ELEVAGE............c..ccooenenen. 01

PECHE, CHASSE ET SYLVICULTURE.................... 02

INDUSTRIES EXTRACTIVES..........ccoviiiiine 03

ENERGIE........ccoooiiiiiiiiiiiiiie, 0 4 CODE:

AUTRES INDUSTRIES........................ .08
BATIMENTS ET TRAVAUX PUBLICS..................... 09
TRANSPORT.........coooviiiiiiiciicin 10

POSTES ET TELECOMMUNICATIONS..................... 11
COMMERCES...........cccooiviiieiiiiiie, 12

BANQUES ET ASSURANCES..........
SERVICES RENDUS AUX ENTREP .
SERVICES RENDUS AUX PARTICULIERS
ADMINISTRATION PUBLIQUE..................
AUTRES SERVICES NON MARCHANDS
SANTE PRIVEE............ccccoviiiiiiin. 18
EDUCATION PRIVEE............
HOTELLERIE,RESTAURANT.......ccccoeiiiiiiieene 20
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Q.24 Quel est votre réle, tache dans I'entreprise

DIRECTEUR (GERANT).............. 1
CADRE SUPERIEUR................. 2
INGENIEUR/ARCHITECTE............. 3
TECHNICIEN.........cceene 4
CCOMMERCIAL (VENTE, SERVICES)...5
OPERATEUR DE MACHINES........... 6
AGENT DE SERVICE
AUTRE (A PRECISEZ) 8

CODE:

Q.25 Ou se trouve votre entreprise?

DANS LE MENAGE (A LA MAISON)...........cccocooou... e 1
DANS UN BATIMENT DIFFERENT MAIS SUR LE MEME TERRAIN QUE LA MAISON

LA MAISON FAMILIALE DE L'ENTREPRENEUR.......c.c... eeeeeeeea. 3

DANS LE MEME COMMUNE/COMMUNAUTE MAIS DANS UNE LOCLDIFFERENTE

DE CELLE OU RESIDE LE MENAGE DE L'ENTREPRENEUR.....  .cccvevvnee. 4

DANS UN COMMUNE(RURAL)/COMMUNAUTE(URBAN) DIFFERENVE CELUI OU
RESIDE LENTREPRENEUR.....ccocovvvciiveceeeee e, 5

AUTRE (A PRECISEZ) e 6

CODE:

Q.26 Sur quel type de site votre entreprise est-elle localisée ?

AMBULANT oo e, 1

SITE IMPROVISE SUR LA VOIE PUBLIQUE....ccocccoec oo, 2

SITE PERMANENT OU SEMI-PERMANENT SUR LA VOIE PUBLIQ UE.................. 3

VFHICLII F 4
DOMICILE DES CLIENTS oo e, 5

DANS VOTRE DOMICILE SANS INSTALLATION PARTICULIERE. ................... 6

DANS VOTRE DOMICILE AVEC UNE INSTALLATION PARTICULI ERE................ 7

MARCHE PUBLIC ..o e, 8

LOCAL PROFESSIONNEL (BUREAU, USINE, MAGASIN, HOTEL, ENTREPOT,ETC.)...9
TRANSPORT DE MARCHANDISE OU SERVICES SANS SITE:
MOTO,VELO,VOITURE,CHARIOT,ETC..ovvcvvvrccveccrs oo 10
TRANSPORT DE PERSONNES SANS SITE: TAXI, BUS, CHARIO T,ETC............. 11

AUTRE SITE: (A PRECISEZ) 12

CODE:

Q.27 Indiquez si votre entreprise est sur un lieu fixe ou non ? CODE:
LIEU FIXE/MEME ENDROIT.............. 1 >> Q.29 _|_
LIEU PAS FIXE/ENTREPRISE MOBILE.....2

Q.28 Pourquoi avez-vous entrepris votre activité sans avoir un lieu fixe? CODE: _ _
NE PEUT PAS ACHETER OU LOUER........cccc.ovvumnnn. .1 >>Q.30
N'A PAS BESOIN DE LIEU FIXE.....ccccoorverunnn. .2 >>Q.30
AUTRE (A PRECISEZ) . .3 >>Q.30

Q.29 Est-ce que le site est...? CODE: | |

AUTRE (A PRECISEZ) -
Q.30 Quelle type de comptabilité avez-vous retenu pour votre activité? CODE:

COMPTABILITE FORMELLE (EN UTILISANT LES SERVICES D' UN PROFESSIONNEL)...1

ENREGISTREMENT PERSONNEL.......ccccoocviviviees e, 2
N'A AUCUNE OO_<=u.ﬁ>w__._.:m ................................................ 3
AUTRE (A PRECISEZ)__ 4
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Q.31 Quel type de regus donnez-vous a vos clients lorsqu'ils font des achats? CODE:

RECUS FORMELS..........cc.coviiiiien
NOTES INFORMELLES POUR CONFIRMER LES VENTES.2

AUCUN........oovmiririeniseisnisnines 3
AUTRES: (PRECISEZ) 4
Q.32 Actuellement est-ce que vos employés sont enregistrés a la CNAPS? CODE:

OUI, ILS LE SONT TOUS...1 _|_
CERTAINS D'ENTRE EUX....2

Q.33 Au cours des 3 dernieres années, avez-vous recruté de nouveaux travailleurs? CODE:

QuUl......1 -
NON......2 >> Q.35

SI L'ENTREPRISE N'A PAS FAIT 3 ANS REFORMULER LA QUESTION ET DEMANDER
Dans les 12 derniéres mois, avez-vous recruté de nouveaux travailleurs?

Q.34 Dites-moi combien de nouveaux travailleurs vous avez recruté I'année derniére?

LE CHEF D'ENTREPRISE NE DOIT PAS ETRE COMPTE

Nombre

1. Membres de votre famille nucléaire L 1 ]

2. Membres de votre famille au sens large L 1 | |

3. Aucun lien de parenté avec vous _ | _ |

4. Nombre total de travailleurs (somme de 1-3) L 1 | |

Q.35 Combien de vos intrants provient de....
CODES POUR LES REPONSES
CODES

1. Fournisseurs situés a 1 km de I'entreprise L
2. Fournisseurs dans la méme localité, a plus d'lkm _|_
3. Fournisseurs dans la méme région mais dans une localité différent L
4. Fournisseurs dans la méme zone géographique mais dans une région différente _ _
5. Fournisseurs dans autres zones géographiques L
6. Fournisseurs dans autres pays _|_
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Q.36 Quel type de fournisseurs utilisez-vous?

oul.....1
NON......2
1. Société comme la votre
2. Grandes sociétés publiques ou privées
3. Gouvernement
4. Clients individuels

5. Petites sociétés privées

CODES

Q.37 Que faites-vous lorsque vous cherchez

un nouveau fournisseur?

PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES

DISCUTER AVEC LA FAMILLE OU LES AMIS ...........
DISCUTER AVEC UNE ASSOCIATION ........ccccuveeen.

DISCUTER AVEC LES FOURNISSEURS ...................
DISCUTER AVEC LES ONG.........cceeiiriiiien.

AUTRE (PRECISEZ)

9 I

Q.38 Quels types de clients en terme de localité constuent la plus importante CODE:

source de revenus pour votre entreprise?

ENUMEREZ LES TROIS PLUS IMPORTANTS CODE:

(COMMENCER PAR LE PLUS IMPORTANT)

CLIENTS SITUES A MOINS D'1 KM DE L'ENTREP
DANS CE VILLAGE [SI RURAL].....cccccovviveiriinens

RISE [SI U RBAIN}/ CODE:

CLIENTS DANS LA MEME LOCALITE, A PLUS D'1KM [URBAIN ]/

MAIS PAS DANS CE VILLAGE [RURAL]

CLIENTS DANS LA MEME REGION MAIS DANS UNE PROVINCE

DIFFERENTE......ooviieieeeeeeeee e

AUTRES ZONES GEOGRAPHIQUES.(PROVINCES).......cccce. cuveen, 4

AUTRES PAYS.....ccoo i

Q.39 Quel type de clients avez-vous?

1. Société comme la votre

2. Grandes sociétés publiques ou privées
3. Gouvernement

4. Clients individuels

5. Petites sociétés privées

CODES
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Q.40 Lorsque vous cherchez de nouveaux clients, qu'est-ce que vous faites?

PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES

DISCUTER AVEC LA FAMILLE OULES AMIS....ccoooccce. oo,
DISCUTER AVEC UNE ASSOCIATION.ccocovvmvvcvecc e,
DISCUTER AVEC LES CONCURRENTS DANS LA MEME ACTIVITE..
DISCUTER AVEC DES CLIENTS EXISTANTS
DISCUTER AVEC LES FOURNISSEURS.........c...........
DISCUTER AVEC LES ONG...ccovvvoemccemcveece e,
DISCUTER AVEC VOTRE ORGANISME DE MICOCREDIT OU VOTR m>zOcm 7
DISCUTER AVEC INSTITUTIONS GOUVERNAMENTALES........  .ccoovvv..n.
AUTRES (PRECISEZ) 9

C L

Q.41 Ou se situe votre principal concurrent? CODE:

A 100 M OU MOINS DE L'ENTREPRISE..................
DANS LA MEME LOCALITE, A PLUS D'1KM................
DANS LA MEME REGION MAIS DANS UNE LOCALITE DIFFEREN TE........... 3
DANS LA MEME ZONE GEOGRAPHIQUE MAIS DANS UNE REGIOBIFFERENTE..4
AUTRES ZONES GEOGRAPHIQUES
AUTRES PAYS.....oooieieeeeteeeee,
PAS DE CONCURRENT

Q.42 Combien d'entreprise font la méme chose que la vbtre dans le méme CODE:
Fokontany (RURAL)/quartier (URBAIN)? [

PLUS DE 20...4
NE SAIT PAS...5

Q.43 Quelle part de vos ventes est destiné a vos 3 principaux clients? CODE:

TOUT OU PRESQUE TOUT................ 1 L
PLUS DE LA MOITIE ..................

PRES DE LA MOITIE .....
MOINS DE LA MOITIE..
LE QUART OU MOINS.
AUCUNE.........coorimmmrrrrrrreee

CODE: |
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Q.45 Votre entreprise est elle enregistrée aux lieux suivants ou détient elle les
papiers suivants...?

QUAND LA REPONSE EST OUI >> ANNOTEZ L'ANNEE

CODE ANNEE
1. Enregistré a I'INSTAT
2. Chambre de Commerce /des métiers
3.Imp6ts et domaines
4. CNAPS
5. Registre de commerce
6. Carte pour l'import/export
7. Organisation patronale (précisez)

SI OUI (CODE =1), A AU MOINS UNE DES 7 POSSIBILITES, >> Q.49
SI NON (CODE =2) DANS TOUS LES CAS >> CONTINUEZ

Q.46 Avez-vous pensé a enregistrer votre entreprise formellement? CODE: _ _

Q.47 Etes-vous actuellement dans le processus d'enregistrement ou avez-vous CODE: _ _
commencé une étape de l'enregistrement? —

Ooul......1 >> Q.49

Q.48 Dites-nous, parmi toutes les possibiltés suivantes, quelle est celle qui décrit le mieux la
raison pour laquelle vous n'étes pas enregistré?

PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES CODES
LE PROCEDE D'EENREGISTREMENT EST CHER....cccocceee.. v 1
LE PROCEDE D'ENREGISTREMENT PREND BEACOUP DE TEMPS....2
LE COUT ADDITIONNEL DE FONCTIONNER COMME UNE ENTRBRISE...3 _ | _
ENREGISTREE EST ELEVE......ccooovvvevviceeeeeee e 4
MON ENTREPRISE EST TROP PETITE....ccccocvvceeees . 5
JE NE VOIS AUCUN INTERET A ETRE ENREGISTRE......... .o 6 _ _ _
JE NE SAIS PAS COMMENT S'ENREGISTRER......ccccocee.. e 7
AUCUNE ENTREPRISE COMME LA MIENNE N'EST ENREGISTREE.....8
L'ENREGISTREMENT N'EST PAS ESSENTIEL...cccovcceeee v 9
AUTRE (PRECISEZ 10 _ | _
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ENTREPRENEURIAT - PARTIE E - ACTIFS, REVENU, DEPENSES: MEMBRE DE LA COHORTE

Q.49 SVP dites-moi la valeur approximative de vos avoirs dans chacunes des categories
suivantes. Pensez a la valeur qu'il vous faudrait si vous deviez remplacer (ou vendre) le
matériel par un autre qui est dans le méme état
En milliers d'Ariary
Matériel, outils ou autres actifs Prix de vente Prix de la Location
1. outils, ustensils, machines T T N O | O N A
2. Vehicules utilisés dans entreprise {1 1 | 1 1 J L1 1 | 1 |
3. Site (y compris le terrain et le batiment) I T T R e e |
4. Valeur totale des actifs de I'entreprise _ Lo | 1 [ T
Q.50 Avez-vous fait un inventaire des stocks, des produits a vendre,matiéres
premiéres, produits en production, piéces de rechange ou des matériels de
ce genre de votre entreprise?
CODE: | |
oul......1 —
NON......2 >> Q.52
Q.51 Au prix du marché, quelle est la valeur que vous avez obtenue MONTANT
: . = .
lors de votre inventaire? (en milliers) d'Ariary
Li ol 11 Joooa
Q.52 Quel était votre profit le mois dernier? MONTANT
(en milliers) d'Ariary
_ [ 1 _ | | _ 000 Ar
Q.53 Quel était votre profit durant les 12 derniers mois? MONTANT
(en milliers) d'Ariary
Lol 01 Jg00a
Q.54 Qu'est-ce que vous faites normalement avec votre profit -

CODE POUR LES REPONSES

TOUT OU PRESQUE TOUT...1
PLUS DE LA MOITIE......2
PRES DE LA MOITIE .....3
MOINS DE LA MOITIE.....4

LE QUART OU MOINS......5
AUCUNE................. 6

1. est re-investi dans l'entreprise | |
2. est utilisé pour les besoins du Ménage _ _
3. est utilisé pour vos besoins personnels (pas ceux de votre ménage) _|_

4. autre utilisation (précisez) |
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

Q.55 Avec qui discutez-vous régulierement pour avoir des conseils pour la marche
de votre entreprise?

PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES CODE

UN MEMBRE DE LA FAMILLE QUI A UNE ENTREPRISE.......
UN MEMBRE DE LA FAMILLE QUI N'A PAS UNE ENTREPRISE.
DES AMIS QUI ONT DES ENTREPRISES...................

FOURNISSEURS.......cccovvivereieieieieeeins

ONG OU CONSULTANTS PRIVES/CONSEILS.................

CONSULTANTS DU GOUVERNEMENT /CONSEILS..............

MEMBRES DE VOTRE ASSOCIATION.........c.ccceoevee.
AUTRES (PRECISEZ)

Al

PARTIE F - INFORMATIONS FINANCIERES
Q.56 Avez-vous un compte bancaire que vous utilisez pour votre entreprise? CODE:

OUL...

Q.57 Je voudrais vous interroger sur les préts que votre entreprise a eus ou a
encore. SVP donnez une information sur les types de préts suivants

Type de prét a. Avez- b.Vous c. A quand remonte la premiére d. A quand remonte la
vous eu ce |reste-il fois que vous avez eu ce type |derniére fois que ce type de
type de toujours de prét? prét a été regu?
prét? quelque

chose a
rembourser
de ce prét?
1. Oui 1. oui
Mois Année Mois Année

2. Non -> 2. Non ->
type suivant [type suivant

LBangueprivée [ [ Lo LI

2. Organisme de
microfinance _|_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

3. Prét
oaui i I S I T

4. Famille /amis a
Madagascar _ _ _ _ _

5. Famille /amis a

I'étranger _|_ _|_ _ _ _ _ | 1] _ |
6. Tontine (ankan-

dray) _|_ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _

SI L'ENTREPRISE AVAIT EU UN PRET D'UNE BANQUE COMMERCIALE OU UNE
INSTITUTION DE MICROFINANCE (CAS 10U 2) >> Q.62

AUTREMENT >> CONTINUEZ AVEC Q.58

Q.58 Avez-vous demandé un prét auprés d'une banque commerciale comme BTM- CODE:
BOA, BNI-CL, BFV-SG ou un organisme de microcrédit comme
CECAM,SIPEM,QOTIV ? _ _
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

Q.59 Pourquoi n'‘avez-vous jamais demandé un prét a ce type d'institutions? CODE
PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES

JE NE CROYAIS PAS QUE CES BANQUES PRETENT A DES PER SONNES COMME MOI..... 1
PARCE QUE LE TAUX D'INTERET EST TROP ELEVE......... eueee.
JE NE CROYAIS PAS ETRE ELIGIBLE POUR UN PRET.......  ceveeue.
ON NE PEUT REALISER AUCUN BENEFICE A PARTIRDUN PR ET....ccooevveuenne
JE NE POUVAIS TROUVER QUELQU'UN QUI GARANTIT MON PRET...
JE NE POUVAIS PAS FOURNIR LES GARANTIES MOI-MEME...
JE N'Al JAMAIS SENTI LE BESOIN DE PRENDRE UN PRET..
JE DETESTE/ JE NE CROIS PAS AUX PRETS....cccccoce. v,

JE NE CROIS PAS TROP ACES INSTITUTIONS.....cc.c... oo,

PARCE CE QU'ON DOIT PASSER BEAUCOUP DE TEMPS DANS LES FORMALITES........ 10
PARCE QU'IL FAUT BEAUCOUP DE TEMPS POUR QUE LE PRET SOIT ACCEPTE
JE N'ETAIS PAS EN MESURE DE REMPLIR D'AUTRES CONDIT IONS (DIFFERENTES DU

LLELE

PROBLEME DE GARANTIE).........ccooveeseviccnrrrnrecs R 12
JE NETAIS PAS SUR DE MA CAPACITE A REMBOURSER REGU LIEREMENT UN PRET....13
LA FILIALE DE LA BANQUE ETAIT TROP LOIN (DIFFICULT ES DE TRANSPORT).....14
AUTRES(PRECISEZ) __ e, 15

>> Q.62

Q.60 Est-ce que l'institution financiere vous a dit pourquoi votre demande a été

rejetée?
) oul.....1 OOU_W_ _

Q.61 Quelles sont les raisons?
PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES

LA GARANTIE N'ETAIT PAS ACCEPTABLE............... 1 CODES
RENTABILITE INSUFFISANTE.......cccocvieuennae 2

PROBLEMES DU A MON PASSE CONCERNANT LES PRETS....3

DEMANDE INCOMPLETE.........coeueieeeereen.
AUTRE (PRECISEZ) ... 5

N
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

Q.62 Nous nous interessons a votre histoire récente en matiere de prét - discutons
le pret le plus recent

REGARDEZ LA Q. 57 SI LENTREPRISE N'A JAMAIS RECUE AUCUN PRET (CODE = 2 DANS
TOUS LES CAS) >> Q.64

a. De quelle institution avez-vous recu le prét?
TYPES DE INSTITUTIONS FINANCIERES CODE: _ _

BANQUE COMMERCIALE..................
ORGANISME DE MICROFINANCE..
PRETEUR /USURIER.........c.c........ 3
FAMILLE A MADAGASCAR................ 4
AMIS A MADAGASCAR........cccoue.... 5

FAMILLE A L'ETRANGER
AMIS A L'ETRANGER................... 7

b. Quand l'avez-vous regu? ANNEE MOIS

c. Quel montant avez-vous regu? (en milliers d'Ar)

d. Combien payez-vous par mois pour rembourser?
(en milliers d'Ar) _ | | _ | | _ 000 Ar

e. Combien avez-vous déja payé? (en milliers d'Ar)

Lot 1l 11 ]oooa
f. Quand allez-vous rembourser entiérement le prét? ANNEE MOIS

I

g. Combien vous reste-il a rembourser? (en milliers d'Ar)

Lot L 11 Joooa
h. A quelle fin avez-vous utilisé le prét? CODE

PLUSIEURS REPONSES SONT POSSIBLES 1 2

ACQUERIR DES MACHINES/OUTILS. ..o e 1 _ _ _ _
ACQUERIR UN ESPACE/SITE OU MOYENS DE TRANSPORT POR VOTRE ACTIVITE......2 I B
AMELIORER, REPARER LES MACHINES/OUTILS ..oocco. o 3

AUTRES BESOINS RELATIFS A L' ENTREPRISE............. _ _ _
UNE AFFAIRE FAMILIALE QUI N'A RIEN A VOIR AVEC L'EN ._._um_u_u_mm .............. 7

Q.64 Quelle part de vos intrants est acheté a crédit?

TOUT OU PRESQUE TOUT............ 1 CODE: _|_
PLUS DE LA MOITIE............... 2

A PEU PRES LA MOITIE.
MOINS DE LA MOITIE..
LE QUART OU MOINS....
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
6-ENTREPRENEURIAT cont.

Q.65 Quelle part de vos ventes est fait a crédit?

TOUT OU PRESQUE TOUT CODE: _ _
PLUS DE LA MOITIE.......... —
A PEU PRES LA MOITIE.
MOINS DE LA MOITIE....
LE QUART OU MOINS.................
3] =N R 6
PARTIE G - ATTENTES FUTURES
Q.66 A votre avis,comment va évoluer votre activité (travail) dans les deux CODE: _ _
prochaines années?
CA VA S'AMELIORER
CA VA STAGNER.............
GA VA REGRESSER.........ccooco....
CA VA S'ARRETER........c... ...... >> Q.68
AUTRE (A PRECISEZ) 5
Q.67 Allez vous terminer/arréter DEFINITIVEMENT cette activité CODE:
pendant les deux prochaines années? _ _
>> ARRETEZ ET PASSEZ AU MODULE SUIVANT
Q.68 A quelle activité allez-vous vous consacrer? CODE: _ _
CHANGEMENT DE TYPE DE TRAVAIL/ALLER DANS UN AUTRE SECTEUR.................. 1
CHERCHER UN TRAVAIL SALARIE DANS CETTE LOCALITE....  oooocciierevien, 2
CHERCHER UN TRAVAIL SALARIE DANS UNE AUTRE LOCALITE DE MADAGASCAR.......... 3
EMIGRER (HORS DE MADAGASCAR)...........ccccco...... [ 4
ETUDIER, ME FORMER POUR ACCROITRE MES CAPACITES.... ... 5
ME CONSACRER AUX ACTIVITES FAMILIALES (DE MON MENAGE).........ccc.coven..n. 6
M'OCCUPER DE QUELQU'UN DANS MA FAMILLE (VIEILLARDS, NOUVEAUX NES, ETC)).... 7

AUTRES ( A PRECISEZ).

.8
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

MIGRATION DU MEMBRE DE LA COHORTE

Q.1

Q.2

Q.3

Q.4

Q5

Q.6

Q.7

Q.8

Q.9

Avez-vous vécu toujours dans cette localité? (COMMUNE S| RURAL, VILLE S| URBAIN) ,C\ig:\-l-lz CODE: | |
Avez-vous un ami ou un parent qui vit dans une autre région? OUI.1>>Q.3 CODE: | |
>> S| NON, VERIFIER LA REPONSE Q.1: NON..2>>

S| LA PERSONNE A TOUJOURS VECU DANS CETTE LOCALITE (REPONSE Q.1=1) >>MODULE SUIVANT
S| LA PERSONNE N'A PAS TOUJOURS VECU DANS CETTE LOC ALITE (REPONSE Q.1=2) >>Q.7

Quel est votre lien avec cette personne?

PARENT QUI ETAIT MEMBRE DE VOTRE MENAGE ........... ... 1
PARENT QUI N'A JAMAIS FAIT PARTIE DE VOTRE MENAGE..  ........... 2 CODE: l |
AMI QUI VECU DANS LA MEME LOCALITE.. .....ccceeee. s 3

AMI QUI N'A JAMAIS VECU DANS LA MEME LOCALITEQUEV  OUS......... 4

Dans quelle région cette personne réside t-elle?

ANALAMANGA............ 11 ATSIMO ATSINANANA...25 ATSIMO ANDREFANA...51

VAKINANKARATRA........ 12 ATSINANANA.......... 31 ANDROY . 52 CODE: | | I
ITASY ..oovveenn. 13 ANALANJIROFO ANOSY.. . ’
BONGOLAVA............ 14 ALAOTRA MANGORO.....33 MENABE...

MAHATSIATRA AMBONY....21 BOENY.....cco....... 41 DIANA

AMORON'I MANIA........ 22 SAVA

VATOVAVY FITOVINANY...23 BETSIBOKA.......... 43 FRANCE

IHOROMBE.............. 24 MELAKY.............. 44 ANDAFY HAFA

Avez-vous été encouragé a habiter la bas pour un emploi offert? oul.1 CODE: |_|

NON..2

Vous offriraient-ils un hébergement privé ou une chambre dans leur maison si vous décidiez d'aller vivre la-bas?

oul.1 CODE: | |

VERIFIER REPONSE Q.1: NON..2
SI LA PERSONNE A TOUJOURS VECU DANS CETTE LOCALITE (REPONSE Q.1=1) >> MODULE SUIVANT
SI LA PERSONNE N'A PAS TOUJOURS VECU DANS CETTE LOCALITE (REPONSE Q.1=2) >> Q.7

Quand étiez-vous venu dans votre localité actuelle ? MOIS ANNEE

Connaissiez-vous quelqu'un ici avant de vous y installer ?
oul..1 .
NON..2>> Q.12 CODE: | |

Quel est votre lien avec cette personne?

7-MIGRATION
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Q.10

Q.11

Q.12

Q.13

Q.14

Combien avez-vous regu ?

PARENT QUI ETAIT MEMBRE DE VOTRE MENAGE ........... ... 1
PARENT QUI N'A JAMAIS FAIT PARTIE DE VOTRE MENAGE..  .......... 2
AMI QUI VECU DANS LA MEME LOCALITE.. ..ccccoeeee.. s 3

AMI QUI N'A JAMAIS VECU DANS LA MEME LOCALITEQUEV  OUS......... 4

BEAU-FRERE..
BELLE-SOEUR ..
FILS/FILLE............... 9

BEAU-FILS/BELLE-FILLE...10

N

Cette personne ou quelgu'un d'autre vous a-t-elle trouvé un emploi avant votre arrivée?

Cette personne ou quelgu'un d'autre vous a-t-elle trouvé un hébergement avant votre arrivée ou
vous-a-t-elle accueilli dans sa maison?

Avez-vous regu une quelconque aide financiere de la part de votre famille ou d'un ami pour vous
installer dans votre localité actuelle ?

S| LE REPONDANT EST MARIE, DITES:
Je ne parle pas d'une quelconque aide financiére qui vous aurait été donné a I'occasion de votre
mariage pour rejoindre votre mari.

Quelle est la relation entre vous et celui qui vous a donné l'argent ?

CODES LIEN
CONJOINT PRECEDENT.......cco........ 11
CONJOINT PRECEDENT DEL'EPOUSE/EPOUX.12
CONJOINT ACTUEL.....ovvvrerernns 13

NEVEU/NIECE

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
7-MIGRATION

CODE: L

oul..1 CODE:
NON..2 |—|

oul.1 CODE: L |

NON..2

OUl..1 CODE: L

NON..2>> Q.15

CODE: | | I

| | | | MILLIERS DARIARY
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Q.15

Q.16

Q.17

Q.18

Q.19

Quel était le but de votre déplacement?

LIE A L'EMPLOI (LICENCIE, RETRAITE,
FIN DE CONTRAT, NON-MILITAIRE....... 1>>Q.16

LIE A L'EDUCATION/FORMATION........... 2>>Q.18
LIE A UN CARRIERE MILITAIRE........... 3>>Q.18
MARIAGE.........ccooviiriinne. 4>>Q.19
GROSSESSE

MORT DE L'EPOUX(SE)...................6 >> Q.19
MALADIE (SOI-MEME/EPOUX(SE))...
MIGRATION AVEC LA FAMILLE

>>Q.19

MORT D'UN PROCHE............c...... 10>>Q.19
MALADIE D'UN PROCHE...

Pour qui travailliez-vous quand vous étes arrivé ici?

Dans quelle circonstance le déplacement a-t-elle été faite?

DANS LA LOCALITE ANTERIEURE................

AFFECTATION/DELOCALISATION....
RETRAITE
PROBLEME D'EMPLOI....
ETREPRES DE L'EMPLOL.......cccccoviiiiiiinne
AUTRE

>> Q.19

POUR ETRE INDEPENDANT, SEPARE

DES PARENTS........cocovieinne 13>>Q.19
PROBLEMES POLITIQUES................. 14>>Q.19
EXPULSION.......ccoovieiiiiinne

AIME LA DESTINATION.
TRANSMIGRATION...........

SAISON SECHE/SECHERESSE............... 18>>0Q.19
PROBLEME FAMILIAL.......

DIVORCE.......c.cccoevviiiriinn 21>>Q.19

CATASTROPHES NATURELLES ET AUTRES....22>> Q.19

AUTRES........ccooiiiriins 23>>Q.19
SOI-MEME.......c.ccccoviniiiiniins 1
MARI/FEMME..................

PARENTS BIOLOGIQUES.

Avez-vous migré pour la carriere dans I'éducation/la formation/militaire de.... ?

Dans quel région viviez-vous avant de ven

ANALAMANGA............ 11 ATSIMO ATSINANANA...25
VAKINANKARATRA........ 12 ATSINANANA.......... 31
ITASY ..o 13 ANALANJIROFO........ 32
BONGOLAVA............. 14 ALAOTRA MANGORO.....33
MAHATSIATRA AMBONY.....21 BOENY............... 41
AMORON'I MANIA........ 22

VATOVAVY FITOVINANY...23 BETSIBOKA........... 43
IHOROMBE.............. 24 MELAKY.............. 44

irici?

FRERES/SOEURS..........
ENFANT BIOLOGIQUE.............cccvn. 5
AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE........... 6
PAS UN MEMBRE DE LA FAMILLE............ 7
.............................. 1
SOI-MEME...........ccoovnun. 1
MARI/FEMME............ccco... 2

AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE ..3
PAS UN MEMBRE DE LA FAMILLE....4

ATSIMO ANDREFANA...51

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
7-MIGRATION

CODE: | | |
CODE:

|
CODE: |_|
CODE: L
CODE: L_l_J
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Q.20

Q.21

Q.22

Q.23

Q.24

La ou vous viviez avant de venir ici, était-ce une ...?

Etiez vous né dans cette méme localité?

Dans quelle région étiez-vous né?

ANALAMANGA ATSIMO ATSINANANA...25
VAKINANKARATRA

ITASY ..o

BONGOLAVA 33

MAHATSIATRA AMBONY....21
AMORON'I MANIA........ 22
VATOVAVY FITOVINANY...23
IHOROMBE.............. 24

ZONE URBAINE..1
ZONE RURALE...2

OUl..1>>Q.23
NON..2

ATSIMO ANDREFANA...51

Avez-vous déja habité dans une localité autre que celle dans laquelle vous étes né ou celle dans laquelle

vous vivez maintenant il y a plus de six mois ?

Dans combien d'autres régions aviez-vous vécu?

OoulL.1

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
7-MIGRATION

cope: ||
cope: ||

CODE: | | I

cope: ||

NON..2 >> MODULE SUIVANT

CODE:

REPONDRE AUX QUESTIONS Q.25-Q.27 POUR TROIS DEPLACEMENT AU PLUS, EN COMMENGANT PAR LE PLUS RECENT

Q.25

Dans quel région viviez-vous avant de venir ici?

ANALAMANGA............ 11 ATSIMO ATSINANANA...25
VAKINANKARATRA........ 12 ATSINANANA.......... 31
ITASY ..o 13

BONGOLAVA............. 14

MAHATSIATRA AMBONY....21
AMORON'I MANIA........ 22
VATOVAVY FITOVINANY...23
IHOROMBE.............. 24

BETSIBOKA.
MELAKY..............

ATSIMO ANDREFANA...51

MIGRATION
1

CODE:| | |

MIGRATION

2

CODE:| L |

MIGRATION

3

CODE:| I |

53



QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

7-MIGRATION
MIGRATION MIGRATION MIGRATION
Q.26 En quelles dates étiez-vous la-bas ? 1 2 3
MOIS ANNEE MOIS ANNEE MOIS ANNEE
ARRIVEE |y | L) g Lo ) g L

MOIS ANNEE MOIS ANNEE MOIS ANNEE

pEPART | L ot b o L1

MIGRATION MIGRATION MIGRATION
1 2 | 3

Q.27 La ou vous viviez avant de venir ici, était-ce une ...?
ZONE URBAINE..1
CODE: CODE: CODE:

ZONE RURALE...2
L | |



QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

8-SANTE
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, CODES Q5
C |EST-CE Maintenant je Maintenant je Souffrez-vous Quel type de [Est-ce que [Depuis combien de temps avez-
O |QUE LA voudrais voir voudrais voir actuellement probleme est- |cette vous cette maladie/blessure? gll_fsngREEzl
D |PERSONN |combien vous combien vous pesez. |d'une maladie ou [ce? maladie/bles PALUDISMES
E |E mesurez. d'une invalidité, sure vous MAL DE DOS.......... 4
REPOND temporaire ou empéche GRIPPE....cciiii.. 5
| |POUR MESUREZ PESEZ permanente, qui VOIR de faire vos SI LE REPONDANT A CE PROBLEMES DIGESTIFS..6
D |ELLE- UNIQUEMENT UNIQUEMENT | |vous empéche CODES activités PROBLEME DEPUIS LA TUBERCULOSE/PROBLEME
MEME? LES LES de faire vos 05 depuis plus | NAISSANCE, INSCRIRE 99 DE RESPIRATION.......7
PERSONNES PERSONNES | |activités d'un mois? POUR L'ANNEE ET PROBLEME DE CEUR.....8
AGEESDE 0 AGEES DE 0 habituelles (par LAISSER LES MOIS EN TENSION ARTERIELLE...9
mois A 65 ANS mois A 65 ANS exemple, travail, BLANC. DIABETE............. 10
PEFEé(L)ﬁlNE SILA école, devoirs a LAISSER LES MOIS EN Esgg'll_'iq{lEE/?Sel\ElECO ..... 11
EST PERSSOTNNE la maison, etc.)? BLANC SI PLUS DE 5 MALADIE DE PEAU.....12
ABSENTE, INS ABSENTE, INS ANS. (P:'égﬁ'-EEMES DEl;/UE/
CRIVEZ999. CRIVEZ99,9 INVALIDITE MENTALE
OU PHYSIQUE......... 14
CANCER.............. 15
RHUMATISME.......... 16
Ooul..1 Oul..1 DUREE GOITRE......iiiii, 17
Oul..1 NON..2 NON..2 NOMBR NOMBR LEPRE............... 18
NON..2 CENTIMETRE KILOGRAMME (»Q.8) (»Q.8) D'ANNEES DE MOIS GROSSESSE AVEC
COMPLICATIONS....... 19
AUTRE............... 20
I I I | S (| ) I O O | SO
S 1 I e I Y Sy | | S
I (| S s
N [ T I | S [ S ) e
1 I [ | I I A S SO
N T 1 1 o I ) Y O I
1 1 I T s I [ | i A i o
0 T I e T i N I (N | I
I A s ) I Y |
i 0 Y | (S (I | R
g 1 T | T S | S 1 O R
gl I I T T 1 O I i | O I T T
gt 1 A Y | A | I O
- NI N N ) -
' [ | | O T | I (o




QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

8-SANTE
Maintenant, je voudrais avoir des renseignements sur les maladies, les blessures que vous avez eus au cours des 10 derniéres années, en-dehors des problémes dont vous m'avez déja parlé.
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
C |Au cours des 10 Pour la maladie/blessure la plus En dehors de la Quand a commencé votre période En dehors de la Quand a commencé votre période PASSEZ A
O |dernieres années, avez- |sérieuse: Quand a commencé votre |maladie/blessure |d'inactivité (incapacité a faire des maladie/blessure |d'inactivité (incapacité a faire des LA
D |vous eu une blessure période d'inactivité (incapacité a faire |dont vous venez |activités usuelles) et combien de dont vous venez |activités usuelles) et combien de PERSONNE
E |ou une maladie grave des activités usuelles) et combien de |de me parler, temps a-t-elle duré? de me parler, temps a-t-elle duré? SUIVANTE,
qui vous a empéché de [temps a-t-elle duré? avez-vous eu avez-vous eu SINON
| |vous consacrer a vos d'autres maladies d'autres maladies PASSEZ A
D |activités normales ou blessures qui ou blessures qui PARTIE B
pendant plus d'un mois? vous ont rendu vous ont rendu
inactif pendant inactif pendant
plus d'un mois? plus d'un mois?
AUTRE QUE CELLE
MENTIONNEE EN
Q3-Q7.
Oul..1 Oul..1 Oul..1
NON..2 DEBU DUREI NON..2 DEBU DUREI NON..2 DEBU DUREI
(» PERS.SUIV.) (ANNEE) EN MOIS (»PERS.SUIV.) (ANNEE) EN MOIS (»PERS.SUIV.) (ANNEE) EN MOIS
1
| | I | | [ | R |
i || | N | I | I [ | I T |
s || TN | (T | T |
! | | | T | I |
> || T | . I | T T | I | R T | I
6 || T T I | N | TR N | I S | T I |
! || T | I R | R | I R | I
8
|| T | I I | T | | N | T T |
9
|| T | (T | | N | T T |
10 || I | I S | AR R | ) [ I | T |
1 | T | R I | | I (R T | I
2 | | N R | I R [ T |
o || R | I I | N I | TR | I
14 || T | R N T | T I | o I O | T |
15 || Lo I (| I S T T |y S




QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
8-SANTE: Tabagisme.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
SR.|Fumez-vous de |Combien de cigarettes A quel age avez- |Pendant votre Qui fumait dans le |Pensez-vous Consommez- Combien de biere buvez-vous? |Combien de verres d'autres  |A quel age avez-
la cigarette fumez-vous par jour (le vous commencé |enfance y avait- |ménage? que la cigarette |vous des (Nombre de bouteilles GM par |boissons alcoolisées buvez- |vous commencé
NO. |régulierement? |nombre moyen par jour a fumer il quelqu'un peut vous boissons unité de temps) vous par unité de temps? a boire
au cours du mois réguliéerement? |dans votre rendre malade? |acoolisées? régulierement des
dernier)? famille qui PERE 1 boissons
fumait MERE..... o S A%nglolgIIE_TETEZ SI AUCUN, METTEZ alcoolisées?
P "o" "0" POUR LE
UN A CINQ régulierement? -?A\l,\?#EE _______ i NOMBRE ET NOMBRE ET
(SZ|I>(<3,2RDE|;TES ..... 1 FRERE5 LAISSEZ UNITE DE LAISSEZ UNITE DE
CIGARETTES.....2 SOEUR.......6 TEMPS VIDE. TEMPS VIDE.
MOINS D'UN SESSD ,
PAQUET .......... 3 ............
UN PAQUET......4 GRAND OUR e oD
UN A DEUX MERE........... 8 SEMAINE......oii 2
PAQUETS......... 5
DEUX PAQUETS OU PEREAESTTEZ MOIS- v 3
PLUS: oo ® REPONSES oul1 ———————
MULTIPLES -
Ooul..1 NON..2
NON..2 oul.1 Oul.1 >>11 UNITE DE UNITE DE
(>>4) AGE ‘NON..2 (>>6) NON..2 ~ NOMBR TEMPS NOMBR TEMPS AGE
o I | I I N N S A | A A O A
2| | | L | (N S Y [ S YA | A A O O
3| L | L (I ) [ S N o [ S | A A
al || L I I [ S 1 [ I I I S | I A T
s| || L I I [N I | o I T [ | A A A A S
6 | | | | L | | | LI | | | | L J | | | I 1 | L |
L LI I 1 [ | | I I
8 | | L1 L LIl L || [ I T | I I T | L1
of | | L | I I N I I [ S S | A A A
o [ | L (I Y T [ Sy [ S ([ YA | A A A O
ul || LI I I N S B e A I (| A A I
2] || L I I S A O Y S S [ I IS | S I
3 || L1 I 1 N S [ S A Y O I T | O I
wl || L I I O ] Y S (S I T | A I I
5] || L | [ T I | LI [l LT ] L 1] |
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SR.

11

Durant votre
enfance , y avait-il

12.

Qui prenait des
boissons alcolisées

13.

Prenez-vous le
tabac (en sachet

14.

Combien de tabacs (en
sachet de 15 gr ou paraky

15.

A quel age avez-
vous commencé

NO. [quelgu'un dans dans votre ou paraky gasy) [gasy), prenez-vous par jour |a prendre du
votre ménage qui  |ménage? régulierement? (la quantité moyenne par jour [tabac (en sachet
prenait au cours du mois dernier)?  |ou paraky gasy)
réguliérement des PERE... . 1 régulierement?
boissons MERE.......... 2
alcolisées? ONCLE.......3

TANTE........ 4
FRERE........ 5
SOEUR........ 6
GRAND
PERE............ 7
GRAND
MERE........... 8
PERMETTEZ
DES
REPONSES
MULTIPLES Oul.1
Oul..1 NON..2
NON..2>>Q.13 i NON>>p.s) ~
] [ I I Y | L 1]
2| L | I ) LI L1
5] || I | L1
2 I I ) | L1
s| [ | I Y | L 1]
s L | I A | L1
L I O | L 1]
s| [ | I Y | L1
of || I O L L 1]
of | | I O [ L 1 |
| || I O LI L1
2| || I 1 L L.
sl || I 1 L L1
wl || I | L1
s || I ] 1 LI | |

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
8-SANTE: Tabagisme.
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QUESTIONNAIRE 4:
MEMBRE DE LA COHORTE
9-FECONDITE :Partie A:Fécondité .

FECONDITE DU MEMBRE DE LA COHORTE OU CONJOINT

CE MODULE SERA ADMINISTRE AU MEMBRE DE LA COHORTE SEULEMENT S'IL EST DU SEXE
FEMININ. SI LE MEMBRE DE LA COHORTE EST DE SEXE MASCULIN, LE MODULE SERA
ADMINISTRE A LA CONJOINTE. S'IL Y APLUS D'UNE CONJOINTE ALORS POSEZ LES QUEST IONS A
LA PREMIERE EPOUSE

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les naissances que vous avez eues durant
votre vie.

Q.1

Avez-vous déja accouché un enfant qui a vécu ne serait-ce que pour peu de
temps ?

oul.....1 CODE: _ _
NON......2 >> Q.11

Q.2 Avez-vous accouché des garcons ou des filles qui vivent avec vous ?
oul....1 CODE: L
NON...... 2 >>Q.5
Q.3 Veuillez me donner leur noms, genre, mois et année de naissance, de
méme que leur poids a la naissance. Commencez par le plus agé.
VEUILLEZ NOTER QUE NOUS AVONS CES INFORMATIONS DANS
LE MODULE "ROSTER"— AINSI, DANS CE CAS, L'ENQUETEUR
DIRAIT PLUTOT :
Pouvez-vous me dire encore qui sont les enfants? Veuillez commencer
par le plus agé.
MOIS/ANNEE
CODE SEXE DE NAISSANCE
D'INDENTITE COPIEZ DU ROSTER ET
COPIEZ MASC.1 CONFIRMEZ AVEC
DU ROSTER FEM.2 LE REPONDANT
3A.
. T | | 1 |
o [ _ I
iy T _ [
- T _ I
. I N | | 1 |
POIDS ALA SOURCE DE
NAISSANCE INFORMATION SUR LE
grammes POIDS A LA NAISSANCE
3A. | 1 1 L
3B. T SOURCE (I
DOCUMENT DE CLINIQUE/ —
3C. | | | HOPITAL/MEDECIN........1 _ |
3D | | | MEMOIRE ............... 2 _ _
3E. T (I
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QUESTIONNAIRE 4:
MEMBRE DE LA COHORTE
9-FECONDITE :Partie A:Fécondité .

Q.4 S'il vous plait laissez-moi peser et mesurer vos enfants
CENTIMETRE KILOGRAMME
S I L I
B ||| L
el I I I T
> )] L
SEL 1 | Ly I
Q.5 Avez-vous accouché des gargons ou des filles qui ne vivent plus avec vous?
oul......1
NON...2  >>Q.8 CODE: _ _
Q.6 Combien de vos enfants sont en vie et ne vivent plus avec vous? NOMBRE D'ENFANTS
Q.7 Veuillez me donner leur noms, mois et année de naissance, de méme que SOURCE
leur poids & la naissance. de Informa-
MOIS/ANNEE POIDS ALA  tionsurle
DE NAISSANCE NAISSANCE  Poidsala
MOIS ANNEE grammes Naissance
BA. L e o b e
6B. (T N T T YT I IO
6C. (AR 1 T N N [ A N A I B
SOURCE
DOCUMENT DE CLINIQUE/
HOPITAL/MEDECIN........1
MEMOIRE ............... 2
Q.8 Avez-vous déja accouché un garcon ou une fille mais qui est décédé(e) plus
tard?
oul......1
NON....2  >>Q.11 CODE: _|_
Q.9 Combien sont-ils/elles décédé(e )s ? NOMBRE D'ENFANTS
Q.10  Veuillez me donner leur mois et année de naissance, de méme que leur poids a la naissance.

mem_n/u\__mmz._. DE CLINIQUE/ SOURCE
O veDcn o' INFORMATION
SUR LE POIDS
POIDS A LA NAISSANCE ALA
MOIS  ANNEE grammes  NAISSANCE
10A. T | A N I I I I R
108B. L Il 1 | | | L
1oc. Y T T Ry S
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QUESTIONNAIRE 4:
MEMBRE DE LA COHORTE
9-FECONDITE :Partie A:Fécondité .

DONNER LE NOMBRE DE NAISSANCES A LA QUESTION 10 IClI :

Confirmer le total obtenu et rectifier si nécessaire
Vous me dites que vous avez donné naissance a xx enfants qui sont décédés ?
Est-ce le nombre exact ? Y a-t-il d'autres que vous avez oublié ?

Q.11 Etes-vous enceinte actuellement?
OUl......... 1
NON........ .. 2 >> Q.14 CODE: _ _
PASSURE....3  >>Q.14
Q.12 De combien de mois étes-vous enceinte? NOMBRE DE MOIS
Q.13  Aviez-vous prévu de tomber enceinte ?
oul......1
NON......2
cooe: | |
>>Q.15
Q.14 Souhaiteriez-vous tomber enceinte ?
oul...... 1 CODE: | _
NON......2 —
Q.15 Est-ce que vous faites quelque chose ou utilisez une méthode actuellement
pour retarder ou pour éviter de tombre enceinte ?
oul.....1 CODE: _ _
NON......2 >> Q.17 —
Q.16  Quelle(s) méthode(s) utilisez-vous actuellement?
ECRIVEZ D'ABORD TOUTES LES METHODES, EN COMMENCANT PAR
LA PLUS UTILISEE.
ENSUITE DEMANDEZ LA DATE DE DU DEBUT D'UTILISATION DE
CHAQUE METHODE.
MOIS ANNEE
Méthode 1 _ Date _ _ | | |
Méthode 2 _ Date _ _ | | |
Méthode 3 _ Date _ _ _
Méthode 4 _ Date _ _ _
CODE DES METHODES
STERILISATION FEMININE........1 DIAPHRAGME.........coovvvns erereenen 9
STERILISATION MASCULINE......2 SPERMICIDE/MOUSSE/GELEE..... ............ 10
DIU(Dispositif intra-utérin).3 ALLAITEMENT MATERNEL EXC................ 11
INJECTABLES........coooun.n. 4 METHODE DE "CALENDRIER"................. 12
IMPLANTS... .5 RETRAIT ..o 13
PILLULES. 6 AUTRES METHODES MODERNES................ 14
PRESERVATIFS MASCULINS.......7 AUTRES METHODES TRADITIONNELLES........15

PRESERVATIFS FEMININS........ 8

>> Q.18
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QUESTIONNAIRE 4:
MEMBRE DE LA COHORTE
9-FECONDITE :Partie A:Fécondité .

Q.17 Bien que vous n'utilisez pas de méthode pour éviter les grossesses
actuellement, au cours des 5 derniéres années, aviez-vous utilisé une
méthode de contrble des naissances?
oul......1
NON.....2 >> Q.19 CODE: _ _
Q.18  Quelles méthodes avez-vous utilisé précédemment mais que vous
n‘employez plus? SVP parlez-moi de ces méthodes en commengant par
celle que vous avez utilisée en premier
ECRIVEZ TOUTES LES METHODES EN COMMECANT PAR LA
PERMIERE QUI EST UTILISEE. DEMANDEZ LA DATE A LAQUELLE
L'UTILISATION DE LA METHODE A COMMENCE ET LA DEMANDE
D'ARRET .
LE "CODE DES METHODES" CI-DESSUS (Q.16)
DATE DE DEBUT DATE DE FIN
MOIS ANNEE MOIS ANNEE
Méthode 1 | | | L1 I T e B [
Méthode2 | | | N (YT T A IS T Y N B
Méthode 3 _ | _ | l 1y 1 1 | l [
Méthode 4 (I | L | L 1 | [ T T
Q.19 Au cours des 12 derniers mois, étiez-vous visité par un travailleur social qui
vous a parlé de la plannification familiale?
Oul.....1 CODE: | _
NON......2 I
Q.20  Au cours des 12 derniers mois, étiez vous parti dans un centre de santé
pour des soins de santé pour vous-méme (ou pour votre enfant)?
oul...... 1 CODE: _ _
NON......2
SI NON,REGARDEZ Q.3
SI LE REPONDANT A DES ENFANTS QUI RESIDE DANS CE MENAGE » PARTIE B
SINON (C.A.D, 3.A-3.E SONT VIDES) » FIN DU QUESTIONNAIRE
Q.21 Des agents du centre de santé vous ont-il parlé des méthode de planification

familiale ?

oul.....1 CODE: _ _

REGARDEZ Q.3
SI LE REPONDANT A DES ENFANTS QUI RESIDE DANS CE MENAGE » PARTIE B
SINON (C.A.D, 3.A-3.E SONT VIDES) » FIN DU MODULE
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COPIEZ LES NOMS ET LES CODES ID DES ENFANTS DE LA P ARTIE A ( Q.3) AVANT DE POSER Q.1

Maintenant je voudrais poser des guestions sur la participation de vos enfants a des programmes liés a leur santé

1,

Est-ce qu'il est arrivé que [NOM
D'ENFANT] a jamais recu réguliérement
des médicaments gratuits ou repas

QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

9-FECONDITE:Partie B:

Projets de Sante

2,

Pour le projet le plus récent:
quels types de nourriture/
médicaments/supplément sont

3

Ou ces soins ont-ils été
donnés?

4,

Pouvez-vous me donner le
nom du projet (ou
organisation) le plus récent

5,

L'enfant regoit-t-
il encore
actuellement

6,

A quel age [..] a-t-il commencé a prendre
ces médicaments / suppléments ? Pour
combien de temps ?

gratuits de la part des projets comme donnés? ALECOLE...1 qui a fourni ces soins pour  |ces
SEECALINE, CRESAN, SANTE II, FID ou [.]? médicaments /
autres sources? Je veux parler de toutes MEBENDAZOLE DANS UN CENTRE suppléments /
sortes de repas réguliers , médicaments, (VERMIFUGE).......1 DE SANTE ....2 nourriture ? Sl Q5=1
tablettes, suppléments ou vitamines que , LAISSEZ DURE’E EN
votre enfant a regus, dans son école ou ACIDE FER FOLIQUE ALEGLISE..3 BLANC
e (FER FOLATE).....2
al . DANS UN CENTRE
COMMUN-
VITAMINE A......... 3 COMMUN- SIL'X%"S\‘EZDA%%EEQIS\"\EIEE’
NOURRITURE......... 4
DANS UNE BLANC
AUTRE (PRECISER) PHARMACIE NSP............ -7
NOTE: SE REFERER AUX PROGRAMMES QUI VILLAGOISE... 5
FOURNISSENT DES MEDICAMENTS ET SOINS
GRATUITS, LES REPAS FOURNIS PAR LES ECOLES CHEZ SOL....6
Y COMPRIS. NE PAS INCLURE LES PERIODES DE
TRAITEMENTS RELATIVES AUX MALADIES . AUTRE.......7
CHRONIQUES ET DES AUTRES MALADIES JUSQU'ATROIS
RECURRENTES
QOul..1
gloNNdri» DUREE
NOM D'ENFANT CODE ID ENFANT Ooul..1 AGE NOMBRES NOMBRE
DENFANT 1ER | 2EME | 3EME NON..2 ENANNEES [ pannees | peEwmois
Lo J L_J L Jl L J{L | L_J | | N 1 I | T | |
L Jf L L I J{L | L L_J I O T | I | |
L I I I S I L | L | I [ e | | I | |
I [ [ I T N L L_J I [ Y e | | T | | |
L I I I S L | L_| I S 1 OO | T | | |
L ¢ Jf L I I I I [ L | I I T | i | | |
I L] L_J L] L J J— e Jja 1
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
9-FECONDITE:Partie B:

7, 8, 9 10, 11, 12, 13,
Est-ce que [..] a Quels types de nourriture/ Ou ces soins ont-ils été Pouvez-vous me donner le |L'enfant A quel age [..] a-t-il commencé a prendre ce Est-ce que[..]a
bénéficié d'un autre |médicaments/supplément sont donnés? nom du projet (ou recoit-t-il médicament/supplément ? Pour combien de temps |bénéficié d'un
programme donnés? organisation) qui a fourni  |encore ? autre programme
fournissant des ALECOLE... 1 ces soins pour [..] ? actuellement fournissant des
médicaments ou MEBENDAZOLE ces médicaments ou
nourriture? (VERMIFUGE)....... 1 DANS UN CENTRE médicaments/ nourriture?
DE SANTE ....2 suppléments/n S o=l
ACIDE FER FOLIQUE ourriture? -
(FER FOLATE)......2 AL'EGLISE.. 3 LAISSEZ DUREE EN BLANC
VITAMINE A......... 3 DANS UN CENTRE SEECALINE......4
COMMUN- CRESAN, SANTE SI MOINS D'UNE
NOURRITURE......... 4 AUTAIRE .... 4 | T 5 ANNEE, LAISSEZ ANNEES EN
AUTRE (PRECISER) BLANC
AUTRE (PRECISER) DANS UNE _ 6
5 PHARMACII NSP....
VILLAGOISE...5
CHEZ SOI.....6
JUSQUATROIS AUTRE........ 7
Oul..1 oul..1
NON..2 NON..2
DUREE
(SI NON» ENFANT oul..1 AGE NOMBRES NOMBRE | (SINON» ENFANT
SUIV.) 1ER | 2eEME | 3EME NON..2 EN ANNEES D'ANNEES DE MOIS SUIV.)
L | | L _J | [ _J L] L L Lo J L0 ] L L
L L J | J L | L] L_J L] I [ (T T ) (Y L
L_J L ] L] | | | L J L J] L 1 L
L L[ ]| L] L | L_J L Lo I L J| L 1 L |
| [ T Y S O L] L_J L] (I (T T ) L
L L —J ] L] L | L | L | L L | L 1 L
L_J L[ J ] L] | | | L+ J L J] L L |

Projets de Sante
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

9-FECONDITE:Partie B:

14,

Quels types de nourriture/

médicaments/supplément sont donnés?

15

Ou ces soins ont-ils été
donnés?

16,

Pouvez-vous me donner le
nom du projet (ou
organisation) qui a fourni
ces soins pour [..] ?

17,

A quel age [..] a-t-il commencé a prendre ce

médicament/supplément ? Pour combien de temps ?

» ENFANT
MEBENDAZOLE ALECOLE...1 SUIVANT
(VERMIFUGE).......1
A UN CENTRE PAM........... 1 S'IL N'Y A PLUS
ACIDE FER FOLIQUE DE SANTE ....2 UNICEF........ 2 D'ENFANTS DE
(FER FOLATE)......2 FID........... 3 SI MOINS D'UNE MOINS DE 16
ALEGLISE.. 3 SEECALINE.....4 ANNEE, LAISSEZ ANNEES EN ANS QUI
VITAMINE A......... 3 CRESAN,SANTE BLANC RECEVAIENT
A UN CENTRE | 5 DES
NOURRITURE......... 4 COMMUN- AUTRE (PRECISER) MEDICAMENTS
AUTAIRE .... 4 6 OU REPAS
AUTRE (PRECISER) NSP........... 7 GRATUITS
5 A UNE » MODULE
PHARMACIE SUIVANT
VILLAGOISE...5
| JUSQU'A TROIS CHEZ SOl.....6
AUTRE........ 7
DUREE
AGE NOMBRES NOMBRE
1ER | 2emE | 3EME EN ANNEES D'ANNEES DE MOIS
L L L | L_J L L Il L1 ]
L] L L | L L I I L1
L L LJ L L L I 1 L1
L] L | L | L L] L I L1
L L L | L L I B A Ly
L L | L J L L | [T I I L1
L] L L | L L_J I I L1

Projets de Sante
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
10-COMPETENCES NON COGNITIVE - Introduction

Dans I'exercice que nous allons faire tout de suite, je vais vous présenter plusieurs
propositions décrivant un ensemble de comportements. Je vais donc vous poser un
certain nombre de questions qui pourront nous informer sur vos conduites, vos pensées
et vos sentiments les plus habituelles et les plus courantes ;

- Ces questions sont constituées d’expressions qui décrivent les comportements des -
personnes en général dans diverses situations ;

- Vous devez vous décrire avec les traits ici présentés tel que vous étes le plus souvent et
non tel que vous souhaitez étre dans le futur ;

- Vous devez vous décrire tres honnétement tel que vous pensez étre par rapport a
d’autres personnes du méme sexe que vous connaissez et qui ont a peu prés le méme
age que vous ;

- Vous devez donc vous décrire de facon vraiment sincére en évitant au maximum les
guestions neutres car il n’y a ni bonnes, ni mauvaises réponses ;

- Les informations que vous allez fournir seront absolument confidentielles et sont
exclusivement pour les besoins de cette recherche ;

- Pour répondre aux questions, vous devez vous servir de I'échelle d’évaluation suivante
(les options de réponses coloriées) pour indiquer la précision avec laquelle chaque
formulation vous décrit.

- Voila comment nous allons procéder : je vais vous lire chaque formulation et vous
devez me dire combien vous étes d’accord avec chaque proposition et je vais inscrire le

._hil.)). datvan Adan wliamimnan

Options de réponse :

- Si vous étes « Fortement d’Accord », alors il doit désigner la cellule en couleur verte
foncée, inscrivez donc le chiffre=5;

- Sivous étes « plutét d’Accord » alors il doit désigner la cellule en verte claire inscrivez
donc le chiffre =4 ;

- Sivous étes « Ni d’Accord, ni en Désaccord » alors il doit désigner la cellule en couleur
grise, inscrivez donc le chiffre = 3 ;

- Sivous étes « plutét en Désaccord » alors il doit désigner la cellule en couleur rouge
claire, inscrivez donc le chiffre =2 ;

- Si vous étes « Fortement en désaccord » alors il doit désigner la cellule en couleur
rouge foncée, inscrivez donc le chiffre =1 ;

- Avez-vous bien compris ce qu’il aura lieu de faire ou vous avez des questions a me
poser ?

- Tout est absolument clair, pouvons nous maintenant commencer ?

- Dans quelle langue voulez-vous étre interrogé

- Dong, soyez donc attentif.

L'INTERVIEW DOIT SE PASSER DANS UN LIEU ASSEZ DISCRET ET L'ENQUETEUR DEVRA LIRE
A HAUTE VOIX CHACUNE DES QUESTIONS QUI DEVRONT ETRE LIBELLEES EN MALGACHE
OU DIALECTE LOCAL (SELON LE SOUHAIT DU SUJET RESPONDANT) ET IL DEVRA
EGALEMENT PRENDRE LE SOIN DE REMPLIR ATTENTIVEMENT LUI-MEME LE FORMULAIRE
DES REPONSES
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Plut6ét d’accord

Manaiky

QUESTIONNAIRE 2: MEMBRE DE LA COHORTE
10-COMPETENCES NON COGNITIVE - Echelle visuelle

Ni d’accord, Ni
en désaccord

Tsy manaiky tsy
mitsipaka
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE

10-COMPETENCES NON COGNITIVES co

nt.

Q.1 Dites moi avec précision, combien chacune des déclarations suivantes vous décrivent
4 3
Plutdt Ni d'accord,
d'accord Ni en
désaccord
Manaiky Tsy
manaiky tsy
mitsipaka
Insister pour que I'enquété utilise I'échelle de couleur et marquer le code dans
la cage indiquée
Num [AFFIRMATION CODE
AF1 Je suis toujours prét.
Vonona hatrany aho. _ _
AF2 Je sais gérer les situations difficiles.
Vitako ny mitantana toe-javatra manahirana. _ _
AF3 Je suis souvent inquiet
Mitebiteby aho matetika _ _
AF4 J'aime mettre de I'ordre
Tiako ny mandamin-javatra _ _
AF5 Je m’implique dans les activités collectives
Mandray anjara amin'ny asa itambaram-be aho. _ _
AF6 Je trouve le monde trés intéressant
Hitako hoe mahaliana izao tontolo izao _ _
AF7 Je suis pas souvent inquiet
Tsy be tebiteby aho. _ _
AF8 Je fais les choses rapidement
Miasa haingana aho. _ _
AF9 Je ne quitte jamais une tache sans I'avoir terminé
Tsy ialako ny asa iray raha tsy vita tanteraka _ _
AF10 |J’aime animer les groupes
Tiako ny manetsiketsika vondron'olona _ _
AF11 |J’aime assumer
Tiako ny mandray andraikitra _ _
AF12 |Je suis toujours a la hauteur de mes taches
Mahavita ny andraikitra izay omena ahy aho _ _
AF13 [Je tiens mes promesses
Manatanteraka ny teny omeko aho _ _
AF14 [Jaime ranger
Tiako ny mandamina _ _
AF15 |Je ne m’ennuie jamais
Tsy mipetrapetra-poana aho _ _
AF16 |Je profite bien de mon travail

Haiko ny manararaotra amin'ny asako
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
10-COMPETENCES NON COGNITIVES cont.

AF17 [Jaime appartenir a un groupe
Tiako ny mikambana ao anaty vondron'olona
AF18 [Je ne me plais pas
Tsy azoazoko ny tenako
AF19 [Je ne laisse jamais trainer du travail
Tsy manatarazoka asa mihitsy aho
AF20 [Je sais captiver I'attention des gens
Haiko ny manintona ny sain'ny olona
AF21 |Je fais mon travail sans attendre
Tsy miandriandry aho manao asa
AF22 [Je suis compétent dans plusieurs domaines
Maro ny sehatra manavanana ahy
AF23 [Je crois que I'honnéteté est la base de la confiance
Mino aho fa ny fahatsorana no fototry ny fifampitokisana
AF24 [Jaime quand tout est a sa place
Tiako rehefa amin'ny toerany daholo ny zavatra rehetra
AF25 [Je suis tout le temps occupé avec quelque chose d’intéressant
Mahita fomba tsara hamenoako ny androko aho
AF26 [Je sais garder mon calme
Mahay mitazona ny filaminako aho
AF27 |Je prends l'initiative des conversations
Mahay manapa-kevitra amin'ny fifampiresahana aho
AF28 |J'ai le verbe facile
Mora miteny aho
AF29 [Je finis les taches quelque soit les obstacles rencontrés
Vitako foana ny asa ataoko na dia misy aza ny olana samihafa
AF30 |Je me mets au travail sans attendre
Tonga aho dia miasa fa tsy miandriandry
AF31 [Je suis souvent triste
Malahelo matetika aho
AF32 |J’aime mettre de I'ordre tout au tour
Tiako ny mametraka fandaminana eo amin'ny manodidina
AF33 |Je sais formuler clairement des idées
Haiko ny mampita mazava ny hevitra tiana hambara
AF34 [Je tiens toujours ma parole
Mitana ny teny nomeko aho
AF35 [J’aime I'ordre et la régularité
Tiako ny filaminana sy ny fahamarinam-potoana
AF36 [Je m’intéresse a plusieurs choses
Tiako ny misahana zavatra maro
AF37 [Je me sens désespéré
Mitady ho kivy aho
AF38 [J’échange avec différentes personnes pendant les rencontres
Mifanakalo hevitra amin'ny olona maro aho rehefa misy ny fihaonana
AF39 [Je respecte les décisions de groupe
Manaja izay tapaky ny be sy maro aho
AF40 [Jagis toujours en premier
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QUESTIONNAIRE 3: MEMBRE DE LA COHORTE
10-COMPETENCES NON COGNITIVES cont.

Tiako ny manao zavatra mialoha _ _
AF41 [)ai des sauts d'humeur
Misy mahatezitra ahy indraindray _ _

AF42 |le fais le travail avec conviction
Manao asa am-pitiavana aho _ _
AF43 |Je suis un bourreau du travail
Tia asa loatra aho _ _
AF44 |Je suis un planning.
Mahay drafitr'asa aho _ _
AF45 |lJe sais relever des défis

Mahay mahatratra ny tanjona aho _ _

AF46 |Je suis fidele a mes propres valeurs
Tsy miala amin'ny maha izaho aho _ _

AF47 |lJe fais les choses en suivant un plan
Manao zavatra araka ny drafitra apetraka aho _ _

AF48 |J’ai de mauvais pressentiments
Manana tsindri-mandry ratsy aho _ _

AF49 |Dans n’importe quelle situation je peux y trouver quelque chose d’intéressant
Ahitako zava-mahaliana foana n'inoninona toe-javatra miseho _ _
AF50 [Je suisma
Tsy mahay miara-miasa amin'ny vondon'olona aho _ _
AF51 |J'ai toujours un mot a dire

a l'aise dans les travaux de groupe

Manana teny ho lazaina foana aho _ _
AF52 |Je panique facilement
Mora mikorontana aho _ _

AF53 [Je réalise vite les taches
Vitako haingana ny anjara asako _ _

AF54 |Je ne me laisse pas distraire quand je travaille
Tsy mora adalaina aho rehefa miasa _ _
AF55 |J’aime attirer I'attention sur moi

Tiako ny misarika ny mason'ny olona aty amiko _ _
AF56 |[Je laisse trainer mes affaires

Avelako mipetrapetraka ny entako _ _
AF57 |Je mens pour me tirer d’affaire

Mandainga aho mba hanavotako ny tenako _ _

AF58 |J'oublie de remettre les choses a leur place
Hadinoko ny mamerina ny zavatra eny amin'ny toerana misy azy _ _
AF59 |Je pense que ma vie est tres intéressante

Tsapako fa mahaliana ny fiainako _ _
AF60 |Je ne suis pas souvent bavard
Tsy dia be teny aho matetika _ _
AF61 |Je préfere tout faire seul

Aleoko izaho irery ihany no manao ny zava-drehetra _ _
AF62 |Je voie des difficultés partout

Ahitako olana ny lafim-piainana rehetra _ _
AF63 |Je m’énerve rarement

Mahalana aho vao misafoaka _ _
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AF64 [Je ne finis pas ce que j'ai commencé
Tsy mahatanteraka hatramin'ny farany izay asa natomboko aho
AF65 [Je ne suis pas bavard
Tsy be resaka aho
AF66 |J’entame aussitot les taches a faire
Tonga dia atomboko izay asa ampanaovina ahy
AF67 [Je fais plusieurs choses a la fois
Manao zavatra maro miaraka aho
AF68 [Je m’intéresse beaucoup aux autres pays et a leurs cultures
mahaliana ahy tokoa ny firenena hafa sy ny kolon-tsainy
AF69 [Je me frustre rapidement
Mora misen-daotra aho
AF70 |Je laisse ma chambre dans le désordre
Avelako mikorontana ny efitranoko
AF71 [J'ai du mal a exprimer mes sentiments
Sahirana aho mamboraka ny fihetsem-poko
AF72 |Je suis une personne difficile a comprendre
Sarotra ny mamaritra ny toetrako
AF73 |J’abandonne facilement
Mora milavo lefona aho
AF74 |Je travaille mieux quand je suis seul
Mahomby kokoa aho rehefa miasa irery
AF75 [Je me décourage facilement
Mora kivy aho
AF76 [Je n’aime pas prendre pas les devants
Tsy tia misehoseho mivantana aho amin'ny andraikitra sahanina
AF77 |J’ai du mal a démarrer mes taches
Sahirana aho amin'ny fanombohana asa
AF78 [Je n’inquiete rarement
Mahalana aho vao mintaintaina
AF79 [Joublie de remettre les choses a leur place
Hadinoko ny mamerina ny zavatra eny amin'ny toerana misy azy
AF80 [Je ne suis pas trés curieux au sujet de ce qui se passe dans le monde
Tsy tia manadihady momba ny zava-miseho eran-tany aho
AF81 [Jai besoin d’un coup de pouce pour démarrer un travail
Mila fanampiana aho rehefa hanomboka asa
AF82 [Je me sens parfois comme quelqu’un de malhonnéte
Mahatsiaro tena ho toy ny ratsy saina aho
AF83 [J'attends que les autres indiquent la voie
Miandry toroin-dalana aho
AF84 |lJe laisse trainer mes affaires
Avelako mipetrapetraka ny entako
AF85 |Je me laisse facilement intimider
Mora korontanina aho
AF86 |Je m’en tiens a moi-méme
Ajaniko amiko ny asa ataoko
AF87 |Je me sens a l'aise
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Mahazo aina aho

AF88 |Je ne continue pas avec ce que j’avais décidé de faire auparavant
Tsy manohy ny asa efa notapahiko taloha aho
AF89 |Je ne parle pas beaucoup
Tsy dia tia miteny betsaka aho
AF90 |Je ne sais pas saisir les opportunités
Tsy mahay manararaotra ny zava-miseho aho
AF91 |Je n’assume pas mes responsabilités
Tsy mandray ny andraikitro aho
AF92 |ll m’est souvent difficile de m’amuser
Olana amiko matetika ny milalao
AF93 | J'exagére avec mes ennuis
Manitatra amin'ny olako aho
AF94 |Les gens mal organisés ne m’irritent pas
Tsy maha-tezitra ahy ny olona tsy tia filaminana
AF95 | Je m’associe rarement aux autres
Tsy tia miaraka aman'olona aho
AF96 | J'évite d’attirer I'attention sur moi
Tsy tiako ny iresahana ny momba ahy
AF97 |J’ai du mal a me mettre au travail
Manana olana amin'ny fanombohana asa aho
AF98 |J'ai peur d’attirer I'attention sur moi
Matahotra aho ny iresahana ny momba ahy
AF99 |Jai peur que le pire n’arrive
Matahotra aho sao ny ratsy indrindra no miseho
AF100 |Je me décide difficilement
Sarotra amiko ny manapa-kevitra
AF101 |Je suis imperturbable
Tsy mora taitra aho
AF102 |Je me plais dans le désordre
Tiako ny zavatra mikorontana
AF103 |Je m’intéresse a tres peu de choses
Zavatra vitsy no mba tiako
AF104 |Je garde la distance avec les personnes qui me sont étrangéres
Maka elanelana amin'ny olona vaovao amiko aho
AF105 |Je différe les taches désagréables
Ampifandimbiasako ny asa tsy azoazoko
AF106 |Le désordre ne me dérange pas
Tsy manahirana ahy ny korontana
AF107 |Je me plais beaucoup
Tena mahazo aina be aho
AF108 | Je panique facilement
Mora taitaitra aho
AF109 |Je laisse aux autres le soin de prendre les initiatives
Avelako ny hafa no mandray andraikitra
AF110 |Je suis pris dans mes propres problemes

Tratran'ny olana napetrako aho
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AF111 |Je laisse le soin aux autres de décider
Avelako ny hafa no manapa-kevitra _ _

AF112 [Je me sens a l'aise avec les gens
Mora mifandray aman'olona aho _ _

AF113 [Je sais garder les secrets
Mahay mitazona ny tsiambaratelo aho _ _

AF114 [Je suis solidaire aux membres de mon groupe
Miray hina amin'ny mpikambana hafa aho _ _

AF115 [Je suis une personne qui se fixe des objectifs
Olona tia mametraka tanjona aho _|_

AF116 |Je fais attention aux détails
Mitandrina ny pitsopitsony aho _|_
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QUESTIONNAIRE 3:

MEMBRE DE LA COHORTE
11-ENTREPRISES FAMILIALES cont.

Q1 Votre pere a-t-il été entrepreneur? CODE:
oul......1 _|_
NON........2 >>Q.3
Q.2 Quel est le plus grand nombre d'employés que I'entreprise de votre pére a NOMBRE
eu?
Q.3 Votre mere a-elle été entrepreneure? CODE:
>>Q.5 _|_
Q.4 Quel est le plus grand nombre d'employés que l'entreprise de NOMBRE
votre mere a eu?
Q.5 Quelqu'un parmi vos fréres et sceurs a-t-il ou a-t-il eu une entreprise?
_ cobe: | |
(NB: N'INCLUEZ PAS VOTRE ENTREPRISE ET SAUTEZ SI VOUS —
N'AVEZ PAS DE FRERES ET SOEURS)
Oul.......1
NON........2 >>Q.9
Q.6 Quel est le plus grand nombre d'employés que I'entreprise d'un de vos freres NOMBRE
ou sceurs a eu? (PRENDRE LA PLUS GRANDE ENTREPRISE ENTERME
D'EMPLOYES) _
Q.7 Combien parmi vos fréres et sceurs ont actuellement une entreprise? NOMBRE
Q.8a  Avez-vous votre propre entreprise ?
OUl........ 1 >> Q.88 _ _
NON........2 >>Q.9
Q.8b  Unde vos fréres ou sceurs a-il démarré son entreprise avant que vous ne CODE:
démarriez la vétre? _ _
Oul.......1
NON........2
Q.9 Avez-vous jamais travaillé dans une entreprise qui appartient a votre famille? copg:
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QUESTIONNAIRE 3:

MEMBRE DE LA COHORTE
11-ENTREPRISES FAMILIALES cont.

Q.10

Etes-vous généralement une personne qui aime prendre des risques ou
essayez-vous d'éviter d'en prendre? Svp cochez une case sur I'échelle de
valeurs ou 01 signifie:"jamais disposé a prendre des risques" et la valeur 5
signifie: "toujours disposé a prendre des risques."

CODE:

L1 |

02 03 04

05

Jamais

Rarement Parfois Souvent

Toujours

Q.11

Considerez maintenant votre comportement vis-a-vis du risque en ce qui
concerne votre épargne et vos finances. Quelqu'un qui prend beaucoup de
risques ne devrait pas beaucoup épargner ou ne devrait pas trop tenir
compte de ce qu'il dépense. Quelgu'un qui a une grande aversion envers le
risque devrait beaucoup épargner pour prévoir les urgences et achete
seulement des choses dont le ménage a absolument besoin, etc. Etes-
vous généralement une personne qui prend beaucoup de risques financiers
ou essayez-vous d'éviter de prendre des risques financiers ?

Svp cochez une case sur I'échelle de valeurs ou la valeur 01 signifie:"jamais
disposé a prendre des risques" et la valeur 05 signifie: "toujours disposé a
prendre des risques financiers."

CODE:

L1 |

02 03 04

05

Jamais

Rarement Parfois Souvent

Toujours

Q.12

Supposez que vous avez actuellement un profit stable de 400.000 Ariary par
mois dans votre activité. Vous étes certain aussi que la structure de ce
revenu peut étre maintenue constante. Vous avez une opportunité de
démarrer une activité ou d'étendre votre actuelle entreprise au méme endroit
ou dans un autre lieu. Il'y a 50% (un sur deux) de chance que votre profit
double et devient 800.000 Ar par mois. Mais il ya aussi 50% (un sur deux)
de chance qu'il soit réduit pour devenir 120.000 Ar par mois. Seriez-vous
disposé a prendre cette opportunité ou continueriez-vous votre activité

actuelle?
CREER UNE NOUVELLE ENTREPRISE OU ETENDRE L'ENTREPRSE ACTUELLE...1
CONTINUER AVEC L'ENTREPRISE ACTUELLE...............

CODE:

Q.13

Supposez que vous avez 400.000 Ariary dans un compte d'épargne et le
taux d'interét de 2% par an. Aprés 1 an, combien pensez-vous avoir dans
votre compte si vous ne retirez l'argent avant?

PLUS DE 408.000 ARIARY.......1

EXACTEMENT 408.000 ARIARY....2

MOINS DE 408.000 ARIARY......3
NE SAIT PAS................. 4

EXPLIQUEZ QUE POUR "TAUX D'INTERETS" ON SE REFERE AU
PAYEMENT RECU D'UNE BANQUE (OU UNE AUTRE INSTITUTION
FINANCIERE) LORSQUE QUE VOUS DEPOSEZ DE L'ARGENT

CODE:
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11-ENTREPRISES FAMILIALES cont.

Q.14 Imaginez que le taux d'interét sur votre compte d'épargne est de 1% par an CODE:
et que l'inflation est de 2% par an. Aprés 1 an, seriez-vous en mesure _ _
d'acheter plus, la méme chose ou moins que ce que vous étes en mesure —
d'acheter aujourd'hui avec l'argent dans ce compte?

EXPLIQUEZ QUE POUR "INFLATION" ON SE REFERE A LA SITUATION
DANS LAQUELLE LES PRIX DES PRODUITS AUGMENTENT (PAR
EXEMPLE LE PRIX DU RIZ)

PLUS QU'AUJOURD'HUI
EXACTEMENT LA MEME CHOSE QU'AUJOURD'HUIL......2
MOINS QU'AUJOURD'HUL..........cccverrnnenne. 3
NE SAIT PAS......oomirimnnrineriinnenes 4
Q.15 Imaginez que vous avez un prét de 800.000 Ar sur 1 an, avec un taux CODE:

d'interét de 20%. Pensez-vous qu'il serait plus facile pour vous de _ _
rembourser ce prét si l'inflation était de 0% ou si l'inflation était de 20%
l'année prochaine?

PLUS FACILE SI L'INFLATION EST DE 0%......1
PLUS FACILE SI L'INFLATION EST DE 20%.....2

LES DEUX CAS SONT EQUIVALENTS............. 3
NE SAIT PAS.......oovviiiininrrreinnnns 4
Q.16  Imaginez que vous avez dans un compte d'épargne 400.000 Ar et que le CODE:

taux d'interét est de 20% par an. Vous n'avez aussi jamais retiré de l'argent
ou vos interéts. Aprés 5 ans, combien auriez-vous dans ce compte au total? | “

PLUS DE 800.000 AR........... 1
EXACTEMENT 800.000 AR........ 2
MOINS DE 800.000 AR.......... 3
NE SAIT PAS................. 4

Q.17 Supposez que dans 2 ans (en 2013) votre revenu double et les prix de tous CODE:
les biens que vous achetez doublent aussi. En 2013, combien seriez-vous
en mesure d'acheter avec votre revenu? _ _

PLUS QU'AUJOURD'HUL..........ccocevrennee. 1

EXACTEMENT LA MEME CHOSE QU'AUJOURD'HUL......2
MOINS QU'AUJOURD'HUL...........cocvvrennnn 3

NE SAIT PAS......cccoiiiii e, 4

Q.18  Supposez qu'un ami hérite de 4.000.000 Ar aujourd'hui et que CODE:
son frere hérite d'un montant total 4.000.000 Ar dans 3 ans a _ _
partir d'aujourd'hui. Qui est le plus riche grace a I'héritage? S

VOTRE AML....coocvvermeriinnns 1
SONFRERE .......ccccooocoueee. 2
ILS ONT LA MEME RICHESSE........3
NE SAIT PAS......coovrvnrnens 4
Q.19  Avez-vous une fois obtenu un crédit d'une institution financiere formelle CODE:

comme une banque, une Caisse d'épargne, une institution de microcrédit, _ _
etc. (nous parlons des crédits déja remboursés) ?
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Q.20 A quel date avez-vous obtenu ce credit? (crédit le MOIS ANNEE
plus récent déja remboursé)
T I O
Q.21  Quel était le montant de ce credit?(crédit le plus récent déja MONTANT
rembourse) (en milliers Ar)
L1 11 11 Joooar
Q.22 Avez-vous une fois obtenu un crédit d'une institution financiére informelle ou
d' une association, d'un voisin, d'un ami, etc. ? 7
025 cope: ||
Q.23 A quelle date avez-vous obtenu ce credit? (donnez une MOIS ANNEE
information sur le crédit le plus récent déja remboursé)
I O I O
Q.24  Quel était le montant de ce credit? MONTANT
(en milliers Ar)
Lot L1 1] ooo Ariary
Q.25 Je vais maintenant vous donner la possibilité de choisir entre recevoir 400.000 Ar
demain contre un autre montant (montant précis) dans le futur (dans 1 mois). Vous
vous poserez la question avec plusieurs montants possibles dans le futur. Dites-mois
lequel vous choisiriez: le montant de demain qui s'éléve & 400.000 Ar cash, ou le
montant dans le futur dans chacun des cas.
IL EST IMPORTANT ICI DE SOULIGNER QUE LE MONTANT DANS UN MOIS
EST CERTAIN
Scénario Demain=1 Dans 1 mois=2 CODE
1- 400000 Ar 400000 Ar [
2- 400000 Ar 440000 Ar [
3- 400000 Ar 480000 Ar [
4- 400000 Ar 520000 Ar [
5- 400000 Ar 560000 Ar L
6- 400000 Ar 600000 Ar [
7- 400000 Ar 640000 Ar L1
8- 400000 Ar 680000 Ar [
9- 400000 Ar 720000 Ar [
10- 400000 Ar 760000 Ar [
11- 400000 Ar 800000 Ar [
12- 400000 Ar 840000 Ar [
13- 400000 Ar 880000 Ar [
14- 400000 Ar 920000 Ar [
15- 400000 Ar 960000 Ar L
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QUESTIONNAIRE 3:
MEMBRE DE LA COHORTE
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Q.26 Si soudainement vous étes confronté a une situation inattendue et que vous
avez a dépenser 200.000 Ar dans 2 semaines, serait-il possible d'emprunter CODE: _ _
l'argent? —
oul......1
NON......2
Q.27 Si soudainement vous étes confronté a une situation inattendue

et que vous avez a dépenser de l'argent. Dans un délai de 2 MONTANT

semaines,combien vous serait-il possible d'emprunter? o
(en milliers Ar)

_______oooE
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