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Nom : ___________________________________________________     Enquêteurs : _________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________

depuis : ____________  Situation familiale : célibataire (concubinage (   mariée (   divorcée (  séparée (veuve (

	n°
	lieu famil.
	nom + prénom
	date de naissance
	éducation / compétence / langue étran.
	profession / nom école + écolage
	revenus
	remarques / ajustement

	
	
	
	
	
	
	
	Rev 2è p
	Rev 3è p

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	(   Nombre de membres
	Revenu / hab / mois

     =                         Ariary
	Total revenu mensuels =                            
	Ariary
	


1 . SANTE

	Problèmes de santé et attitudes
	malnutrition

1 pers. / plusieurs    (
	TB en cours

traitée / non traitée

1 pers. / plusieurs    (
	maladies chroniques

1 pers. / plusieurs    (
	nb enfant mort < 5 ans

// nb naissances __/__

	
	handicap / maladie mentale

1 pers. / plusieurs    (
	précision ___________
	médecine 
traditionnelle           (
	consultation médicale

Médecine trad.       (          

	
	
	
	
	Médecin qualifié    (

	PMI prénatal / dernier accouchement
	consultation

prénatale       oui / non
	accouchement

encadré / non encadré
	
	

	PMI post-natal / vaccination/aliment.
	pesée inutile / régulière irrégulière  / aucune
	vaccin inutile / 

oui / non
	AME    inutile

oui  /  non
	repas adaptés

inutile/régulier/aucun

	
	
	
	
	


2 . ECONOMIE

	Epargne mensuelle
	aucune                   (
	régulière                (
	banque / en nature  (
	montant : _________

	Prêt
	usuriers                 (
	famille / amis        (
	caisse mutuelle       (
	montant : _________

	prêt en cours chez VAHATRA           (
	capital actif 
	1°p
	Intéressé par l’épargne VAHATRA              (
	intéressé par le prêt (
	Intéressé par la FP (

	
	
	2°p
	
	
	

	
	
	3°p
	
	
	

	employé maison    (
	employé travail     (
	dette chronique     (
	Dépense alimentaire/jour : 
	1°p

	
	
	
	
	2°p

	
	
	
	
	3°p


3. ADMINISTRATION

	Acte de naissance
	aucun                    (
	certains enfants      (
	tous les enfants       (
	

	Autres documents
	CIN tous/certains/aucun
	livret de famille     (
	permis de conduire  (
	autre  __________


4. LOGEMENT

	Aspect
	gony/plastic/carton(
	feta/bois/tôle           (
	dur / brique            (
	bon état / mauvais état

	Logement
	sombre & non aéré  (
	inondable                (
	isolé / moyennement passant / assez passant

	Nombre de pièces
	1 pièce                   (
	au moins 2 pièces   (
	cuisine séparée / ext (
	latrines ind. / communes (

	Eclairage / eau
	pétrole                   (
	bougie                     (
	électricité               (
	eau courante            (

	Propriété
	locataire                (
	propriétaire             (
	situation légale      (
	terrain productif ____


5. EQUIPEMENT

	lit                            (
	table / chaise         (
	armoire / buffet      (
	fauteuil / canapé      (
	

	radio/chaîne Hi-Fi
	TV noir-blanc/couleur
	téléphone                (
	machine à coudre    (
	outillage productif  (

	fatapera / Vitogaz
	chauffe-eau           (
	réfrigérateur            (
	bicyclette / moto     (
	pousse / auto perso


6. VIE DE LA FAMILLE ET VIE SOCIALE

	pb gestion financière(
	pb de relation           (
	alcoolisme           (
	violence                 (
	jeux de hasard / PMU(

	groupe social   (  /  (
	sport                        (
	initiative              (
	projet de vie

	Relation parent-enfant
	harmonieuse/négligente
	soutien des apprentissages / relation de langage
	violences sur enfants   (

	Fokontany
	participant actif       (
	vote                     (
	
	

	Evaluation enquêteur
	aucune autonomie   (
	autonomie faible  (
	autonomie moyenne (
	bonne autonomie     (


N° enquête 	 : ___________  Date : ___________


N° AF	 : ___________  Date : ___________


N° MC	 : ___________  Date : __________


N° FP	 : ___________  Date : __________


N° réseau   	 : ___________  Date : __________





Fiche  familiale








