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REPUBLIQUEDUBENIN ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE  INSTITUT NATIONAL DE LA

.................. STATISTIQUE ET DE L'ANALY SE

MINISTERE D'ETAT CHARGE

ECONOMIQUE
DE LA COORDINATION
DE L'ACTION GOUVERNEMENTALE, QUESTIONNAIRE COMMUNAUTAIRE
DE LA PROSPECTIVE ET
DU DEVELOPPEMENT
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT;
SOUS-PREFECTURE/CIRCONS.URBAINE:;
COMMUNE RURALE/URBAINE:; 1 URBAIN 2 RURAL
VILLAGE/QUARTIER:
NUMERO DE GRAPPE ....otieeeeeeeeeee et et ettt et sttt ee et seseeseseeseseeseseseeseseesseesse st es s et sse e eseneeee GRAPPE N°
VISITE DU CHEF D'EQUIPE
JOUR
DATE DE L'ENQUETE COMMUNAUTAIRE: .....cvveeeeeeeeeseeeeeeeee e ee e s eeee s e eeneeen MOIS
ANNEE |2 1
NOM ET CODE DU CHEF D'EQUIPE CODE
CODES RESULTAT
1 REMPLI —
RESULTAT

2 NON REMPLI (EXPLIQUER EN FIN DE QUESTIONNAIRE)

L

PERSONNES ENQUETEES

CODES : NOMBRE

FONCTION/TITRE

1- CHEF DE VILLAGE / CHEF DE QUARTIER
2- MAIRE HOMMES
3- PERSONNEL DE SANTE

HREpEN

4- RESPONSABLE EDUCATION
5- RESPONSABLE RELIGIEUX

6- MEMBRE ASSOCIATION DE FEMMES FEMMES
7- AUTRE

LI L]

HREREIN

NOTER LE NOMBRE D'HOMMES ET DE FEMMES. SI AUCUN, NOTER '0'. SI 6 OU PLUS, NOTER '6'.

PUIS NOTER LE CODE CORRESPONDANT A LA FONCTION/TITRE DES ENQUETES. SI PLUS DE 4 PERSONNES POUR CHAQUE

SEXE, NOTER SEULEMENT LE CODE DES 4 PREMIERS. SI MOINS DE 4, NOTER '0'.
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SECTION 1 : CARACTERISTIQUES GENERALES

NC. QUESTIONS ET FILTRES CODES ALLERA
101 VERIFIER LA COUVERTURE : TYPE DE LOCALITE
| — 1
RURAL |—| URBAIN L1 —»107
4
102 ENREGISTRER LE TYPE D'HABITAT DENSE ...ooiiiiiiieeeee e 1
103 Quelle est la ville la plus proche de (NOM DU LIEU D’ENQUETE)?
(NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE)
104 Quelle est la principale voie d'acces entre (NOM DU LIEU ROUTE GOUDRONNEE . 1
D’ENQUETE) et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103)? ggﬁ%‘ég“ LATERITE.... g
VOIE FLUVIALE/D'EAU... 4
VOIE MARITIME........... 5
VOIE FERROVIAIRE ..........cccovvviiiiin. 6
105 | Quelle est la distance en kilométres entre (NOM DU LIEU
D'ENQUETE) et (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHE DE Q.103) ? | KILOMETRES......ceeoveeeeeveeeeennn.
ENREGISTRER '95' POUR 95 KILOMETRES OU PLUS.
S AUTOBUS/TAXL..cuviiiiiiiiiieiiceiee e 1
106 | Quelle est le moyen de transport en commun le plus utilisé par les TAX| BROUSSE/GLANDO
habitants de (NOM DU LIEU D’ENQUETE) pour se rendre de (NOM BATEAU/PIROGUE '
DU LIEU D’ENQUETE) a (NOM DE LA VILLE LA PLUS PROCHEDE |~ \ny 7
Q.103)?
Est-ce que (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est connectée au réseau de
107 | distribution d’eau?
107 EAU DU ROBINET DU RESEAU
A Quelle est la principale source d'eau que les habitants de (NOM DU SBEE Lo 01
LIEU D’ENQUETE) utilisent pour boire? PUITS PROTEGE/FORAGE/
HYDRAULIQUE VILLAGEO]SE ......... 02
PUITS OUVERT (NON PROTEGE) ....... 03
SOURCE ... 04
FLEUVE/RIVIERE .......ccccooviiiiiiiieen, 05
MARE/LAC ............
EAU DE PLUIE...
AUTRE ...
108 | Quel genre de toilettes la majorité des habitants de (NOM DU LIEU w.C. MCOHingEDS.E';\GEC
D'ENQUETE) utilisent? )  F T
’ LATRINES AMELIOREES
FOSSES RUDIMENTAIRES
PAS DE TOILETTES /INATURE
AUTRE ...
) ) ; - SYSTEME D'EGOUTS FERMES.............. 1
109 | Comment sont évacuées IesAeaw’(> usées de la majorité des logements | EGOUTS A CIEL OUVERT ..o 2
de (NOM DU LIEU D’ENQUETE)? FOSSE SEPTIQUE
DANS LA NATURE
Est-ce que (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est desservie par un service
110 | ge ramassage des ordures?
110 | Comment sont évacuées les ordures ménageéres de la majorité des ENTERREES......o.coovioririerieseeniene, 1
A logements de (NOM DU LIEU D'ENQUETE)? BRULEES ..ot 2
POU'BELLES ET RAMASSAGE................ 3
JETEES DANS LA NATURE/DEHORS.... 4
AUTRE ..o 6
Est-ce que (NOM DU LIEU D’ENQUETE) est reliée au réseau
111 électrique de la SBEE? oul ... 1
111 | Quel est le principal mode d'éclairage de (NOM DU LIEU ELECTRICITE SBEE.........ccooomsriarrinnnnnn, 1
A D’ENQUETE)? GROUPE ELECTROGENE
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COMPLETER CE TABLEAU A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORMATIONS OBTENUES

112

DISTANCE (EN KILOMETRES) ENTRE LE
LIEU D'ENQUETE ET LA LOCALITE LA
PLUS PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

SI LE SERVICE SE TROUVE SUR LE LIEU
D'ENQUETE, NOTER '96".

NOTER '95' POUR 95 KILOMETRES ET +.
NOTER '00' SI MOINS D'UN KILOMETRE.

113

MOYEN DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE PAR LES
HABITANTS DU LIEU
D'ENQUETE POUR SE RENDRE
A LA LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE.

114

TEMPS NECESSAIRE
POUR SE RENDRE A LA
LOCALITE LA PLUS
PROCHE POSSEDANT LE
SERVICE PAR LE MOYEN
DE DEPLACEMENT LE
PLUS UTILISE.

S| PLUS DE 90 MINUTES,
NOTER EN HEURES.

NOTER '24' POUR 24
HEURES ET PLUS.

01

ECOLE PRIMAIRE

= SI'96' PASSER A 02

VOITURE/CAMION .........cccec.e
MOTO/MOBYLETTE ...

BARQUE/PIROGUE
TRAIN ..o

711
MINUTES.1 | | |

{02
HEURES..2

KILOMETRES APIED...
AUTRE oo
02 VOITURE/CAMION .................. 1
MOTO/MOBYLETTE ................ 2 MINUTES 1 i_i_i
ECOLE - SI'96' PASSER A 03 BARQUE/PIROGUE..... =03
TRAIN oo
SECONDAIRE OU A PIED HEURES..2
TECHNIQUE 1er KILOMETRES AUTRE ......................................

CYCLE

03 VOITURE/CAMION ..o 1
MOTO/MOBYLETTE ... 2 MINUTES 1 i_i_i
ECOLE ED—) S1'96' PASSER A 04 EQZ{R‘UE/P'ROGUE““ i 104
SECONDAIRE OU - ApiED. "¢ | HEURES.2
TECHNIQUE 2" KILOMETRES AUTRE e
cvele | T [ AUTRE s
04 VOITURE/CAMION ..., 1
MOTO/MOBYLETTE ....ooo..... 2 | s 1 m
MARCHE > SI'06 PASSER A 05 BARQUE/PIROGUE.................. 3 : o8
HEURES..2
KILOMETRES L]
05 VOITURE/CAMION ......oveo.....
MOTO/MOBYLETTE ... MINUTES 1 i—i_i
BOUTIQUE - SI'96' PASSER A 06 EQZ(’Q\‘UE/PIROGUE o L
TRAIN ....oooovvvvvveveeeeeeeeeeeeeessennnnns HEURES. 2
KILOMETRES APIED... L]
AUTRE oo
06 VOITURE/CAMION ..... 1
MOTO/MOBYLETTE ... e 2 MINUTES 1 i_i_i
SERVICE [D - SI'96' PASSER A 201 EQE%UE/PIROGUE i T =201
REGULIER DE A PIEIj """""""""" 5 HEURES..2
TRANSPORT EN KILOMETRES UTRE e L]
commun | T T [ AUTRE s
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4 axauuy | 8¢

201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- | (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilomeétres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre & SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUl NON NSP OUl NON NSP
01 VOITURE/CAMION................. 1 I ——
I:I:I MINUTES.1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES SRO........... Lon2 8
R - MOTO/MOBYLETTE............... 2 —— FEMMES.....1......... 2 s 8 | REMEDES
HOPITAL/ - KILOMETRES HEURES..2 PARA- ACCOU- TOUX.......... L 2 8
CENTRE | (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............... 3 PUBLIC........ 2 | CHEMENT...1......... 2 s 8 | REMEDES
ICENTRE NOTER 99 POURSS | Ty 4 |NOTEREN HEURES. ' | PRIVE.......3 | ENFANTS . 1....2..8 | REMEDES "
S| LE SERVICE SE TROUVE SUR KILOMETRES ET +. | [FAIN s R Rren e o
DE : : 96 j NOTER '24' POUR 24 H VACCINA-
- LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A :
SANTE - - APIED ..ot 5 | ETPLUS TIONS.......... Lo, 2 s 8
AQ.202, PUIS PASSER AQ.205. | Q.205 ' SOINS TIQUES .ol oo, 2, 8
AUTRE ...t 6 CURATIFS...1......... 2 s 8 | ANTI-PALU-
EDUCATION DEENS......... I 2 e 8
SANTE/
NUTRITION.1......... 2 s 8 | CONDOM....1......... 2 e 8
OUI NON NSP OUI NON NSP
02 VOITURE/CAMION................. 1 T 1
MINUTES.1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES SRO...covvrrenn. I 2, 8
- MOTO/MOBYLETTE............... 2 —— FEMMES....1........ 2 s 8 | REMEDES
CENTRE - KILOMETRES HEURES..2 PARA- ACCOU- TOUX...ovoon. T S -
SMI (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............... 3 PUBLIC........ 2 | CHEMENT...1... REMEDES
NOTER 98 POURSS | Ty 4 | NOTEREN HEURES. ' | PRIVE.......3 | ENFANTS . 1...02.8 | REMEDES "
Sl LE SERV|CE S,E TROUVE SUR K|LOMETRES ET+. | "RAIN ) ) A VACClNA- """"""""" VERS 1 2 8
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A APIED 5 | NOTER '24'POUR 24 H. TIONS..odo2 g | ANTIBIOL T
AQ202, PUIS PASSER A 205, | 0205 | APIED ET PLUS. TIONS.er dn 2 e RS L , .
AUTRE ..o 6 CURATIFS...1......... 2 8 | ANTI-PALU-
EDUCATION DEENS........ Lo, 2 8
SANTE/

NUTRITION.1......... 2 8




€8¢ | 4 oxouuy

201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- | (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilomeétres se trouve | déplacement le plus utilisé il pour se rendre a SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUl NON NSP OUl NON NSP
03 VOITURE/CAMION................. 1 | ——
I:I:I MINUTES.1 | | | PUBLIC.......1 | SUIVI DES
- MOTO/MOBYLETTE............. 2 [ FEMMES .....1
DISPEN- - KILOMETRES HEURES..2 PARA-
SAIRE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ... 3 PUBLIC........2 | SUIVI DES
T s |, Nl IR
S| LE SERV|CE SAE TROUVE SUR K|LOMETRES ET B . ) R B TIONS " 1
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | S| '96' PASSER A APIED oo, 5 NOTER524 POUR 24 H. SoINs
AQ.202, PUIS PASSER AQ.205. | Q.205 ETPLUS. CURATIFS...1......... 2, 8 | TIQUES....1........ 2, 8
AUTRE ..o, 6 EDUCATION ANTI-PALU-
SANTE/ DEENS........ Lo, 2 o, 8
NUTRITION.1......... 2, 8
CONDOM....1......... 2 o 8
OUI NON NSP OUl NON NSP
04 VOITURE/CAMION................. 1 | ——
MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO..ooooe.. L2 8
- MOTO/MOBYLETTE.............. 2 —— REMEDES
CASE DE - KILOMETRES HEURES..2 TOUX.......... Lo, 2 . 8
SANTE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............. 3 REMEDES
NOTER 95 POUR 95 | |, o | NOTER EN HEURES. CESAR........2....8 |RemepEs R
SILE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. | TFF oormmmmmmsssssmemmssssees - ' SUIVI DES T T VERS 1 2 g
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96" | S| '96' PASSER A APIED oo 5 | NOTER 24'POUR 24 H. ENFANTS....L......... 2 g | T
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. VACCINA. ANTI-PALU-
AUTRE ..o, 6 TIONS.......... Lo, 2, 8 | DEENS........ Lo, 2 . 8
SOINS
CURATIFS...1......... 2 8 | CONDOM....1........ 2 o, 8
EDUCATION
SANTE/
NUTRITION.1......... 2, 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
05 VOITURE/CAMION.................. 1 | —
|:|:| MINUTES.1 | | | SUIVI DES
- MOTO/MOBYLETTE.............. 2 —— FEMMES .....1
CLINIQU - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU-
E PRIVEE | (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............. 3 CHEMENT...1
NOTER 95 POUR 95 ﬁloPTﬁzURSEDNEl-?gu'\gggTESY CESAR 1
SI LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. - ' suvipes
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A NOTER "24' POUR 24 H. ENFANTS...1
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. VACCINA-
AUTRE oo 6 TIONS......... 1
SOINS
CURATIFS...1
EDUCATION
SANTE/

NUTRITION.1......... 2 8




4 axauuy | 9¢

201 202 203 204 205 206 207
Ou se trouve (NOM DU A combien de Quel est le moyen de Combien de temps faut- | (NOM DU (NOM DU SERVICE) le A (NOM DU SERVICE) le
SERVICE) le plus proche? kilomeétres se trouve | déplacement le plus utilisé | il pour se rendre & SERVICE) le | plus proche assure-t-il? plus proche peut-on se
(NOM DU par les habitants de (NOM (NOM DU SERVICE) le | plus proche procurer?
SERVICE) le plus DU LIEU D'ENQUETE) pour | plus proche par le est-il public,
proche? se rendre (NOM DU moyen de déplacement | privé ou
SERVICE) le plus proche ? | le plus utilisé? para-public?
OUl NON NSP OUl NON NSP
06 VOITURE/CAMION................. 1 I ——
I:I:I MINUTES.1 | | | SUIVI DES
MOTO/MOBYLETTE............... 2 —— FEMMES .....1......... 2 s 8
CABINET - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU-
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............... 3 CHEMENT...1......... 2 e 8
MEDECIN NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, )
PRIVE S| LE SERVICE SE TROUVE SUR KILOMETRES ET +. TRAIN o 4 NOTER EN HEURES gSﬁ/’AI\FSES lo 2 """" 8
LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A APIED 5 [ NOTER 24'POUR 24 H. ENFANTS 1.2 8
AQZOZ’ PUIS PASSERAQZOS Q205 .................................... ET PLUS PETTE SETTT PP PrRY “aP PP
VACCINA- TIQUES. ....... L 2 e 8
AUTRE ...t 6 TIONS.......... Lo 2 s 8 | ANTI-PALU-
SOINS DEENS........ S 2, 8
CURATIFS...1......... 2 s 8
EDUCATION CONDOM ....1......... 2 e 8
SANTE/
NUTRITION.1......... 2 s 8
OUl NON NSP OUl NON NSP
07 VOITURE/CAMION................. 1 T 1
MINUTES.1 | | | SUIVI DES SRO.....coo.. Locn2 8
MOTO/MOBYLETTE............... 2 —— FEMMES .....1 REMEDES
CABINET - KILOMETRES HEURES..2 ACCOU- TOUX........... Lovn2 8
DE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............... 3 CHEMENT...1......... 2 8 | REMEDES
SOINS/ NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ) FIEVRE........ Lo, 2 8
|NF|R- Sl LE SERV|CE SE TROUVE SUR K|LOMETRES ET +. TRAIN oo 4 NOTER EN HEURES. 25|S\/A|\||§ES 1o 2 8 \R/EEASEDES 1 2 8
MERIE LE LIEU D'ENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A A PIED 5 | NOTER 24'POUR 24 H. ENFANTS...1 > s | anmigio. e
AQ202, PUIS PASSER A 205, | 0205 | APIED ET PLUS. ENFANTS L2 e Ao ) . .
AUTRE ..o 6 TIONS.......... - 2 s 8 | ANTI-PALU-
SOINS DEENS........ Lo, 2. 8
CURATIFS...1......... 2 s 8
EDUCATION CONDOM ....1......... 2 8
SANTE/
NUTRITION.1......... 2 8
OUl NON NSP
08 VOITURE/CAMION............cc... 1 [ ——
|:|:| MINUTES.1 | | | PUBLIC........1 SRO..ooocc Lon2 8
MOTO/MOBYLETTE.............. 2 = REMEDES
PHAR- - KILOMETRES HEURES..2 PARA- TOUX.......... Lown2 8
MACIE (NOM DE LOCALITE/ QUARTIER) BARQUE/PIROGUE ............... 3 PUBLIC........ 2 REMEDES
NOTER '95' POUR 95 SI PLUS DE 90 MINUTES, ] FIEVRE........ Lo, 2 8
S| LE SERVICE SE TROUVE SUR | KILOMETRES ET +. TRAIN < 4 | NOTER IENIHEURES. PRIVE.......... 3 sgggDEs . . .
LE LIEU DENQUETE, NOTER '96' | SI'96' PASSER A = S 5 | pOIER 24'POUR 24 H. ANTIBIO-
A Q.202, PUIS PASSER A Q.205. | Q.205 ET PLUS. TIQUES.....1 2 8
AUTRE ..o 6 ANTI-PALU-




cg¢ | 4 axauuy

QUESTIONS ET FILTRES CODES
208 | Quels sont, par ordre ler 2e 3e
d'importance, les principaux
problémes des habitants de (NOM | | 3
DU LIEU D'ENQUETE) pour se ETABLISSEMENTS DE SANTE INEXISTANTS.........ocooiiinninninins 11 11 11
soigner ? ETABLISSEMENTS SANTE TROP ELOIGNES/INACCESSIBLES......... 12 12 12
CONSULTATIONS TROP CHERES.. ....coiiiiieciiecieecee et 13 13
MEDICAMENTS TROP CHERS ........ coeeeeeeeteeeeeeceeeeeeee e 14 14
ETABLISSEMENTS SANTE PAS EQUIPE/MAL EQUIPE ..........ccco.c...... 21 21
ENCERCLER UN CODE DANS ETABLIS. SANTE N'A PAS MEDICAMENTS ESSENTIELS... 22 22
CHAQUE COLONNE POUR LES | ETABLIS. SANTE PAS PROPRE/MANQUE HYGIENE ..........ccocoomnnvenne. 23 23
3 PREMIERS PROBLEMES, PAR | MANQUE CONFIDENTIALITE DANS ETABLIS. SANTE..........cccevvuinn. 24 24
ORDRE D'IMPORTANCE MAUVAIS ACCUEIL/PERSONNEL PAS AIMABLE 25 25
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE ......cocooviieceeeeeeeeee e 31 31
MANQUE DE PERSONNEL DE SANTE FEMININ........c...ccoceeeierennnne 32 32
PERSONNEL DE SANTE PAS QUALIFIE.........cooiireninnieereineieensenns 33 33
AUTRE 94 | —mmmmen | -
(PRECISER)
AUTRE S
(PRECISER)
AUTRE__ 94
(PRECISER)
AUCUN . ..t ettt ettt et b et 95 | ---------
PAS D'AUTRE . ...ttt sttt ettt bttt sttt e sbeesene e 95
PAS D'AUTRE ...ttt ettt ettt sttt sbee et beeteesnaeenaeasans | mmmmmmms
NE SAIT PAS ..ottt see et et eeeeeaeeas 98 [ ------- | e
209 | Au cours de l'année, quelles sont, par ordre ler| 2é 3e
d'importance, les maladies les plus fréquentes des
enfants de (NOM DU LIEU D'ENQUETE) ?
PALUDISME ..ottt 01 01 01
DIARRHEE ......ooooivitetiiiiiteeie e 02 02 02
ENCERCLER UN CODE DANS CHAQUE MALNUTRITION .....cooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 03 03 03
COLONNE POUR LES 3 PREMIERES MALADIES, ROI:JGEOLE ................................ 04 04 04
PAR ORDRE D'IMPORTANCE ANEMIE/MANQUE DE SANG ........ccoovvveeiieeeriieeens 05 05 05
= 06 06
07 07
08 08
09 09
10 10
11 11
12 12
INFECTIONS RESPIRATOIRES. ..o 13 13 13
MALADIES DES YEUX......coiiiiiieniieniee e 14 14 14
MALADIE DE LA BOUCHE ET DES DENTS............ 15 15 15
PROBLEMES DE PEAU/TEIGNE/GALE................... 16 16 16
VERS INTESTINAUX ...oooiiiiiiiienieeeesee e 17 17 17
DREPANOCYTOSE ......coooiiiiieniieiiee e 18 18 18
EPILEPSIE.......oiiiiiie ittt 19 19 19
AUTRE 94 | - | e
(PRECISER)
AUTRE 94 | -
(PRECISER)
AUTRE____ e 94
(PRECISER)
AUCUN ..o 95 | —---mmemn | e
PAS D'AUTRE 95 | -----m--
PAS D'AUTRE ....ooiiiiiciectecie et eivaans | mmmmmmes 95

NE SAIT PAS ...




OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

A REMPLIR APRES AVOIR TERMINE L'INTERVIEW
(S! LE QUESTIONNAIRE N'A PAS ETE REMPLI, EXPLIQUER)

NOM DU CHEF D'EQUIPE : DATE:
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