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Questionnaire de base - Ménages 

Low Energy Technologies (LET) Initiative Pico PV:  Solar Lantern Field Survey 

Instructions pour domaine de l' Interviewer

	Tout  ce qui est écrit en LETTRE CAPITAL, est l’information appartenant uniquement a l’enquêteur et ne doit pas être lu à interviewé 

	Tout écrit en lettres minuscules sont des questions ou des indications et doit être lu mot à mot à l'interviewé

	NE PAS LIRE signifie de ne pas lire la  catégorie suivante de réponses

	LIRE signifie lire la  catégorie suivante de réponses avant la codification de la réponse

	Si la réponse est oui,  veut dire que les questions suivantes du tableau doivent  être lu à la personne interrogée, mais doivent  être évitées si la réponse est non

	Plusieurs réponses sont possibles, alors indique que  plusieurs catégories de réponse peuvent être choisies.

	Dans le cas où les interviewés  ne sont pas disposés à répondre à une question ou ne sont pas en mesure de le faire, marquez  par une barre oblique ------ claire pour indiquer que la question a été posée mais aucune réponse n'a été donnée.

	À la fin du questionnaire, l'enquêteur doit s'asseoir et  contrôler si toutes les questions ont été répondues de manière correcte. Si certaines questions sont ignorées ou mal comprises l'intervieweur doit remonter à la personne interviewée et compléter les réponses manquantes mauvaises.


Introduction 

 PARLER AU CHEF DE FAMILLE c'est-à-dire A LA PERSONNE QUI EST RESPONSABLE OU CONJOINTEMENT RESPONSABLE DES DECISIONS D’ACHATS. S’IL N’EST PAS DISPONIBLE, ARRANGEZ VOUS POUR REVENIR.

· Bonjour, mon nom est __et  j’effectue une enquête pour la GTZ sur les problèmes et les besoins d'éclairage 

·  S'il vous plaît soyez ouverts parce que tout ce que vous diriez restera confidentiel -, nous comparerons votre opinion avec celles de centaines d'autres qui sont également interrogés. 

· Il n'ya pas de bonnes ou de mauvaises réponses – C’est juste votre point de vue qui nous intéresse 

·  La durée du questionnaire est d’environ 45-60 minutes 

· Etes-vous prêt? SI OUI, - Bien! Maintenant nous pouvons commencer par le questionnaire

Remplir

	Numéro du questionnaire
	

	Date
	

	Nom de l’intervieweur
	

	Pays
	

	Quartier/District
	

	Village

	

	Adresse/ rue
	

	GPS

(Coordonnées géographiques)
	

	Nom de l’interviewé
	


a) Habitat/ Logement

	
	Sexe
	1. moins de 16 ans
	2. Plus que 16 ans
	3. TOTAL

	Combien de personnes vivent sur une base permanente dans votre ménage au total?


	Homme
	
	
	

	
	Femme
	
	
	

	Quel est le niveau d’éducation le plus élevé que l'un des membres de la famille a reçu?

1. Aucun

2. Primaire

3. Secondaire

4. Technicien, 

5. Université
	Homme
	

	
	Femme
	


1. Type de logement? 1. Banco 2. Brique, 3. Ciment 4.autre____________

2. Type de toit? 1. Tôle ondulée, 2. Paille, 3. Autre ___________________

3. Combien de maisons appartiennent á votre ménage? _____________

4. Au total, il ya combien de chambres dans votre maison (ou vos maisons)? ___________

b) Information personnelle

	Quelle est l’activité régulièrement exercée par chaque membre de famille? (multiples réponses possibles) Code d’occupation :1. principale, 2. autre occupation



	
	1. École


	2. agriculture
	3. Commerce
	4. Artisan
	5. 

Ouvrier
	6. 

Technicien
	7. 

Travaux domestiques


	8. 

Autre 

Quelle?



	5. Chef de famille
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	6. Epouse
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Enfants < 16
	
	
	
	
	
	
	
	


8. Quelle est le revenu moyen annuel de votre ménage?

	

	9. Quelle est votre dépense mensuelle pour 

	1. Nourriture
	

	2. Énergie
	

	3. Habits
	

	4. École
	

	5.  Sante
	

	6. Eau
	

	7. Maison (entretien, rénovation)
	

	8. Épargnes
	

	9. Autres
	


	10. S'il y avait trois choses que vous feriez pour améliorer  ou faciliter vos  installations, quelles seraient ces choses?

Ne lisez pas à haute voix.

 Mettez « 1 » pour la première réponse, « 2 » pour la deuxième, « 3 » pour la troisième 

	1. Meilleure lumière
	

	2. Meilleur accès á l’eau
	

	3. Meilleure dispositif de toilette
	

	4. Meilleur bain
	

	5. Meilleure cuisine
	

	6. Améliorer les meubles (chaises, tables etc.)
	

	7. Amélioration /Rénovation de la structure elle- même (mise á niveau des toits, murs, fenêtres, portes)
	

	8. Se connecter au réseau électrique ou améliorer la source d'énergie comme, par exemple avec des générateurs
	

	9. Meilleure communication
	

	10. Meilleur accès aux média
	

	11. Augmenter la taille du logement / maison
	

	12. Améliorer la sécurité
	

	13. Quoi d’autre?
	


c) Réseau électrique

	11. Quel est la ville / le village le plus proche connecté au réseau électrique?
	(Nom de la Ville/Village)

	12. A quelle distance se situe ce  village/ville ou la ligne électrique la plus proche ? 
	(en Km)


	13. Connaissez-vous des plans d'extension du réseau prévoyant de raccorder votre village au réseau électrique? Ou connaissez-vous d'autres projets d'électrification (générateur, photovoltaïque ...) de votre gouvernement ou des bailleurs de Fonds internationaux?

	Oui 

1 
	
	Non 0
	
	SI OUI

	1. Quel genre de projets? Nom du projet?
	2. Quant est ce que le projet devrait débuter?

	
	


d) Sources d’énergies utilisées dans le ménage

	14. Êtes-vous connecté au réseau électrique?

	OUI 1 
	
	Non 0         
	
	SI OUI

	3. Avez-vous votre propre compteur?
	4. Êtes-vous connecté chez le voisin
	3. Combien avez-vous payé pour le dernier mois

	OUI 1
	
	Non 0
	
	OUI 1 
	
	Non 0
	
	

	15. Utilisez-vous un groupe électrogène?

	OUI  1
	
	Non 0
	
	SI OUI

	1. Combien de jours par semaine?
	2. Combien d’heures par semaine?
	3. Combien payez-vous par mois au total pour l'utilisation du groupe électrogène?

	
	
	


	Lequel de ces sources d'énergie vous utilisez dans votre ménage?

LIRE 

Encercler TOUT CEUX QUI S’Applique
	Codez les plus importantes

1= plus important
	 Quantité typique par semaine


	Les dépenses par semaine
	Lieu d'achat
	Distance du lieu de l'achat


	Combien de temps est ce qu’ils mettent par semaine pour faire ces achats ?

	1.- Bougies
	
	 _____Piéces 
	
	
	______Km.
	______h

	2a.- 

Kérosène flamant pour éclairage
	
	______Litres      
	
	
	______Km.
	______h

	2b. 

Kérosène pour autre usage
	
	______Litres       
	
	
	______Km.
	______h

	3a.- 

Piles sèches pour éclairage


	
	_____Paires  
	
	
	______Km.
	______h

	3b.

Piles sèches pour radio
	
	 _____Paires 
	
	
	______Km.
	______h

	4.- 

Batterie de voiture
	
	 _____récharge 
	
	
	______Km.
	______h

	5.

Gaz
	
	______Litres       
	
	
	______Km.
	______h

	6. Bois
	
	 _____Paquet 
	
	
	______Km.
	______h

	7. Charbon
	
	 _______Kg 
	
	
	______Km.
	______h

	8. Diesel/combustible (groupe électrogène)
	
	_____Litres
	
	
	______Km.
	______h

	9. Réseau électrique
	
	______Kwh
	
	
	______Km.
	______h

	10. Autre
	
	  _____(     )
	
	
	______Km.
	______h.


 e) Éclairage domestique

	27.

Lequel de ces dispositifs d'éclairage utilisez-vous? 

UTILISER LES PHOTOS POUR IDENTIFIER LES différentes LAMPES ENCERCLER  TOUT CE QUI S'APPLIQUE
	28

Combien de chaque appareil utilisez-vous? ÉCRIRE LE NOMBRE EXACT
	29.

Où est placé le dispositif d'éclairage pendant l'utilisation? 

1.  Etage 2. Table 3.  Mur4. Plafond 5. Extérieur

6. Portatif
	30.

Combien de jours par semaine utilisez-vous chaque type d'éclairage?
	31.

Combien d’heures utilisez-vous chaque source de lumière ?
	32.

Quel est le cout de cette source d’éclairage lui-même?
	33.

Combien dépensez-vous par semaine à la lumière de chaque dispositif d'éclairage (les frais de fonctionnement par semaine pour la paraffine ...)?
	34.

A quelle fin, utilisez-vous principalement la source de lumière?

	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 

	1. La lumière du feu
	
	
	
	
	
	
	

	2. Bougies
	
	
	
	
	
	
	

	3. Paraffine avec un verre
	
	
	
	
	
	
	

	4. Paraffine simple mèche
	
	
	
	
	
	
	

	5. Lampe á pression (gaz)
	
	
	
	
	
	
	

	6. Lampe à bouteille gaz 
	
	
	
	
	
	
	

	7. Ampoule á douille
	
	
	
	
	
	
	

	8. Lanternes avec des batteries 
	
	
	
	
	
	
	

	9. Torche (batterie)
	
	
	
	
	
	
	

	10. Lampe électrique á incandescente
	
	
	
	
	
	
	

	11. Lampe électrique fluorescente
	
	
	
	
	
	
	

	12. Laquelle des lampes solaires ?_
	
	
	
	
	
	
	


35. Qu'est-ce que vous utilisez pour éclairer  la salle principale (quelle est votre principale source d'éclairage intérieure)?___________________________________________ Qu'est-ce que, le cas échéant, utilisez-vous pour éclairer  l'extérieur de la maison (quelle est votre principale source pour l’éclairage extérieur)? ___________________________________

	Selon vous, quelles sont les forces et les faiblesses de vos principales sources d'éclairage intérieur / extérieur? REPRENDRE MOT A MOT

	L'utilisation des dispositifs d'éclairage
	1. Force
	2. Faiblesse

	37. Intérieurs


	
	

	38. Extérieurs


	
	


	39. Généralement, à quelle heure le soir, vous commencez à utiliser des dispositifs d'éclairage?
	40. Généralement, à quelle heure le soir, éteignez-vous le dernier dispositif d'éclairage?

	
	

	41. Généralement, à quelle heure le matin, vous commencez à utiliser des dispositifs d'éclairage?
	42. Généralement, à quelle heure le matin, vous éteignez le dernier dispositif d'éclairage?

	
	


	Quelles sont les activités que des membres du ménage  poursuivent principalement la nuit et le matin quand il fait sombre dehors? NE PAS LIRE EUNE SEULE REPONSE

	Activités
	43. Hommes
	44. Femmes
	45. Enfants

<16

	
	Matin
	Nuit
	Matin
	Nuit
	Matin
	Nuit

	1. Écouter  la radio
	
	
	
	
	
	

	2. Regarder la télé
	
	
	
	
	
	

	3. Lecture
	
	
	
	
	
	

	4. Étude/exercice de classe
	
	
	
	
	
	

	5. Travail productif, quel genre?
	
	
	
	
	
	

	6. Travail domestique
	
	
	
	
	
	

	7. Liaison familiale
	
	
	
	
	
	

	8. Autre (quoi ?)
	
	
	
	
	
	


46.  Combien de pièces dans ce logement ont été utilisés après la tombée hier soir? ÉCRIRE LE NOMBRE EXACT EN FAISANT LA SOMME DE TOUTES LES PIECES SEPAREES DES MAISONS, CUISINES, DOUCHES________________

47. Combien de chambres dans cette maison ont été tous allumées à, hier soir? ÉCRIRE LE NOMBRE EXACT EN FAISANT LA SOMME  DE TOUTES LESPIECES DES  LES MAISONS, LES CUISINES,  LES LAVABOS/DOUCHES ETC._______________

48. Est Ce que l'utilisation de l'un des dispositifs d'éclairage a causé des accidents dans votre ménage?

	OUI 1
	 
	Non 0
	  

	SI OUI

	1. Quel type de dispositif d'éclairage?
	2. Quel genre d’accident?

	
	


	Est ce que l’éclairage dans cette maison pourrait-elle être amélioré?
	OUI 1
	
	Non 0
	
	SI OUI 

Comment pourrait-elle être améliorée? Lire les réponses et noter ensuite  une seule réponse

	1. Mettre en place des lumières
	

	2. Ajouter plus de lumières
	

	3. Augmenter la quantité de lumière pour chaque type d’éclairage
	

	4. Utilisez une lumière qui est moins flagrante (A ce que je n'ai pas à protéger les yeux)
	

	5. Exploiter la lumière pour plus d'heures
	

	6. Utilisez une lumière qui peut être placé dans différents lieux
	

	7. Autre
	


49. Pensez-vous qu'il existe un manquement d'éclairage dans votre ménage?

	OUI 1
	 
	Non 0
	  

	SI OUI

	1. Quel est le type de problèmes / inconvénients causé par  le manquement actuel de l'éclairage ?  REPRENDRE /NOTER MOT A MOT

	


	Quelles activités ne peuvent pas être bien ou bien  confortablement faites en raison du manquement  d'éclairage? (plusieurs mentions possibles) NE PAS LIRE.
	Que feriez vous vous ou d'autres membres de votre ménage la nuit, si vous aviez  de la meilleure lumière (plusieurs mentions possibles) 

NE PAS LIRE.

	
	Chef de la famille
	Épouse
	Enfant moins de 16 an

	1. Écouter de la radio
	
	
	
	

	2. Regarder la télé
	
	
	
	

	3. lire
	
	
	
	

	4. Étudier / devoirs pour l'école
	
	
	
	

	5. Un travail productif (une activité  génératrice de revenu, quel genre de ?___________
	
	
	
	

	6. Travaux domestiques(Cuisson, nettoyage)
	
	
	
	

	7. Regroupement familial/
	
	
	
	

	8. Reposer
	
	
	
	

	9. Quoi d’autres ?i )
	
	
	
	


Pour chacun des dispositifs d'éclairage suivant dont vous utilisez, comment qualifieriez-vous les taux?

LIRE UN PAR UN LES DISPOSITIFS D’ECLAIRAGE

INSERER  LA REPONSE CONFORME CI-DESSOUS

	Excellent
	4
	4
	Très facile
	4

	Bien
	3
	3
	Facile
	3

	Minable (mauvais)
	2
	2
	Compliqué/Difficile
	2

	Très minable (très mauvais)
	1
	1
	Très compliqué/très difficile
	1

	
	Qualité de l’éclairage 
	Adaptée à l'utilisation principale
	Utilisation facile

	1. Lampe à pétrole en verre
	
	
	

	2. Lampe à pétrole avec mèche simple - pas de couverture
	
	
	

	3. Ampoule á douille (par exemple, connectée à une batterie de voiture)
	
	
	

	4. Bougies
	
	
	

	5. Lampe á pression
	
	
	

	6. Lampe connectée au LPG ou á une bouteille de gaz
	
	
	

	7. Lanterne non portable alimentée par une batterie
	
	
	

	8. Lampes de poche ou torches
	
	
	

	9. Ampoule  électrique à incandescence
	
	
	

	10. Ampoule  électrique fluorescente
	
	
	

	11. Laquelle des lampes solaires ?
	
	
	


50. Quel est votre type préféré d’éclairage, à l'exclusion des ampoules électriques  classiques fonctionnant sur le réseau électrique?

(Une seule réponse )

LIRE TOUT AVANT LA REPONSE

	Type d’éclairage
	
	1. Pourquoi?



	1. Rien / lune / étoile / de la lumière naturelle
	
	

	2. Feu de bois
	
	

	3. Lampe à pétrole en verre
	
	

	4. Simple lampe à pétrole avec mèche et pas de couverture
	
	

	5. Lampe á pression 
	
	

	6. Lampe connectée à une bouteille de gaz GPL
	
	

	7. Ampoule à douille ou d'une lampe reliée à une batterie de voiture ou á un onduleur
	
	

	8. Bougies
	
	

	9. Alimentation par batterie d’une lanterne verticale
	
	

	10. Lampe de poche /torche (habituellement à la main)
	
	

	11. Autre (quoi)
	
	

	12. Laquelle des LAMPES SOLAIRES ?
	
	


f) Impacts sur la santé

51.  Avez-vous jamais eu á vous  inquiéter  de l’impact de l’utilisation de la  paraffine / kérosène sur la santé de votre maison  et  de votre famille ?

	OUI 1
	
	Non 0
	

	SI OUI 

	1. Quel genre d’inquiétude?




 g) RADIO

52. Avez-vous ou certains des membres de la famille ont–ils une radio?

	OUI 

1
	
	Non 0
	
	

	SI OUI


	Combien de radios utilisez-vous dans votre maison?


	Quelle est la source d’énergie pour chaque radio?

1. Piles sèches, combien? Voltage/Tension?

2. Réseau électrique

3. Groupe électrogène

4. Panneau solaire

5. Autre _________


	Généralement, combien de temps utilisez-vous chaque radio par jour?

	
	
	Source d’énergie
	Combien de batteries?
	Voltage/Tension
	

	
	Radio 1
	
	
	
	

	
	Radio 2
	
	
	
	

	
	Radio 3
	
	
	
	

	
	Radio 4
	
	
	
	


	
	Chef de famille
	Épouse
	Enfants <16



	1. Combien de temps les membres de la famille écoutent la radio en moyenne par jour? 

     (PAS D’ECOUTE REPONSE = 0)


	
	
	

	2. Qu'écoutent- ils généralement ?

 (une seule réponse)

1. musique

2. information

3. Divertissement

4. Autre, Quoi?
	
	
	


h) Téléphone cellulaire

53. Avez-vous ou certains des membres des ménages utilisent-ils un téléphone cellulaire?

	OUI 1
	
	Non 0
	
	

	SI OUI 


	Combien de téléphones portables, utilisez vous dans votre ménage?


	Où rechargez-vous le téléphone portable?

1. Réseau électrique (á la maison)

2. Réseau électrique chez le voisin

3. Groupe électrogène

4. Panneau solaire

5. Autre moyen de recharger


	En moyenne, combien payez-vous pour une seule recharge de votre téléphone portable?

	
	Cellulaire 1
	
	

	
	Cellulaire 2
	
	

	
	Cellulaire 3
	
	

	
	Cellulaire 4
	
	

	
	Cellulaire 5
	
	


	
	Chef de famille
	Épouse

	Généralement, combien de crédit achetez-vous par semaine pour votre cellulaire?

(PAS UTILISÉ : REPONSE=0)
	
	

	53.

A quelle fin utilisez-vous le téléphone cellulaire?

1. Appeler  des amis/famille

2. Travail

3. Divertissement

4. Autre, quoi?
	
	


Remercier les participants
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