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Pdle Enquétes et Méthodes

ENQUETE PANEL DE MENAGES
(VAGUE-2019)

QUESTIONNAIRE

N° de questionnaire : [ ]

Loi sur I’obligation de répondre, la confidentialité des réponses et le secret statistique : Cette enquéte entre dans le cadre du décret royal
portant loi n° 370-67 du 10 Joumada 1*", 1388 (5 ao(t 1968) relatif aux études statistiques. Réponse obligatoire.




Pour toutes les questions de ce questionnaire, la réponse par défaut est :

1. Oui 0. Non

| Approbation et vérification :

i 1. J'approuve entant qu'enquéteur que ce volet est saisi et non vérifié

i 2. J'approuve entant qu'enquéteur que ce volet est vérifié

L4, Non

© 3. Japprouve entant qu'enquéteur que l'enquété a refusé de répondre a ce volet

00- Identifiant du ménage a enquéter

I I I

Volet OC : Localisation du ménage 2019

0C.000 S'agit il d'enquéter un ménage du panel 2012 ou 1. Panel 2012 /1
du Panel 2017 2. Panel 2017 —
o ) 1. A visiter pour la premiére fois en 2019- ->0C.01

0C.00 S'agit il d'enquéter un menage: 2. A identifier et visiter aprés son déménagement -->0C.00a [
3. Nouveau en 2019 ou I'un des individus panel habite actuellement suite a —
son déménagement ->0C.00a
Sioui ->0C.03

0C.00a Ménage localisé et identifié Sinon -> Avertir le BET et I’'ONDH : Essayer de revoir son /1
localisation d’origine pour plus d’informations

0C.01 Le ménage a-t-il changé de logement aprés le | 1.0ui Maroc > Volet 0D

passage de 2017? 2.0ui étranger > 0C.02 /)
3.Tous les membres du ménage décédés > Volet 1B —
4.Non -0C.03

0C.02 Quel est le pays de destination >Volet 17 )

Autres pays “>Volet 17

0C.03 est- il possible d'enquéter le ménage en 2019 Si Oui >0C.1 I

) o ) 1. Absence longue durée

0C.04 Si non preciser pourquoi ? 2. Pas de membres qualifiés pour répondre
3. Refus 11
8. Autres raisons a préciser

0C.77 Municipalité ou Commune rurale

[

0C.77L Libellé Municipalité ou commune rurale




0C. 4 a Localisation geographigque du logement:
Longitude (dd°, mn’, ss”)

0C. 4 b Localisation géographique du logement:
Latitude (dd°, mn’, ss’’)

0C.5- Adresse exacte du ménage

0C.6 - Nom du chef de ménage

0C.6 - Prénom du chef de ménage

0C.6 Surnom du chef de ménage

0C.7 Contact téléphonique 1

0C.7 Contact téléphonique 2

0C.7 Contact téléphonique 3

0C.7 Contact téléphonique 4

0C.7 Contacts téléphonique 5

0C.8 Observations

. 1 Urbain
0C.9 Milieu [/
2 Rural -
0. Luxe et moderne
3. Ancienne Médina
0C.10 Strate 4. Nouvelle Médina /)

5. Sommaire et clandestin
6. Rural
- Volet 1A

0C.0a - Date de I'enquéte (jj, mm, aa)

0C.0Ob- Bureau d'études 1/

0C.0c- Code de I'enquéteur : [ 11 1
0C.0d- Code du contr6leur : [ 11 1
V0.12B Numéro de classement de l'unité primaire 111

V0.16 Numéro de ménage dans l'unité secondaire




Volet OD : Localisation en 2019 des ménages du panel qui ont changé de logement a I'intérieur du Maroc

0D.1 Région 111

0D.2 Code province )

0D.2L libellé de la Province

0D.77 Municipalité ou Commune rurale [

0D.77L Libellé Municipalité ou commune rurale

0D.5- Adresse exacte du ménage avec plus de détail

0D.5v.Ville

0D.6 - Nom du chef de ménage

0D.6 - Prénom du chef de ménage

0D.6 Surnom du chef de ménage

0D.7 Contact téléphonique 1

0D.7 Contact téléphonique 2

0D.7 Contact téléphonique 3

0D.7 Contact téléphonique 4

0D.7 Contacts téléphonique 5

0D.8 Observations

0D.9 Milieu 1Urbain, 2 Rural I_1

0D.10 Adresse mail

0D.11 Est ce que vous avez contacté I'un des

membres du ménage —

0D.12 Si oui, Est ce que vous avez confirmé et > volet 17
vérifier ses informations de localisation

0D.13 Si non, pourquoi? = volet17




Volet 1A : identification des membres du ménage en 2019

i Pour toutes les questions de ce questionnaire, la réponse par défaut est : ; -
i 1.Oui  0.Non ; 1.13: Etat matrimonial
1. Célibataire

L ey ! 2. Marié monogame, mariée
1.8. Membre du ménage 3. Marié polygame

4. Veuf-ve

; 1. Membre 0. Non membre 5. Divorcé-e
L I\/I/as'cu_Im 6. Autres (mére célibataire...)
2. Féminin U SO SR
1.4. Situation de résidence i+ 1.11. et 1.12 : Date de naissance et age ''''''''''''''''''''''''''''''''
i Commencer par demander la date de naissance: jour, mois, année. |
! Lorsqu'il n'est pas possible d'avoir la date de naissance (année

1.3 Lien de parenté avec le Chef

' 0. Déces ; i de ménage i
i 1. Résident présent ! seule, année et mois ou année, mois et jour), mettre I'4ge en années ! '
! 2. Résident absent révolues. Mettre 98 si 1’age est supérieur ou égal a 98 ans. i 1. Chef de ménage
' 3. Visiteur ; i 2. Conjoint du CM :
i 4. A changé de logement : i 3. Fils/Fille du CM :
L b .1 4. Conjoint de fils/fille du CM i
£ : i 1.20a. : Type de membre de ménage ? i1 5. Petitfils/Petite fille du CM '
! 1.6 : Raison d'absence : i i 1 6.Pere/MéreduCM ;
5 i 1. Individu panel o 7. Pe]'e /Mere du conjoint du CM '
! 1. Vit dans une caserne militaire ! 2. cohabitant initialement absent (Nouveau né) i1 8 Frére/SceurduCM
! 2. Hospitalisé (hdpital, clinique, ...) ' i 3. Cohabitant initialement présent (individu présent dans la i1 9. Frere/Soeur du conjoint du CM -
! 3. Vit dans une maison de bienfaisance ' : population avant le panel 1 et 2) i 1 10 Grand pére /mére du CM -
! 4. Eléve/étudiant en internat ou en cité universitaire E DGR O T L EE LR PR R LR PP EE PR R L R e EEE R e LRt eEE R Co ﬁ g:)amngs?ier% mére du conjoint du CM
| S Prisonnier (én prison) 13. Autre e?sonne avec lien de parenté avec
i 6. Ouvrier habitant en chantier ou ailleurs : e 'CM p p '
 7-En visite familiale, voyage, .. : | 14. Autre personne sans lien de parenté avec |
i 8. Regroupement avec conjoint ; | Ié oM p p ,
v 9. Autres cas 1 H 1



Volet 1A : identification des membres du ménage en 2019

Veérifier la liste de toutes les personnes enquétées en 2017 et demander la liste des nouveau-nés et des nouveaux membres aprés le passage de 2017.

FV1A : Approbation et vérification I/
1.a. N° d'ordre du chef de ménage )
19 | 1AN| 12P [11S1| 12 |14 | 15| 16|17 | 18 111 112 1.13 | 114 | 1202 119 1—3| 1.14b |1—21 |1—22
Pour tout Pour les
résident Date de nouveaux
absent naissance membres
(cohabitant)
(5]
=3 lors du
S 3 passage de Pourles | N° N°
< < g 20,15_% o mariés, | ordre | ordre
. Nom | Prénom | Surnom | Sexe o S | 5. = precisez le lieu | < numéro |du pére| dela
N £ '3 o5 = o o de résidence en| © d’ordre meére
d’ordre S £ g.2 S = @ 2017 s du
§ o = g2 T £ ® g 0. nouveau né g conjoint
5 2 % 3 £ 2 = 2 £ 1- autre - (00 si
‘@ 2 8 3 o § Jour| Moi| Ann| 3 £ g 3 ménage au = non
° ® [ ° 2 £ s ée o IS = ] Maroc @ membre)
> D L = el s nz b=
p= g = 8 g3 2 =8 £ 2-alétranger |5
S S .| 2 T | o2 & % g 3- hopital, s
S |sE| 5| Bz 8 . |8 |won g
n S s| 2 = T < = 2 4- autres & <
g 5| & | a® p S réci 2
2o £ 25 8 2 préciser 3
S8 g1g” =
) - 2 g
i 3 = a
8o =
77 7 T T T T T[T 717
I/ 11 (AN ANENINAY | r /
77 7 T T T T T[T 717
11 ] 11 (AN ANENIvAN | r /
— 7 7 T 71 |
11 1 11 (AN ANENINAY| 11 r /
— 7 7 T T T T[T_17
11/ 11 (AN ANENINAY 11 r /
— 7 7 T 71 |
11 1 11 Iy 11 r /
‘ — 7 7 T T T 1717
11 1 I/ AN AwANIvAN| 11 1 r /

1A. Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [ 11



Volet 1B : Individus panel membre du ménage en 2017qui ne le sont plus en 2019 .
Ce volet concerne uniquement les individus panels (de panel 1 et panel 2)

Citer tous les individus panel enquétés en 2017 qui ne font plus partie des membres du ménage (y compris les décédés, ceux qui sont
partis & I'étranger ou dans une institution et ceux qui ont changé de résidence principale)

1b.4: Pourquoi cette personne n'est plus membre du ménage?

Déces
Budes
Travail (Ouvrier habitant en chantier ou ailleurs,............. )
Mariage/divorce/ Regroupement avecconjoint
Vit dansune casane militaire
Hospitalisé (h6pital, clinique,X 0
Vit dans une maisonde bienfaisance
Prisonnier (en prison)
Autrescasa préciser
. Envisite familiale, voyage, X
10. Probléme familial (dispute,.X 0

© 0N U~ ®DNE O

_______________________________________________________________________________________________

1b.4A : Circonstances du déces

0. Décés sans maladie

1. Malade avec hospitalisation
2. Malade sans hospitalisation
3. Accident de la route

4. Accident de travail

8. Autres a preéciser



Volet 1B : Individus panel membre du ménage en 2017 qui ne le sont plus en 2019

Ce volet concerne uniquement les individus panels (du panel 1 et panel 2).

Citer tous les Individus panels en 2017 qui ne font plus partie du ménage (les décédés, ceux qui sont partis a I'étranger ou dans une institution
et ceux qui ont changé de résidence).

FV1B : Approbation et vérification 11
1A. Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [
1b. | 1b.2N 1b.7
1 1b2p | 1b.3 1b.4 1b.4A 1bs 1b.66 | 1b.77 1.8 1.9 1b.9a
Date de Pourquoi cette Région D
depart | personne n'est-elle Si discas CiLLL’}?;‘gS:C
plus membre du . ! MUn|C|pa||té s V|“e
) circonstances d’autres
N menage? du déces Pays de ou commuine membres Adresse
o . - - 5 N
dor [ Nom . -SI0—1b4A Sidgtsrt;?]até?n_, k= panels sortant | complete
dre Prénom 2 ?’é -Si4ou5ou6ou Passez au g § du méme
€ | 5|7 Passezau membre Passez au o Ménage de
membre suivant suivant membre 2017. Mettre le
-Silou2ou3ou suivant n°® d’ordre du
8ou9ould—1b5 membre avec
qui il vit
I_1_ L] I/ I I/ NN I
I_1I_ L] I/ I I/ NN I
1b.10 1b.12 1b.13 1b.14 1b.15 1b.16 1b.17 1b.18 1.b.19 1.b.20
Tel. de e-mail de Nom et i Nom et . L’individu Raisons de non contact
Findividu Findividu prénom du Tel contactl e-mal prénom du Tel e-mal il été ”
concerné concerné 1 contact 1 9 contact 2 contact 2 a-t-il été 1.adresse/téléphone
contact contact contacté indisponible
2. refus parent/voisin de
communiquer les
informations
3. Autres a préciser
A T T 7 7 71 |
—r 7 17— 7
] T .




Volet 2 : Niveau d’éducation, alphabétisation et formation professionnelle

2.7b : Type de formation actuelle
1. Enseignement général
2. Formation professionnelle
6. Enseignement général + FP
3. Enseignement originel
4. Education non formelle
5. Préscolaire coranique
8. Autres a préciser

2.10: Dipléme obtenu le plus élevé
0 . Sans dipldme et non concerné
1. Diplémes et certificats de I'enseignement primaire

2 . Diplomes et certificats de I'enseignement au collége
10 . Diplémes et certificats de I'enseignement au lycée

facultés

Grandes Ecoles et Instituts supérieurs

. Diplémes de techniciens et de cadres moyens
. Dipldmes de techniciens supérieurs

. Diplémes de qualification professionnelle

. Certificats en spécialisation professionnelle

. Certificats en initiation professionnelle
8.Autres a préciser

0 O 00 ~N o Ul

3 . Diplémes de I'enseignement supérieur délivrés par les

4 Diplémes de I'enseignement supérieur délivrés par les

2.9 Derniere classe suivie

2.9aCycle 2.9b Année
1. Préscolaire moderne Année 1a3 :
2. Primaire Année 1a6 :
3. Collége Année 1la4 i
4. Lycée Année 1a3 i
7. Supérieur Année 1lals :
8. Autres apréciser (.......;....) :

2.12 : Pourquoi avez-vous arrété vos études ?

1.A fini les études
2.A été exclu des études
3.Echec aux examens
4.L'école n'est pas importante
5.N'aime pas I'école

6.Refus de sa mere

7.Refus de son pere

8.Refus d'un autre membre de la famille

9. S’est engagé dans le marché du travail

10.Doit aider aux travaux ménagers

11.Doit aider aux activités professionnelles du ménage
12.Doit apprendre un métier

13.0bligation de mariage

14.Maladie de la personne ou d'un membre du ménage
15.Nouveau né dans le ménage

16.Frais élevés de scolarité

17.Ecole trop éloignée

18.Manque de transport scolaire

19.Manque d'équipement sanitaire a I'école

i 20.Autres a préciser

1 21. Violence physique ou psychique

études ?
L'école n'est pas importante
N'aime pas I'école
Refus de sa meére
Refus de son pere
Refus d'un autre membre de la famille
Doit aider aux travaux ménagers
Doit aider aux activités professionnelles
Doit apprendre un métier
Maladie de la personne ou d'un membre du ménage
10. Frais de scolarité élevée
11. Ecole trop éloignée
12. Manque de transport scolaire
13. Manque d'équipement sanitaire a I'école
14. Considéré encore enfant
15. Awutres a préciser.
16. Handicapé

CONOOR~WNE

_______________________________________________________________________

2.7d : Type de formation déja suivi

1. Enseignement général seul

2. Enseignement général + Formation professionnelle
3. Formation professionnelle

4. Enseignement originel

5. Education non formelle

6. Préscolaire coranique

8. Autres a préciser



Volet2:Niveaud’éducation, alphabétisation et formation professionnelle

2A. Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

FV2 : Approbation et vérification I/
a- Enseignement général
2.1a 2.2 2.2b 2.2c 2.2d 2.7a 2.7b 2.7c 2.7d 28
(Membres agés de Avez-vous Membres agés de Durée en (Membres agés de Type de formation Avez-vous suivi des | Type de formation déja Dernier
10 ans ou plus) : suivi ou 6 ans ou plus) : année de 2 ans et plus) actuelle (voir codes) études auparavant suivi (voir codes) secteur
Savez-vous lire et suivez-vous avez vous fréquenté | préscolarisati | suivez-vous d'étude
écrire au moins une | des cours un établissement on actuellement des ) )
® langue? d'alphabétisa préscolaire? études? -Silou 20u 6~ 28| 1. 0ui - 2.7d -Silou2ou3d - Q28 1. Public
B tion? -Si 3 - 29a 0.Non - Q2.3 ) 2. Privé
] 1. Oui préscolaire 1.0ui - 2.7b -Si>3et -Si4- Q 29a
g Si oui, Q2.2¢c 1 Qui moderne 0. Non - 2.7¢c aller Q2.15a - Si>4aller Q2.15a
£ Si non, Q2.2b 0 Non 2. Oui préscolaire
3 coranique
3.Non ---Q2.7a
1 - I, 11
1 [ I_1 I_1
218 29a| 2.9b 2.10 211a 2.11b 212 213 2.15a 2.15b
Pour les membres agés de 15
ans et plus, de niveau scolaire
inférieur au college
- Avez vous Au cours de cette Si vous avez arrété | Si vous n'avez | Savez-vous lire et | Savez-vous faire des
Derniere Dipléme obtenu le plus redoublé cette annee scolaire, vous | les études pourquoi| jamais suivi écrire les nombres | calculs par écrit (Au
classe élevé année scolaire? ﬁst-ﬂ Ia,rrlveld'ethre o |? d'études, ? moins une simple
suivie : arcelé sur le chemin pourquoi? opération d’adition,
£ (Voir codes) de I’école ? de soustraction, de
5 o . - multiplication ou de
= Si &ge <5 Membre suivant ) Passeza Q 2.15a division)?
° 1. Oui, sou¥e_nt (au
2 ; -1 ) moins une fois par
= | St27a=1 —>Q21la 1. oui semaine) . .
E Cycl| Anné| SiQ27c=1—Q2.12 0. non 2. Oui, rarement 1. Oui 1. Oui
e e 3. Non, jamais 0. non —-> 0. Non
SiQ27a=1--> membre suivant
Q2.15a
I [ 11 ! /
LI 1 11 / /

10



Volet2:Niveaud’éducation,alphabétisationetformationprofessionnelle

2A. Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet
FV2 : Approbation et vérification

b- Enseignement général (programme d'appui a la scolarisation ) : personnes agées de 5 a 30 ans qui suivent ou qui ont suivi des études d’enseignement général

/1

2.1a 2.8a | 2.17 | 2.18 2.19 2.20 2.21
Durant vos études au cycle d'enseignement primaire ou au collége ou au lycée
Numéro Bénéficiez-vous ou avez | Bénéficiez-vous ou avez | Bénéficiez-vous ou avez vous | Bénéficiez-vous ou | Bénéficiez-vous ou avez | Bénéficiez-vous ou
d'ordre vous  bénéficié  du | vous bénéficié du | bénéficié du programme avez vous bénéficié du | vous  bénéficié  du | avez vous bénéficié du
programme Tayssir? programme des cantines | des moyens de transport collectifs | logement, internat ou | programme programme
scolaires ? pour se scolariser ? dar Taliba? bourse d’études? un million de cartables?
1-oui actuellement
2-non mais j’avais 1-oui actuellement 1-oui actuellement 1-oui actuellement 1-oui actuellement 1-oui actuellement
bénéficié 2-non mais  j’avais [2-non mais j’avais bénéficié 2-non mais j’avais [2-non mais  j’avais [2-non mais j’avais
3-non jamais bénéficié 3-non jamais bénéficié bénéficié bénéficié
—_— 3-non jamais 3-non jamais 3-non jamais 3-non jamais
[ ] ] / / / / /
/
/] / / / / /
/

11



Volet 2 : Niveau d’éducation,alphabétisationetformationprofessionnelle

2A. Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

FV2 : Approbation et vérificatio
f :

2.1a 2c.2 2c¢.3 2c.4 2¢.5 2¢.6 2c.7
Numéro Suivez-vous une formation | Quel est le niveau Pendant combien de Etablissement Dans quelle branche ou Année
d'ordre professionnelle ? de la formation temps avez-vous 1. public spécialité? d'obtention
1. Suit actuellement la plus importante suivi cette formation ? 2. privé (voir codes) du dipléme
3. Assuivi et a achevé (voir codes) (en mois)
4. asuivi sans achever
/1 ] /1 /1 /1| | /1 1 ] [ 1 ]
/1 1 /1 /1 /1 | /1 1 1 [ 1 ] ]
/1 ] /1 /1 /1| | /1 1 ] [ 1 ]
/1 1 /1 /1 /1 | /1 1 1 [ 1 ] ]
/1 1 /1 /1 /1 | /1 1 1 [ 1 ]

i--2¢.3:- Niveau de-formation---------,

2¢.6 : branche ou spécialité o o
12. Chimie et parachimie

L. Initiation L. Agriculture 13.Agro-industrie

2. Spec!a_llsajuon 2.Péche ) 14. Artisanat de production et Art traditionnel

3. Qualification 3.Geologie et mines 15.Administration , informatique ( bureautique), gestion et
4. Technicien 4.Bétiment et travaux publics commerce

5. Technicien spécialisé 5. Transport et logistique 16.Technologies d'information et de communication

6. Formation par 6.Tourisme et hotellerie 17.Paramédical et santé

7.Textile, habillement et cuir

8.Electricité, électronique et électromécanique
9.Fabrication mécanique et construction métallique
10.Réparation des engins a moteur et des
agroéquipements

11.Froid et climatisation

18.Coiffure et esthétique

19.Assistance aux ménages (aide sociale, assistante
maternelle...)

20. Aéronautique

21. Restauration

22. Autres a préciser

23. off-shoring

apprentissage
8. Autres a préciser

eSS SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSScccceeaoo

2¢.7 : Année d'obtention du dipléme
Mettre 0000 si la personne poursuit
encore la formation ou si elle n’a pas
obtenu de dipléme

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

12



Yolet 3 Emplol. 38:Stuaton dansla |

3.6: Type ddactivité .

i . - : ' 1. Actif occupé : : 3137 i

. : - < . Co 3. e de contrat -

' profession principale i ! 2. ChOmeur ayant déja travaillé [ yp ;

___________________________________________________ , E 1 Salarié 1 E 2 l(:Ihomeur nfayantjamals travaillé E E 1 Oui, contrat écrit, durée illimitée i

3.3a: Quelle est la cause de votre chémage 1 ' aarne : i - emme au Toyer . i scrit, durée limité :

.3a ! 2. Indépendant E : 5. Elévelétudiant b 2 Oui, contrat écrit, durée limitée '

A —_ PR i 3. Employeur ! i 6.  Jeune enfant (7-14 ans) i1 3. Oui,contrat oral, durée illimitée i

1. Arrét de Iactivité de I’établissement; ' - i ' Ak [ 1

. . & ) 4. Domestique ! ' 7. Persorme agee Lo 4 Oui, contrat oral, durée limitée '

2. Licenciement; i 5. Aide familiale ! i 8  Retraité bl Non :

3. Cessation d’activité indépendante ou 1 6. Apprenti : i 9.  Malade/handicapé Vo :

saisonniére ou revenu insuffisant ; i 7. Associé/membre de coopérative ! 10. Rentier P TTTTTTmmTommmmommosoomosoosoooooooooooooo
Inadéquation entre salaire et diplome i 8. Autresa preciser ; ¢ 11 Autre inactif :

4
5. Fin d’études ou de formation;
6.  Manque de dipléme;
7
8
9

Manque d'expérience 32a: |l e moyen utilis® dans

rareté des opportunités d'emplois
. Contacter directement les employeurs

Administration et collectivités territoriales
Entreprises publiques ou semi-publiques

]
i
i
i
i
' . Famille, amis, connaissances
Entreprises privées :
i
i
i
i
i
:
1

. Passer des concours

3.5: Raison de non recherche de travail . Institution spécialisée dans la médiation pour 'emploi

solidaire et sociale (association,.....);
Exploitation agricole
Autres secteurs

. Répondre a des annonces, demandes écrites ou a travers l'internet
. Moukef
. Autres moyens a préciser

1.
2.
3.
4. Ménages
5
6
8

2. Attend la réponse d'employeurs ou de concours

3. Attend des offres d'emplois

4.  Esten vacances longue durée pour retourner a son
emploi

S'occupe du ménage et/ ou des enfants
Malade/handicapé ne pouvant pas travailler

N o b W N

3.17: Raisons de non satisfaction

©o~No G

Personne agée ne pouvant plus travailler Revenu/salaire insuffisants
Retraité Pas de congé
Rentier Trop grande charge de travail

Pas de responsabilité

Trop grande responsabilité

Pas de primes, indemnités, ...

Pas de sécurité sociale, retraite

Peu de possibilités d’avancement

Gros risques pour ma santé

10. Ne correspond pas a ma formation/ dipléme
11. Mauvais traitements par les responsables
12.  Autres a préciser

13. inadéquation des horaires de travail

10. S'est marié(e) ou va se marier

11. Ne veut pas travailler

12. Eléve, étudiant

13. Autres raisons a préciser

14. Refus du mari ou d’un membre de la famille
15. découragé par la recherche et croie ne pas
trouver d‘emploi

©ONOUT~WNE

3.18: Travail Supplémentaire

2: n’exerce pas mais cherche un autre emploi
3:n'exerce pas et ne cherche pas

:
:
:
1: exerce un autre emploi i
:
:
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Volet 3: Emp|0| (membres agés de 7 ans et plus) Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet Il 1

FV3 : Approbation et vérification /]
3.0a 3.1 3.1a 32 | 32 | 35 | 3.4 3.6 33 | 3.3 3.7 3.8 3.9
IAvez-vous un (Membres agés de 15 ans et plus) (Membres agés de 15 ans et | Profession Brar]chq
travail ? AVEZ-VOUS Type d'activité. plus) principale d'activite
1- oui exercé un travail Depuis Quelleest la| = (voir | Situation principale
b ctuellement pourﬁu MOINS | Cherchez- | Quel estle | Si vous ne cherchez AVezZ-vous SiQ3.6=1, Allera |combiende principale | nomenclatu| dans la (Voir
: une heureau | yous dy moyen pas un travail, 14 " mois (durée |cause de votre rofession| nomenclature)
travail courant des 7 . iy . travaillé auparavant ? Q.3.7 A A re) p : -
t derniers i travail ? | principal de pourquoi ? de chdmage en| chomage principale | Si Q.3.6=2
permfnen — erniers Jours | sinon — | recherche de Si oui o mois) ? (voir codes) (Voir —Q.3.28
R86=r i Q35 Pemploi | Si 20u3— Q3.4 I oul Q3.6=4a7ou codes) | Si Q.3.8=1
Numérop- oui travail [~ O = Sioui — | (voir code) —Q3.6=2 9a1l, Allera Mettre 151 Q3.6 = 2 —Q3.9A
d'ordre aisonnier — OQg'r?_nl (3 Q3.2a Si 4 — Q3.6=1 Membre suivant -00si > Q37 _ -
Q3.6=1 o~ l5ans —Q34 i non — moins d’un Si Q3841
B- oui travail (032 Si 5a15— Q3.6=3 SiQ3.6=20u3 mois SiQ3.6=3 —Q3.28
occasionnel  — Q3.5 implique Q3.6 —Q3.3 - 60 si 60 Si Q.3.6=8
03.6=1 0- non et age < -SiQ3.6=8,—Q3.7 |Mmoisouplus. | mempre Membre
0- non— Q3.1a| 15ans — Q3.6 suivant suivant
1/ /_/ 11 1_/ 1_/ 11 1/ 1/ 1_/ 1/ 1/ 1/
11 11 11 11 11 / 11 11 1/ 11 I/ 11
3.0a 3.9A 3.10 311 | 312 313 | 3.14 3.15 316 | 3.17 3.18 3.18a 3.28
Pour les actifs occupés salariés travail permanent (3.1=1 et 3.8=1) si3.8=1
D, =
T = g
Pour les - . 5 @ £ % =
salariés, = 2 kS 2 = =3 .
préciserle | & 8 N % g ¢ g % £E8
secteur £ § 2 S é ; g 3L o E g
d'emploi (Voir| .= & £ S & z S 5 5 e 8= 2EF
p 5% S 3 = S 5 S £ 2 g e
codes) =3 2 o g o e B » 9 2 8383 Ea
Numéro €S 228 £ g g 2 S jolied s c 55 S08
S 3 < o0 s = 5 ] S = 2 =] S0 o 3 =
d'ordre —= 2 w23 3 3 © © o 85 2 Nc=O 2%
o @ £5 g 9 - = 3 S z .2 T o 22894 8_2°%6
g2 ZITH o s g @ 2 s 5 S 58 o T8 0o
c 5 S = 3 = @ © o - D -5 o
3 E 2 g <| 3 S A =538 SESS 28535
e < © ! 8 > 2 3 c o o TOZ s2_8
2~ o Q N » > o S = . S B e
s 5 3 5 2 = s = @ ] S FESD
ks £ N 2 s g < S 3 > ®S e g
g 2 g S o 5 w g = 3 2285
< < & = 5 2 3 o 5 g 222
[ 5 @ < S g 3 >S838
< s a g
&
[ |1 11/ I 1| 1 /_/ 1_/ 1/ 1/




Volet 4 : Assurance maladie

4.1: Etes-vous couvert par une assurance maladie (y compris le

RAMED) ?
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Oui
Non
Non
9. Non
10. Non,
11. Non,

PN WNE

adherent a I'assurance maladie

bénéficiaire de I'assurance maladie

adhérent a RAMED pauvreté

bénéficiaire du RAMED pauvreté

adherent au RAMED vulnérabilité

bénéficiaire du RAMED vulnérabilité

. J’ai déposé une demande RAMED et j’attends la réponse
. J’ai déposé une demande RAMED et on m’a refusé

mais j'ai déja été adhérent au RAMED
mais j'ai déja été bénéficiaire du RAMED

4.2: Raison

principale de non couverture par une

assurance maladie

1.

©oNO O~ wWN

10.
11.

Nest éligible a aucun systeme :
Jeune dont aucun des parents n’est assuré i
Cotisation chére :
Remboursement trop faible
Remboursement prend trop de délais :
Couvertures proposeées trop réduites i
Prise en charge compliquée :
Ne sait pas qu’un tel systéme existe .
A dépassé 1’age (21/30ans) :
Refus de I’employeur '
Autres a préciser :

1.Obligation

2.0Obligation de payer pour certaines prestations méme avec la carte

4.16: Pourquoi I'adhérent n'a t-il pas récupéré la carte RAMED?

de payer pour avoir la carte

3.Limitation d'accés a des établissements spécifiques
4.Couvertures proposeées trop réduites

5.0bligation de passer par un processus fastidieux pour accéder aux soins

6.pour l'instant aucune personne couverte n'est tombée malade
8. Autres a préciser.

4.3 : Organisme d'assurance maladie

1. CNOPS

2. CNSsS

3. Régime interne, employeur

4. Organisme privé

5. Autres a préciser.

6. CMIM (caisse mutualiste interprofessionnelle
marocaine).

7. Assurance Maladie Etudiant

4.5e : Raison de non satisfacti on
1.

Taux de couverture bas
Procédure deremboursement lourde
Cotisations coliteuses

N écessité d’avancer les paiements et étre remboursé par

la suite

Nombrelimité de biens etservices de santé couverts
Offre de soins insuffisasmment disponible
Eloignement des agencesd'assurances

. Autres

4.5d: Etes-vous satisfait de votre
couverture médicale de base ?

Tressatisfait
Satisfait

Pas satisfait

Pas du tout satisfait
Nerépond pas

IS

4.18: Quelle est la raison de non renouvellement de
la carte RAMED

1.n'est plus éligible au RAMED

2. ne peut plus payer la cotisation/cotisation chére
3. Obligation de passer par un processus long pour
se soigner

4. Insatisfaction des services de soins

5. difficile de renouveler de la carte

6. Aucune personne n'est tombéemalade ou n'est
plus malade

7. autres a préciser
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Volet 4 : Assurance maladie

a- Assurance maladie (tous les membres du ménage)

FV4 : Approbation et vérification ,
Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet
/
]
4.0 4.1 4.2 4.3 4.3a 4.3b 4.4 4.5¢ 4.5d 4.5e 4.9 4.10 4,16 4.17 4.18
Etes-vous couvert par une | Pourquoi | quel est votre Pour les Pour les Avez- Votre Etes-vous Si non Pour les Est ce que la [Pourquoi IAvez-vous  |Quelle est
pssurance maladie (y comprigf ~ Vous organisme organismes adhérents, vous une assurance de satisfait de votre  [satisfait ramédistes, [carte l'adhérent n'a |renouvelé la raison de non
le RAMED) ? n'étes [ assurance ? priveés, Quel est le assurance | base couvre t- couverture précisez. RAMED a été [t-il pas votre carte  [renouvellement de
(voir codes) pas + | (voir codes) montant des maIa}Qle elle VOS? médicale de base? Jpourquoi?  |en quelle récupérée  |récupéré la |RAMED la carte RAMED
Si 411002 — Q43 ?\?(L)Ji\:elzes i 1-Mutuelle cotisations payé C%?;?r:Te parents ? (voir les codes) (voirles |annge tes  ISioui — lcarte
Si4.1=9 > Q4.2 codes)? Qa.1=p— [2-ASSurance |84 COUTS des 12 ' 1-Oui les 2 codes)  |vous devenu |Q4.17 RAMED?  [L. Si oui
Num [Si 4.1=3 ou 5 ---> Q4.9 - ; ivé derniers mois en ur'es Si code 1 0u 2 ou i
Y ! N membre  [Privee DH 2-Oui I'un couvert par le (voir codes) Passez au
gfgr 5i4.1=10 > Q4.18 suivant | 3-ne sait pas d'eux 5, . . RAMED ? membre
) ) _ ) asser a Passer a Passez au suivant
dre |Si4.1=40u60u7ou8oull Passer & 5iQ4.1=1 — Mettre 9999 3-non Membre membre membre
Passer a Membre Q4.3b si ne sait pas suivant suivant suivant
Membre suivant | siQ4.3=4
suivant — Q4.3a
[ A ) L/ L7 L/ L/ 1 1
L L
! / /] /) 111 ) ) L/ )
L L
! / /] /) 111 ) ) L/ )
L L
! / /] ) NN ) [ ) )
/ /
/] / I [/ /) [/ [/ [/ /)
/ /
/] / I [/ NN /) /) ) /)
/ /
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Volet 5 : Morbidité et soins de santé

5.9 : Etablissement
consulté ?

5.7: Pourquoi n é&vez-vous pas consult é ?
Ne peut pas payer la consultation

Eloignement du lieu de consultation

Transport colteux

Transport pénible

Pas de médecin femme ou infirmiére danslelieu de

5.2: maladie ou blessure ) -
Cabinet privé

1.Maladie passagere Dispensaire ou centre de santé

2.Maladie chronique : publique

1.
2.
3.
4.
5.

5.14: Lieu de consultation 9. Autres a préciser

1. commune/ ville de résidence
2. province de résidence

3. une autre province de la région
4. une autre région du Maroc

5 .Etranger

3.Blessure, brulure, empoisonnement,... : ) e : ' 3. Hopital public :

4. Accident ; consultation de proximité b 4. Clinique privée '

i 6. Pas demédecin hommeou infirmier danslelieu de : i 5. Pharmacie !

________________________________________________________ H E consultation de proximité E E 6. Dansle domicile du patient E

T CCREEEEEEE .o 7. Pas deproche ou ami(e) pour I'accompagner au lieu de b 7. Dansle domicile de la personne :

i 5.3: Typesde maladie P consultation P consulté 5

: ' | 8. Maladieou blessure bérigne P 8. Dans son local professionnel :

; 00. Ne sait pas 13. Tension artérielle b 9. N'aime pasconsulter b 10. Cabinet mutualiste :

; 01. Maladies des yeux 14. Anémie . 10. Sevice médical mauvais ou insuffisant b 11. Clinique mutualiste i

5 02. M. de I’orellle,. du nez, gorge 15. Diabete P 11. Autres apréciser P 9.  Autres a préciser :

5 03. M. de I’appareil respiratoire 16. Cancer oot e i
04. M. du cceur 17. Fiévre, rhume,... : : A . i i ettt '
: 05. M. de Iappareil digestif- 18. Fractures, entorse,... i 5.8: Qui avez-vous consulté en premier ? ! ' 513 Moyen de transport utili sé :
i diarrhée 19. Blessures i1 L Meédecin genéraliste ' 1 lApieds |
E 06. M. des reins et urologie 20. Empoisonnements P g Z\:/Ihe_decn) Snglat!IStte i | 2Adosdanimal, charette,... 5
: 07. M. de I’appareil génital 21. Asthme Loy Ph"urg'?n entiste ! 1 3.vélo, vélomoteur,... |
: 08. M. de la peau 22. Céphalées H o ar_n)af:len o P : i 1
: s P 23, Rhumati i i1 5. Auxiliaire médical (infirmier(re)) ; i 4.Autobus ;
; 09. M. du foie - Rumatismes ! 1 6. Herboriste b1 5.Petit taxi :
: 10. M. dentaires 24. Allergies i1 7. Guérisseur, fkih,... oo i :
! L . vl ' > : i 6.Grand taxi i
: 11. M. sexuellement transmissibles ~ 25. Autres maladies ! 1 8. Sage-femme ! : :
: 12. M. mentale ! 1 9. Autres & préciser : {  7-Ambulance :
[ S [ i 8. Voiture ;
; v 10. Train :
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ' 11, Tram .
--------------------------------------------------------- i 12. Avion/hélicoptére :
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Volet 5 : Morbidité et soins de santé (tous les membres du ménage)

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

FV5 : Approbation et vérification 11
5.0 5.1a 5.1aa 5.1bb 5.2 53 54 55 5.6 5.7 5.8 59 5.11 5.12 5.13 5.14
Num |Avez-  [Avez-vous unelAvez-vous  [Pourla [De Pendant Pendant Avez- Sinon Qui ou Quelleest | Combien de Quel Lieu de
d'ordre |vous ou plusieurs  |eu une Plus imp- jquoi  [combien de combiende| wvous pourquoi ? | avez- | avez la distance temps avez- | moyende | consultation
bénéficié [maladies maladie ortante, il favez- |jours vous jours cela | consulté vous | yous | €ntrevotre VOUS mis transport
d'une  [chroniques  |passagére,  [s’agit \vous  javez vous a-t-il lquelgu'un consul | raari logement o ;
consultati blessure  ou [de : (Voir [souffertjsouffert durant empéché f nq? té en rga:ls et le lieu de pourvdousy principal (Voir code)
on Si oui, accident, au codes) 2 (Voir lles 4 demiéres |yexercer vos i ouj premie € 18 lconsultation 7| ~_rendre avez- -
préventive| Nombre de  [cours des 4 codes) [semaines? activités lalerosanl r | O™ (kmet ? (hh,mn) | vous utilisé
aucours | maladies,  [derniéres normales | 928 er Q.5. o | ultati | decimale) ? (Voir
des 12 Pour 8 et semaines? Si plus de durant les | on? _ codes)
deriers | plus mettre Si oui, 28 jours 4 dernicres (Voir | (voir | Mettre 998 si
mois 3 Nombre de mettre 28 semaines? codes) | code | 998 kmou
maladies, Si plus de 5) plus
Sioui, | Sjnon blessures, pILS
Nombr | mettre 0 accidents.. 28  jours
ede Pour 8 et mettre 28
Conslta plus mettre
tions 8, sinon
mettre 0
Si non 0 SiQ5.1aa=
mettre 0etQ5.1bb=0
0 Aller
Q522
heurs | .
minutes
i, I RN, L o L /—/— |
i, I RN, | | | PRy
i, I RN, ra e | e | | ’—/— I
i, I RN, s L | g | ’—/— I
i, I RN N, s L | g | (P /—/— I
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Volet 5 : Morbidité et soins de santé (tous les membres du ménage)

5.0 521 5.22 5.23 5.24 5.25 5.26 5.27 5.28
Num | Est-ce que vous | Membre de 10 Indiquer le degré de difficultés dont souffre I'individu dans sa vie quotidienne
d'ordre | avez pu ans et plus:
dlgpgser des Est-ce que Voir entendre Marcher Se Communiqu Prendre
médicaments vous fumez ou monter | rappeler er avec sa soins de soi
nécessaires? régulierement des ou se langue méme
. la cigarette, la escaliers | concentre habituelle
1. Non, acause | pipe ou toute r
de leur cherté autre matiére ? [0. non concerné
2.’ Non, pour 1. sans difficulté
d’autres causes . 2. légeére difficulté
3.0ui, une 1.0ui, 3. grande difficulté
partie des régulierement 4. incapable de le faire
médicaments 2.0ui, rarement
4. Oui, de la (au plus trois
totalité des fois par
médicaments semaine)
3.Non, jamais
I,
I,
I,
I,
I,
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Volet 5 : Morbidité et soins de santé (tous les membres du ménage)

e- Santé des enfants de moins de 5 ans

5.e0 5.el 5.e2 5.e3 5.e4 5.e5 5.e6 5.e7 5.e8 5.e9 5.e10 5.ell
Num Est-ce que Si oui Est-ce qu’au Est-ce qu’au cours | Avez-vous ol avez-vous Durant la Est-ce que Avez-vous ol avez-vous Durant la
éro 'enfant a été Nombre | cours des des quatre recherché recherché des maladie est 'enfanta recherché recherché des conseils | maladieat
d’ord allaité au lait de quatre derniéres des conseils ou un cequ’ona eula des ou un traitement? on donné a
re maternel ? Mois derniéres semaines I'enfant conseils ou traitement? donné a diarrhée au | conseils ou I'enfant un
d'allaite | semainesl’e | a été malade avec | un I'enfant un cours des un médicament
ment nfantaeu delatoux ? traitement 1.Hopital publique médicament quatre traitement 1.Hopital publique pour traiter la
de la fievre ? pour la 2.Centre de santé pour traiter la | dernieres contre la 2.Centre de santé diarrhée?
fievre/toux | 3.Clinique fievre/toux ? semaines ? diarrhée ? 3.Clinique
quelque privée/clinique privée/clinique
part ? mutualiste mutualiste
4.Cabinet privé 4.Cabinet privé 0:non
0. Non 0.Non 0.Non 0:non 5.Clinique mobile 0:non 0:non 0:non 5.Clinique mobile 1:oui
1. Oui 1.0ui 1. Oui 1:oui 6.Pharmacie 1: oui 1: oui 1: oui 6.Pharmacie
Sinon ---Q5.e3 Sinon -- 7. Sage femme 7.sage-femme
5.e7 8.Herboriste Sinon Sinon -- 8.Herboriste
SiQ5.e3=0et 9.Autres, a préciser passez a 5.el1 9.Autres, a préciser
Q5.e4=0 I'enfant
-->5.e8 suivant
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Volet 6 : Fecondité et mortalite des enfants de moins de 5 ans (Femmes agées de 15 a 49 ans)

6.14: Consultation prénatale

(Si plus ddune consultation, mettre la plus im portante)
Oui, Médecin, gynécologue

2. Oui, Infirmiére
3. Oui, Sage-femme
4. Oui, Autres
5. Non

6.0A. étes-vous enceinte ou all aitante ?

=

1
2. Allaitante

3. Ni enceinte ni allaitante
4

Enceinte
Allaitante et enceinte |

i 6.10et 6.13: Circonstancesdu déces D e
i 1. Accouchement : 6.15: Accouchement en milieu surveill é? .
i 2. Maladie adomicile P 1. Oui, hopital public ou maternité -
1 3. Hospitalisation sans opération chirurgicale b 2. Oui, dlinique privée :
4 Opgratlon chirurgicale Lo 3. Oui, dispensaire ou centre de santé :
5. Accident i ' . . Siaa !
; . o 4. Oui, autrelieu surveille a préciser '
i 6. Autresa préciser ; 5 N ;
i 7. Manquede transport al'hépital : i on '
i 8. Ne sait pas R '
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Volet 6 : Fécondité (Femmes non célibataires

Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

FV6 : Approbation et vérification
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Volet 7 :Consommationalimentaireduménage(noterquecevoletconcernel’ensembleduménage)

Z.A Consommation alimentaire a domicile si le ménage a eu plus de 10 visiteurs / invités, pour un méme repas. au cours des 7 derniers jours
FVTA : Approbation et vérification I/

Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet )

7A.0 Au cours des 7 derniers jours, c'est-a-dire depuis le ......... jusgu’a hier, votre ménage a-t-il regu, pour un méme repas, plus de 10 visiteurs/invités ? /_ISi
oui, remplir le tableau 7A, sinon, aller au volet suivant.

: 7A.1 Jour de la semaine
7A11 7A.1 7A2 7A5 7A.3 7A.4 ' 1. 7°™ jour avant 5
: 2. 6°™ jour avant i
L : 3. 5™ jour avant 5
) . - Estimation de la valeur totale des : cme '
Numéro | Jour de la Repas Mode d'acquisition ’_No_mbre_tqtal produits et services consommeés : 4. 4™ jouravant |
de ligne semaine (voir codes) d’invités/visiteurs En Dh ; 5. 3*™ jour avant ;
' 6. 2™ jour avant |
I_1_1 1/ I/ I/ NN NN ENEN : 7. hier i
! |/ I, /) /) /_/ / /_/ /_/ / /_/_/_//_/_/ .::::::::::::::::::::::::::::::: .....
T 1] I T T 1 17 7 T 1 1 7 7 7 71 77 . 7A.2 Repas -
11 I_1 I_1 I_1 L~ A 1. Petit déjeuner ;
1 I I I 1 11 T T 1111 i 2. Déjeuner i
77 T 177 T 17 T 1 71 11 ;3 Diner |
I_1 I_1 I_1 — - : 4 Autres (Sandwich, Godter, Laiterie, i
1] I ;) ;) 1111 11 11 1 11 11 . Biscuits, amandes, |
[ 1/ |/ |/ | [ 1 1 1 A A
11 ) 1l I A (A A A A 7.A5: Mode d acquisiti on
1 / | | 11 1 I 1. Achat comptant
Achat a crédit

2

3. Autoconsommation
4. Autofourniture

5. Donrecu

6. Salaire en nature regu
7.Autres.

________________________________________
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Volet 7 : Consommation alimentaire du ménage

FV7B : Approbation et vérification

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

Au cours des 7 derniers jours, c'est-a-dire depuis le

11

Enquéteur : citer la liste des produits et services du groupe 0/1 de la nomenclature des produits et services au répondant, par groupe a 3 chiffres et cocher
chacun des produits et services consommeés par le ménage. Ensuite, demander les informations pour chague produit et service et saisir les réponses.

7.B1 7.B2 7.822 7.B3 7.B4 7.B5 7.B6 7.B7
Nulr?g;érr]c:a de Produit ou service E?(t)gjf g%tlg d’gcl\élﬁid;tion L::;;i rcjee Quantité consommée erilxdlijrw;?;;e Valeur en dirhams
consomme 7 | (voir les codes)
I_1_1 I 11 | | I_1 I/ 1 |11l 1 1 |11 111 [ I 11 | 11| |
111 A I_1 1/ I/ I 1] ] I 1 1] A
111 A I_1 1/ I/ I 1] 1] I 1 1] A
I, I 1 11 I_1 11 I/ NN 111 1] ] I 1 111
I, 1 11 I_1 11 I/ I ] 111 1] ] I 111
I, 1 11 I_1 11 I/ I ] 111 1] ] I 111
I, 1 11 I_1 11 I/ I ] 111 1] ] I 111
111 11 11 I_1 I/ I/ NN I 1 1] I 1111
111 L - I_1 I_J I 1] I 1 I 11 ] L D
I_1_J [~ 1 I_1 I_1 I 1l 1 1 I 11 I L

7.B3: Mode d écquisiti on
1. Achat comptant
2. Achat a crédit
3. Autoconsommation
4. Autofourniture
5. Donregu

6. Salaire en nature regu
7. Autres.

7.B4 : Unité de mesure
1. Lekilogramme

2. Lelitre
3. L’article
4. Autres.

jusqu’a hier, quels sont les produits et services alimentaires que votre ménage a consommes ?
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Volet 7 : Consommation alimentaire du menage

7.C Consommation alimentaire individuel hors domicile (relevé rétrospectif sur 7 jours)

FV7C : Approbation et vérification /_/

Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [

Au cours des 7 derniers jours, c'est-a-dire depuis le ............... (7°™ jour avant) jusqu’a hier (1 jour avant), pour les membres de votre ménage qui ont pris
des repas ou consommé des produits alimentaires hors du domicile, quelle est la valeur des types de consommation en DH (repas, sandwich, godter, café ou
autre...) ?

Enquéteur : Pour chacun des membres concernés, demander la valeur en DH des dépenses des consommations prises a I'extérieur pour chaque type de
consommation et chaque jour. Les informations sont a collecter auprés du membre concerné, lui-méme, dans la mesure du possible.

5 7°™ jour avant 6°™ jour avant 5™ jour avant 4°™ jour avant 3°™ jour avant 2°™ jour avant ler jour avant
o 2= 83
S oL O —
[S E5 ;%;-
[} = L2 n S
E S Eoxc S . . - . - = =
S ] = a 2 ] ] S ] ] @ @
S w8 EX5 c 5 c 5 c 5 c 5 = 5 Sl 5 c 5
2 |50g82?| 3 | &€ | 5| | |E|s5|g| & |Ee|s5|g| 3 |8|s|e| 3|e|s5|e| 3 E|ls |g] 3|E|s]|¢g
5 |wc~cS| 8 2 |s|5 | §|3||5| @ |3|s|s5| Q@ |22|s|s5| Q|2|l|35| Ta|ls |5| T|2|=]3
S 85| g | B |° || g|&|°|C| g |&|°|“| g |&|°|C| g/8|°|C] g&l° |*| g|&°C
5 >80T .- 0 ) ) ) [} ) ) )
e lllQ.u)wE o o o o o o o
2 |3:z38

<§OV

7C | 7C 7C | 7C | 7C 7C | 71C | 7C 7C | 7C | 7C 7C | 71C | 7C 7C | 7C 7C 7C | 71C | 7C

7C1 7C11 7C7a | 7C7b | Tc 7d 7C6a| 6b 6¢ 6d 7Cha 5b 5¢c 5d 7C4a | 4b 4c 4d 7C3a 3b | 3c | 3d 7C2| 2b | 2c 2d | 7Cla| 1b | 1c | 1d
Il I/
Il I/
11 I/
11 I/
Il |l
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Volet 8 : Dépenses non alimentaires du menage
8.A Dépenses périodigues

FV8A : Approbation et vérification
Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet
Combien votre ménage possede-t-il de bouteilles de gaz?
8A.01 Petit cylindre (type 3kg)

8A.02 moyen cylindre (type 8kg)
8A.03 Grand cylindre (type 12kg)
8A.04 Géant cylindre (type 35kg)

Quelles sont les acquisitions et dépenses que votre ménage réalise de facon périodique (telles que le paiement du loyer,..

11

e,
e,
11 _J

vous indiquer les informations suivantes ?
Enquéteur : citer les produits et services de la liste des acquisitions périodiques, cocher ceux qui concernent le ménage, puis demander les informations pour

chaque produit et service et saisir les réponses.

e,

.) ? Pour chacune d’elles, pouvez-

NB : Si le ménage est locataire, inscrire le montant du loyer, si le ménage n'est pas locataire donner une estimation du loyer fictif (surtout pour l'urbain)

8A.1 8A.2 8A22 | g3 8A.4 8A5 8A.6 8A.7
, . Est-ce que L. Nombre de périodes

Numéro Produ_ltou le produit a | périodicité | . Mo.d_e. Valeur pour une période effectives dans les Valeurgnnuelle, en

de ligne service été acquis? d’acquisition en dirhams 12 derniers mois dirhams
11

1 I 1 o ) 11 I 11 [
11

1 I 1 - ) 11 I 11 [
11 [

1 I 1 ) 11 A A | 1
11

I I 1 - I 11 I I 1 A A |
11

1 I 1 - ) 11 A A | 1 [

8A.3 Périodicité

8A.4 Mode d dcquisiti on

CoNoo~wdE

Jour
Semaine
Quinzaine
Mois

Deux mois
Trois mois
Six mois
Douze mois
Autres

Achat comptant
Achat a crédit
Autoconsommation
Autofourniture
Don regu

Salaire en nature
Autres



Volet 8 : Dépenses non alimentaires du ménage (suite)

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ces volets [
FV8B : Approbation et vérification 11 FV8C : Approbation et vérification 11
8.B Relevé rétrospectif des dépenses sur 3 mois
8.C Relevé rétrospectif des dépenses sur 12 mois
Au cours des 3 derniers mois, c'est-a-dire depuisle ............... jusqu’a hier, Au cours des 12 derniers mois, c'est-a-dire depuis le ......... , votre menage
votre ménage a-t-il acquis les produits et services suivants ? a-t-il acquis les produits et services suivants ?
8B.1 8B.2 8B.22 8B.3 8B.4 8C.1 8C.2 see 8C.3 8C.4
. . . Est-ce que le -
Numéro de Produit ou E?égji?;?étlg Mode Valeur pour la période Numéro de Produ_lt OU | Sroduita été ’ Mo_d_e_ Valeur pour la p_erlode
ligne service acquis? | d’acquisition | de 3 mois en dirhams ligne service acquis? | d'acquisition | de 12 mois en dirhams
ey N i I L L gl N, NN
N N 7] I RN L | I/ I 1 1 ]
N Ry 1 ) TR L g N, NN NEN,
L N 7] I NN L | I/ RN
N N 7] I RN VNN I/ NN,
I/
Ty N I/ I RN I 1 |11 1 11 — I/ Il 1 1 1 111

| 8B.3 et 8C.3Mode d @cquisiti on

1. Achat comptant

2. Achat acrédit
i 3. Autoconsommation
| 4. Autofourniture
i 5. Don regu

6. Salaire ennature
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8.D Dépenses non alimentaires individuelles des membres agés de 15 ans ou plus (relevé rétrospectif sur 1 mois)

FV8D : Approbation et vérification
Au cours des 30 derniers jours, c'est-a-dire depuis le

effectuées a titre individuel ?

Les dépenses effectuées par un ou des membres du ménage agés de moins de 15 ans, a titre individuel, doivent &tre saisies en tant qu’argent de poche dépensé par le membre du ménage agé
de 15 ans ou plus qui lui a donné 1’argent.

1_/

jusqu’a hier, pouvez-vous m’indiquer les acquisitions de produits ou services que vous avez

Nature du produit ou du service et valeur en DH

N.0

Tabac, cigarettes, Activités de Communication : Transport en Frais de bain et Journaux Lame a raser Petite offrandes Argent de poche Autres

allumettes ou produits divertissement : Flipper, | Téléphone, commun : tram, douche : frais de quotidiens et (y.c. lalame a en espéce (moins | non ventilé dépenses

similaires : Cigarettes, y billard, gul-fazur, cyber | Télégraphe, timbres Bus, petit taxi, bain (y.c. fraisde | hebdomadaires, raser compléte) de 100 DH) données aux personnelles

compris le petit cigare, café (Internet), toto- postaux, télex, fax, charrette ou masseur) de la revues enfants du (a préciser)

tabac a macher ou inspirer, | foot, tiercé, loto, jeux affranchissement de caléche, barque, douche, coiffure hebdomadaires ménage de moins

tabac pour fumer, électroniques ou courrier et colis.. grand taxi (- de 15

allumettes, papier a similaires. 50Km).

cigarettes, drogues...

Code produit Valeur | Code produit | Valeur | Code Valeur | Code Valeur | Code Valeur | Code Valeur | Code Valeur | Code Valeur | Code Valeur Valeur en
en DH en DH | produit enDH | produit | en DH | produit | en DH | produit | en DH | produit | en DH | produit | en DH | produit | en DH DH
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Volet 9: Equipements et avoirs du ménage

9.A Equipements
FV9A : Approbation et Vérification  /_/

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [
Votre ménage dispose-t-il des équipements suivants ? Indiquer le nombre.
9A.1 9A.2 9A.3 Suite
Numéro | Nature de I'équipement Nombre 9A.1 9A.2 9A.3
/ 0/ 1 /]Voiture [ 1 Numéro | Nature de I'équipement Nombre
/.0 / 2/ | Vélomoteur I_1_1 /_2_/ 0/ | Equipement de sport (vélo d’appartement, tapis roulant,... I_1_1
/_0_/ 3 / | Machine & coudre I_1_1 1 2./ 1/ | Téléviseur I_1_1
/| 0_/ 4 | | Chauffage a gaz I/ / 2./ 2_/ | Lecteur DVD VCD I_1_1
/_0_/_5_/ | Chauffage électrique I_1_1 /_2_/ 3/ | Lecteur enregistreur Vidéo I_1_1
/ 0/ 6_/ | Aspirateur I_1_1 /_2_/ 4 [ | Magnétoscope (caméra vidéo) I_1_1
/_0_/_7_I | Réfrigérateur I_1_1 /2.1 5_/ | Récepteur satellite I_1_1
/_0_/_8_/ | Congélateur I_1_1 /_2_/ 6_/ | Climatiseur I_1_1
/_0_/ 9 /| Cuisiniére a gaz I_1_1 /_2_/_7_/ | Connexions Internet domicile I_1_1
/ 1/ 0_/ | Cuisiniére électrique I_1_1 /_3_/_0_/ | Chauffage & bois |1
/ 1/ 1/ |Lavelinge I_1_1 / 3/ 1_/ | Chauffe-eau électrique I_1_1
1 1/ 2_/ | Lave vaisselle I_1_1 / 3/ 2_/ | Chauffe-eau a gaz I/
/ 1/ 3 /|Fouragaz 11 /_ 3/ 3_/ | Chauffe-eau & bois 1
/_1_/ 4 ] | Four électrique I_1_1 /_3 /_4 | | Bicyclette I
/ 1/ 5 /| Ordinateur fixe [ 11 Autres équipements similaires a préciser dans les lignes suivantes
—— - /I_2_/_8_/ | (machine & pétrin, Séche linge, Micro onde, Coffre fort, I/
/_1_/_6_/ | Ordinateur portable, tablette. .. ) déshumidificateur/humidificateur.....)
/_1 /| 7_] | Téléphone fixe avec n° ligne I_1_1
/18 Téléphone portable avec puce y compris les teléphones de I 1
tous les membres du ménage

/ 2/ 9 /| Dont téléphones portables avec abonnement [ 11
/ 1./ 9 /| Ipod, console de jeux, ... I_1_1
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Volet 9: Equipements et avoirs du ménage

9.B Avoirs
FVIB : Approbation et vérification I/
Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

Votre ménage posséde -t-il des avoirs suivants ? Indiquer le nombre et la valeur actuelle estimée en dirhams.

9B.1 9B.2

9B.4

Numéro Nature de I'avoir

Valeur totale actuelle (prix du marché)

[ 5111/ Logements

[

[ 57121 Lots de terrain destiné a la construction

~
~
~
~
~
~
~
~
~
~

/5131 Bétail : bovins

/[ 5/ 4/ 1/ |Bétail: ovins

[ 5/ 4 /[ 2 [ |Bétail : caprins

[ 5151/ Arbres fruitiers (total)

I 516/ Poulets / dindes / pigeons / lapins

[ 51 7/ 11 |Chevaux

[ 5/ 7/ 2 | |chameaux, dromadaires

/ 51 7/ 3/ |Anes, Mulets, etc, ...

~
~
~

[ 518/ Charrettes

- |
— |
- |

/5 /9 / 1/ |Tracteurs

~
~

[/ 5/ 9/ 2/ | Moissonneuses

~
~

/ 5/ 9 / 3/ | Autres engins/matériels agricoles

~
~

/ 6/ 0/ 1/ |Camions

~
~

[ 6/ 0/ 2/ | Autres véhicules utilitaires

~
~

[ 611/ Tapis

NN NN

~
~

~
~

[ 6121 Bijoux (y compris or et argent) 0- non

Triporteurs. ..

/16/3/ Autres avoirs (a préciser) local professionnel, entreprise, parking, actions,

-
~

[ 6/4] Ruches d'abeilles

-
~




Volet 9: Equipements et avoirs du ménage

9.C Acquisitions au cours des 12 derniers mois
Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet
Pour les avoirs et équipements acquis au cours des 12 derniers mois, indiquer le mode d’acquisition, la valeur totale et le montant paye. Saisir également, le cas échéant, les
biens durables acquis et offerts a autrui par le ménage enquété au cours des 12 derniers mois.

1]

FVIC : Approbation et vérification I/
9C.1 9C.2 9C.2a 9C.3 9C.4 9C.5
e | aatmon | Vler e o) | MR e 1
mois?
11l I /_//_//_/_/_/_/_/ NN EEN
11/ I /_//_//_/_/_/_/_/ NN ENN
11/ 11 /_//_//_/_/_/_/_/ I ]
11l I /_//_//_/_/_/_/_/ RN NEN
11/ 11 /_//_//_/_/_/_/_/ I ]
11/ 11 /_//_//_/_/_/_/_/ I ]
11l I /_//_//_/_/_/_/_/ RN NEN

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

9C. 3: Mo uistiord 6

1. Achat comptant

2. Achat a crédit

3. Autofourniture

4. Don requ, cadeau

5. Salaire en nature regu
6. Héritage

7. Autres

acq
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Volet 10. Terres agricoles possédées par le ménage

FV10 : Approbation et vérification I/
Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [
10.0 Votre ménage posséde-t-il des terres agricoles? 1-oui, 0-non 2- ne sait pas, Si 1 > Q10.1, 0 -> Q10.3, si Q10.0=2 passer au volet suivant /1
10.1 | Surface totale possédé (en hectares et décimale) des terres agricoles, ¢’est-a-dire utilisables pour I’agriculture [
10.1a | Surface totale possédé (en hectares et décimale) des terres agricoles bour [ 1 1]
10.1b | Surface totale possédé (en hectares et décimale) des terres agricoles irriguées [ 1 1
10.1c | Surface totale possédé (en hectares et décimale) des terres agricoles arboricoles [ 1 1
10.1cc | Comment obtenez-vous I'eau utilisée pour l'irrigation des terres agricoles ou arboricoles?
0. Non concerng, 1. traditionnel par eau de surface (saguia), 2. pompage d'eau de surface/souterraine par moteur a I/
essence/gasoil , 3. pompage d'eau de surface/souterraine par moteur a gaz, 4. pompage d'eau de surface/souterraine avec
électricité/énergie renouvelable.
10.2 Comment jugez-vous I'état de fertilité de vos terres?
1- Au dessus de la moyenne des terres de la commune, 2- Dans la moyenne des terres de la commune
3- En dessous de la moyenne des terres de la commune, 4- Ne sait pas
10.3 Durant les 2 dernieres années, votre ménage a-t-il acheté ou vendu des terres agricoles? si non passez au volet suivant /
10.4 1- Nombre d'hectares achetés [ [
10.5 2- Nombre d'hectares vendus [ 1
S'il s'agit de vente, pour quel motif principal ? Citer les trois principaux s’il s’agit de plusieurs motifs
1- Besoins de consommation courante (nourriture, habillement, ... etc.)
2- Besoins d'investissements productifs
10.6 P /1) I
3- Couvrir les charges de migration de membres de la famille
4- Couvrir les dépenses de traitement de maladie
5- Couvrir des dépenses d'occasions (mariage,...)
. ) . 12/ I/
6- Couvrir les charges de I’éducation - - -
7- Couvrir les dépenses de construction ou d’achat de logement
8- Malentendus concernant I’héritage
9- AULTES @ PIECISEN ..ovivieieieiiie et e 131 I_1
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11.00: Y'a-t-il un ou plusieurs membres du ménage qui remboursement ou ont remboursé des crédits durant les 12 derniers mois?

Volet 11 : Emprunts Pour les personnes agées de 15 ans et plus

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet

11

Oui:1 NonO

11.0: Y a-t-il des membres de votre ménage qui ont obtenu un emprunt (crédit bancaire, darat, microcrédit, ceuvres sociales...) au cours des 24 derniers mois? Oui: 1 Non 0

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

FV11 : Approbation et vérification I/

11.1 11.2 11.3 11.4 11.5 11.6 11.7 11.8 11.9
Nu(rjnéro Numéro | Montantde I’'emprunt | Durée effectivede | Quivousa | Pour quel butavez- | Cetemprunt ﬁ\vez-vk?us fini | Avez-vous trouvé
o d’ordre en dirhams I’emprunt en mois | octroyé cet | vousdemandé cet | était-il avec | C€ €M oursir des difficultés a le
I’emprunt (mettre 000 si non emprunt ? emprunt, des intéréts 7 |  C€temprunt: rembourser

applicable) principalement? ?

RN NN Il 1] I 11 I, I, I
NN NN 111 I 11 I, I, I
RNV NN N, I/ I 1 I/ I/ I/
NN NN Il 1] I 11 I, I, I
RN NN NN Il 1] I 11 I, I, I
NN NN NN Il 1] I 11 I, I, I

11.5 Qui vous a octroyé cet emprunt ?

©oNGOR~WNE

10.

Si aucun emprunt, passer au volet suivant.
Si un méme membre du ménage a eu plus d’un emprunt, dupliquer son numéro d'ordre autant de fois.

Crédit agricole
Autres Banques

Institution de crédit de consommation

Association de microcrédit

Employeur (y compris ceuvres sociales)

Quelqu'un de la famille
Quelqu'un hors de la famille
Tontines (Darat)

Autres a préciser
Investisseur

Acquisition Immobilier (logement, terrain,...)
Acquisition mabilier, équipement (meubles, appareils domestiques, salon,...)
Acquisition moyens de transport (voiture, moto,...)
Démarrage d'une activité professionnelle

Paiement de dépenses pour occasions familiales (mariage, aid Lkbir, congé, haj...)
Paiement de dépenses d'éducation

Paiement de dépenses de santé
Paiement d'un autre crédit
Consommations courantes
Autres utilisations a préciser
Construction de logements
Soutien familial

I_.

I_.

/

/
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Volet 12 : Acces a la propriété et autonomie (individus ages de 18 ans et plus)

12.0 12.14 12.15 12.16 12.17 12.18 12.19 12.20 12.21 12.22
Numéro CAPI: Pour tous les membres du ménage agés de 18 ans et plus CAPI : Pour les femmes agées de 18 ans et plus
d’ordre

Est-ce vous disposez
d’une terre ou de
plusieurs terres
agricoles ou non

agricole ?

1. Oui

0.Non

Si Non-- Q12.16

Si Oui, Est-ce vous
disposez de documents
légalement
authentifiés sur la
propriété des

terres dont vous
disposez?

1. Qui, de toutes les
terres

2.0ui, d’une partie des
terres

3. Non, aucune

Est-ce que vous
avez un téléphone
portable?

1 _Oui
0. Non

Si homme membre
suivant

En cas ou/ vous voulez (....), Est-ce que vous prenez vos propres décisions en toute connaissance de cause dans les domaines

suivants :

1. Oui, toute seule, sans concerter quiconque

2. Oui, mais elle doit concerter le ménage

3.Non, elle doit étre impérativement autorisée par le ménage

Réaliser une poursuivre ou accéder Choisir d'exercer Se marier pour Utiliser des Gestion des
consultation a la scolarisation ou la un emploi les non mariées contraceptifs ressources
médicale en cas de formation ou rémunéré pour les femmes financiéres
maladie I’alphabétisation mariées (salaire, revenus
d'activité,
transfert recu,
épargne ou
héritage)
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Volet 13: Pauvreté subjective

Numeéro d’ordre du répondant principal pour ce volet [ 1/
FV13 : Approbation et vérification I_I
13.1 | Selon votre point de vue, estimez-vous que votre ménage est parmi :
1-Les ménages les plus pauvres ; 2. Les ménages assez pauvres ; 3. Les ménages moyens ;
4. Les ménages assez aisés ; 5. Les ménages aisés/riches-
13.2 Durant les 12 derniers mois, estimez-vous que votre situation économique s'est :
1. Nettement améliorée (aller a Q.13.3), 2. Moyennement améliorée (aller a Q.13.3), 3.
N'a pas changé (aller a Q.13.5), 4. Moyennement détériorée (aller a Q.13.4) , 5-
Nettement détériorée (aller a Q.13.4).
133 | Quelle est, selon vous, la raison principale de cette amélioration ? Aller a Q13.5
1-Meilleur niveau d'éducation ; 2. Meilleur/ Nouveauemploi; 3. Nouveau soutien
économique (ressources) ; 4. Meilleure santé, 5. Autres a préciser .... 6. meilleurs conditions
climatiques
13.4 | Quelle est, selon vous, la raison principale de cette détérioration ?
1- Chémage ; 2- Hausse des prix ; 3- Maladie grave; 4- Perte du soutien économique
(ressources), 5. Autres a préciser... ; 6- Conditions climatiques/catastrophe naturelle (sécheresse
inondation).
135 Selon vous, quels sont les besoins qui posent ou qui risquent de poser des problemes a votre code | Rang
ménage? (Choisir au plus les 3 principaux. Mettre le plus important devant / 1 _/, le deuxiéme
devant/ 2 /et le troisieme devant/ 3 /
0- Aucun, 1- L'alimentation, 2- L'habitat, 3- L'équipement (mobilier, télévision, ...), 4- L'emploi,
5- La santé, 6- L'éducation, 7- L'habillement, 8- Le transport courant, 9- Les voyages, 10-
L'accueil des visiteurs (famille,...), 11- Les dépenses exceptionnelles (mariage,...), 13- les
équipements sociaux de base, 12- Autres a préciser..............
13.6a | A votre avis, combien un ménage vivant au Maroc en milieu urbain et composé de tant de (**) [
personnes comme dans le votre, devrait-il dépenser (dépenses minimales) par mois juste pour ne
pas étre considéré comme pauvre (en DH) ?
13.6b | A votre avis, combien un ménage vivant au Maroc en milieu rural et composé de tant de (**) [
personnes comme dans le votre devrait -il dépenser (dépenses minimales) par mois juste pour ne
pas étre considéré comme pauvre (en DH) ?
Comment_ vous évaluez ljévolution de la pauvreté d_ans ; {;apr;il\],\;(r;éeandieélisgﬁ ep asiet
13,7 | votre environnement social (douar / commune urbaine) 3. La pauvreté n’a pas changé
au cours des 2 derniéres années ? 4. La pauvreté a augmenté
5. Ne sait pas
13.8 | Comment vous évaluez les inégalités sociales dans 1- Les inégalités ont augmenté
votre environnement social (douar ou commune) au 2- ontdiminué
cours des 2 derniéres années ? 3- N’ont pas changé
4-  Ne sait pas
13.9 | Votre ménage est il considéré comme le point focal d'un Oui...1,Non .....0
marocain résident a I'étranger ?
12.11 | vous ou un membre de votre ménage, avez -vous bénéficié Oui ...1,Non .....0
d’une action ou d’un projet de I’INDH ?
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Volet 14 : Logement et conditions d'habitat

Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet /[ /

FV 14 : Approbation et vérification I/
14.0 | Nombre de ménages dans le logement 11
1- Villa ou niveau de villa 6- Baraque ou logement de bidonville
Type de logement 2. Appartement dans un immeuble 7- Local non destiné a I'nabitation
14.3 3- Maison marocaine traditionnelle 12- Logement de type rural en pisé I
4- Maison marocaine moderne 13- Logement de type rural en dur
5-Chambre dans une institution 9- AUtres a PréCiser...............eeueennnn.
14.4 | Nombre de piéces occupées par votre ménage 1]
1- Dur 4- Zinc
145 | Type principal de toit 2- Tuiles 5- Paille Roseaux /_1
3- Bois 6- Autres a préciser .........................
1- Briques 5- Tabia/pisé
- 2-Pierres 6- Paille Roseaux
14.6 | Type principal de murs 3-Bois 7- Pierres saches I
4- Zinc 8- Autres a préciser ......................
147 | Type principal de sol 2 Cment &-Sable 11
: - 5- Autres & préciser ............coeeven... —
3- Argile, terre
1- Proprietaire/Copropriétaire 5- Hypothéque avec ou sans loyer —Q14..10
2- Accédant a la propriété .
, . - 6- Logement de fonction —Q14.10
14.8 | Statut d'occupation 3- Locataire avec pas de porte — Q14.10 7- Logé - 1410 I
4- Locataire sans pas de porte. — Q14.10 " -oge gr\atw,te_ment — Q14
8- Autres a preéciser......... — Q14.10
1. Construit sans crédit 4- Achat a crédit
14.9 | Mode d'acquisition du logement 2. Construit avec un crédit 5- Héritage |/
3. Achat au comptant 6- Autres a préciser ............
1- Réseau d’électricité 5- Energie solaire
Quel moyen utilisez-vous 2- Pétrole lampant 6- Groupe électrogene (privé)
14.10 . s - 1/
principalement pour I'éclairage ? 3- Butane 7- Batterie
4- Bougies 8- Autres a préciser
14.10a | Si Réseau d’électricité 1- Compteur individuel (y compris carte) 2- Compteur collectif (y 3. Sans compteur 11
compris carte)
Quel moyen utilisez-vous 1(1) Egzggﬂ 3,223 pggg:g ngg ggmpiﬂ:: L%?;Zé?#el 3- Fontaine 6- Citerne d'eau
14.11 | principalement pour l'eau - , P P 4- Puits 7- Matfia I/
12- Réseau d’eau potable sans compteur - A
potable? e 5- Source, riviére 8-Autres a préciser /
2- De chez les voisins
SiQl4.11=2a8allez a
Q14.12
T
14.11a Nombre de points d'eau dans le logement Si Q14.11 =10a 12 alleza Q14.16.a
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Volet 14 : Logement et conditions d'habitat (suite)

14.12 | Quelle est la distance pour arriver a I'eau (en km et décimale) ? Si distance <20m " 14.16a [ 1l
14.14 | Combien de temps, en minutes, y consacrez-vous (I’aller) chaque fois ? [ 1
14.16a | Comment trouvez-vous la qualité de 1’eau potable que vous consommez ? 1. bonne 2.moyenne 3. mauvaise

14.16b | Est-ce que 1’eau potable que vous consommez est disponible tout le temps et toute I’année?
1.0ui, tout le temps, 2. Oui, mais a des heures ou des saisons précises 3. Non, sa disponibilité est irréquliére et non garantie

14.17 | Y a-t-il une cuisine dans la partie de logement occupée par votre ménage ? 1 oui privé 2 oui partagé 3 non I
14.18 |Y a-t-il une salle de bain ou douche dans la partie de logement occupée par votre ménage ? 1 oui privé 2 oui partagé 3 non I/
14.19 |Y a-t-il des WC dans la partie de logement occupée par votre ménage ? 1 oui privé 2 oui partagé 3 non /1
14.20 Energie principale utilisée pour la cuisson 1- Butane 3- Bois 4- Electricité I
' (S'il ne s'agit pas du bois) 2- Charbon de bois 5- Autres a préciser —
Comment vous débarrassez-vous des 1- Réseau d'égouts .
14.26 eaUX Usées 2 2- Fosse sceptique 3- Dans la nature 4- Autres a préciser I
Comment vous débarrassez-vous 1- Camion de la commune ou de la société déléguée 3- Dans la nature du 4- D_echt,ette:rle,collect!v_e ou privée
14.27 des ordures ménageres ? pour se charger de la collecte des ordures voisinage 5- Lieu éloigné du voisinage |/
u Y ’ 2- Charrette de la commune 9 6- Autres a préciser ......
14.28 | Quelle est la distance a la route carrossable la plus proche (en Km) ? I
14.29 | Quelle est la distance a la route goudronnée la plus proche (en Km) ? [ 1
14.30 | Combien de mois dans ’année, la route carrossable n’est-elle pas utilisable ? I,
14.31 | Quelle est la distance de votre logement a I’école primaire publique la plus proche (en m) ? I i1 1

14.32 | Quelle est la distance de votre logement au dispensaire ou centre de santé le plus proche (en m) ? I 11




Volet 15 : Revenus annuels (pour tout membre du ménage ayant percu un revenu au cours des 12 derniers mois)

Numéro d’ordre du répondant principal pour ce volet )
Ne pas oublier les salaires (en espéce et en nature) pergus par chaque membre salarié du ménage. Si un méme membre du ménage a plus d'une source de revenu,
dupliquer son numéro d'ordre autant de fois qu'il le faut.
FV15 : Approbation et vérification I/
15.00 15.0 15.1a 15.1 15.2 15.3 15.4 155 15.6
: . >agit-i ité L Nombre effectif
Numero de fa Numéro Souerces de trgvenu Sources de revenu Sagit-il de L:Q:;e ge Montant par unité de bt Montant total pour
ligne dordre (Description (voir codes) revenus _emp temps (en dirhams) (unités) dans I’année en dirhams
) réguliers ? (voir les codes) -
‘ l'année
1 oui 0non
01 ) I/ I I/ Ll 11 L
L
02 ) ) I I/ L 11 L
L
03 ) ) I I/ L 11 L
1
04 ) I/ I I/ Ll 11 L
L
05 I ) /1 11 L 1] L
L
06 ) ) I I/ L 11 L
L
07 ) ) I I/ L 11 L
L
(0] ol V2o L ]o) 1T PP
| 15.1:Source de revenu oo
; 1. Vente de produits d'exploitation agricole familiale 2. Salaires d'une activité agricole : ' Question 15.3 '
i 3. Salaires d'une activité non agricole 4. Activité indépendante agricole ; : 1- Jour_ :
5. Activité indépendante non agricole 6. Activité d'employeur agricole ! ' 2- Ser_naln_e
: 7. Activité d'employeur non agricole 8. Location de propriété (immobilier, terres, moyens de transport...) : : 3-  Quinzaine !
| 9. Ventes de propriété (immobilier, terres, moyens de transport...) 10. Dons et/ou Transferts de la part de ménages au Maroc ; 4-  Mois
11. Dons et/ou Transferts de la part de ménages a I'Etranger 12. Dons et/ou Transferts de la part d'une institution au Maroc ! 5-  Année '
i 13. Dons et/ou Transferts de la part d'une institution a I'Etranger 14. Retraites, pensions i i 6- Autres :
E 15. pour les salariés : 13*™ mois, 14°™ mois, Primes, Rappel, Gratifications, ... 16. Autres sources de revenu a préciser (actions............. ) 7- Trimestre
17. Tayssir 18.Gain des jeux de hasard et assimilés (en nature et en espéece) ! 8- S t !
: 19. Aide aux veuves (gouvernement) 20. Aide aux chdmeurs (gouvernement) : B emestre
: 21. Aides aux femmes divorcées (gouvernement) 22. Nafaka : ' '
; 23. Bourses d'études 24.Indemnité pour perte d'emploi. i : :
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Volet 16. Numéros de téléphone, adresse électronique des membres du ménage agés de 15 ans ou plus et des

autres personnes de contact
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Volet 17 : Observations

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

N @ o T oY= o] g o Lo ) 1 Lo [0 T=) (=T OO USROS S PSPPSR

0.20 Résultat de I’interview : 1- en cour de collecte, 2- completement saisi, 3- rempli partiellement, 4- non enquété.

0.20B. si non enquété précisez pourquoi : 0- décés, 2- n’a pas eu lieu a cause du refus, , 3-ménage non trouvé, 4-absence de longue durée,
6- n’a pas eu lieu car il n'ya aucun individu panel dans ce ménage, 5- n’a pas eu lieu pour une autre raison (a préciser) /__/

(A @] o 1= V- o] g Toye [Nl oto ] a1 £ £o] [-TU | OO OROPRRPPRRTON

FV17B . Approbation et vérification de la cellule permanente /_/

17.4 . Préciser le nombre de passages pour remplir le questionnaire 1

40



