[bookmark: _GoBack]OUTIL 1 : Questionnaire ménage
	REPUBLIQUE DU BENIN
---------------
MINISTERE DU PLAN ET DU DEVELOPPEMENT
MINISTERE DES INFRASTRUCTURES ET DES 
TRANSPORTS




---------------
---------------
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE 
DIRECTION GENERALE DES 
ET DE L'ANALYSE ECONOMIQUE
INFRASTRUCTURES
---------------
---------------
PROJET DE BITUMAGE DE LA ROUTE PAHOU-OUIDAH-HILLACONDJI-FRONTIERE DU TOGO
QUESTIONNAIRE MENAGE
IDENTIFICATION
DEPARTEMENT
DEPART
. 
. . . . . 
COMMUNE
COMMUNE
. …
…
..
ARRONDISSEMENT
ARROND
. 
. . . . . 
MILIEU DE RESIDENCE (URBAIN=1, RURAL=2)
MILIEU
. 
. . . . . 
VILLAGE/QUARTIER
NUMERO DE ZD
N° ZD
. 
. . . . . 
NUMERO DU MENAGE
NOM DU CHEF DE MENAGE
CONSENTEMENT DU CHEF DE MÉNAGE OU DE SON REPRÉSENTANT
Bonjour.  Mon nom est _____________________________ et je travaille pour l'INSAE. 
Nous sommes en train d’effectuer une enquête auprès des populations riveraines du tronçon Pahou-Ouidah-Hillacondji. Nous souhaiterions que vous participiez à cette enquête.
Les informations que vous nous fournirez resteront strictement confidentielles et ne seront transmises à personne.
 
  

  
 
VISITE FINALE
JOUR
. . . . . . 
. . . 
MOIS
. . . . . . . . . . 
ANNÉE
. . . 
CODE ENQUÊT.
. . . 
1. OUI  Poursuivre
CODE RÉSULTAT
. . . . . 
CONTRÔLEUR
NOM
DATE
……………………………………………………..


………………………………………………………………...……………..
MENAGE…………
0
2
0
……………………………………………………..

CONTRÔLE
BUREAU

SAISI PAR
CONSENTEMENT OBTENU

2
2. NON  Fin
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7

	SECTION A: COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUES DE SES MEMBRES

	NUMERO DE LIGNE
	  A1.  
	  A2.  
	  A3.
	  A4.  
	  A5.
	  A6.  
	  A7.  
	  A8.  
	A9. 
	A10. 

	
	Nom des membres du ménage 
	Statut  de résidence
	Sexe
	Age
	Lien avec le chef de ménage
	Situation matrimoniale             
	Nationalité
	Religion
	Pays de naissance
	Nombre d’années dans ce village / quartier 

	
	 
	
	
	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	
	 
	
	
	 
	
	(SI ÂGE = 15 ANS OU PLUS)            
	
	
	
	Inscrire "00" si moins de 1 an

	
	
	1.  2. 3.     
	Présent        Absent        Visiteur   
	1.  2. 
	Masculin      Féminin   
	(INDIQUEZ L'AGE EN ANNEES REVOLUES)
	1.  2.     3. 4.  

5. 

6. 
7. 
	Chef de ménage (CM)                        Conjoint du CM                                    Enfant du CM/du conjoint              Père/Mère du CM/du conjoint           
Autre parent du CM/du conjoint 
Domestique                          Personne non apparentée         
	1.  2.     3. 4.  5. 6. 
	Célibataire        Marié(e) monogame      Marié(e) polygame        Union libre                                  Divorcé(e)/séparé(e)       Veuf (veuve)   
	1.  2.     3. 4. 5.

6.   
	Bénin        Togo           Nigéria      Niger        Autre UEMOA Autres pays
	1.  2.     3. 4.  5. 6. 7. 
	Musulmane  Catholique   Protestante  Autre chrétien       Traditionnelle     Sans religion       Autre religion   
	1.  2.     3. 4. 5.

6.   
	Bénin        Togo           Nigéria      Niger        Autre UEMOA Autres pays
	95.  

96.    
	Depuis naiss.         Visiteur

Si 96  A.12

	01
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	02
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	03
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	04
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	05
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	06
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	07
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	08
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	09
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	10
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	11
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	12
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	13
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	14
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	15
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	16
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	17
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	18
	 
	|___|
	|___|
	|___|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|___|

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	
	 
	



	SECTION A: COMPOSITION DU MENAGE ET CARACTERISTIQUES DE SES MEMBRES      (Suite)

	NUMERO DE LIGNE
	 
	RESIDENTS AGES DE 6 ANS OU PLUS
	RESIDENTS AGES DE 6-24 ANS
	ELIGIBILITE A LA "SECTION E" 
(Résidents 10 ans et +)

	
	
	A11.
	A12
	A13.
	A14.
	A15.
	A16.
	A17.

	
	
	Pourquoi avez-vous choisi de vivre dans ce village/quartier ?
	Savez-vous lire et écrire dans l'une des langues suivantes ?                                                                                                                                                           
	Niveau d’instruction
	Quel est le diplôme le plus élevé que vous avez obtenu ?
	  Allez-vous toujours à l'école ?  
	Pourquoi avez-vous arrêté vos études?
	Empruntez-vous ou (nom) emprunte-il  au moins une portion du tronçon pour vaquer à certaines activités dans la zone ? 

 ENTOURER LE NUMERO DE LIGNE DE L’INDIVIDU SI LA REPONSE EST OUI ET LAISSEZ A BLANC SI NON. 

	
	
	1.  2. 3.     4. 5.  6.  
	Suivre/ rejoindre famille              Poursuivre études            Chercher  emploi        Affectation                         Etre proche lieu de travail          Autres (à préciser) 
	1.Oui  2.Non  
	1.  2.     3. 4.  5.  
	Aucun            Primaire             Secondaire I   Secondaire II                  Supérieur                                                     
	1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9. 
	Aucun  
CEP               
BEPC            
CAP             
BEP              
BAC                   DEUG/DUT/BTS                    Diplôme supérieur à BAC + 2    
Autre (à préciser)
	1.  Oui       A.17                                     2.  Non    xx                                                 

	1.  

2.     

3. 4.  5. 6. 7. 8. 9.  
	Impossibilité financière des parents                                              Préférence pour apprentissage/travail                                      Grossesse, mariage                         Handicap/maladie                                Echec scolaire                               Trop jeune                                     Ecole trop éloignée                         Etudes achevées                         Autres (à préciser)
	

	
	
	
	
	Français 
	Langues nationales                       
	Autre  langue
	
	
	
	
	
	
	
	

	01
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	01

	02
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	02

	03
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	03

	04
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	04

	05
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	05

	06
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	06

	07
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	07

	08
	 
	  |___| _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	08

	09
	 
	  |___|   ________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	09

	10
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	10

	11
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	11

	12
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	12

	13
	 
	  |___|   ____________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	13

	14
	 
	  |___|   ____________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	14

	15
	 
	  |___|   ____________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	15

	16
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	16

	17
	 
	  |___| ____________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	17

	18
	 
	  |___|   _________________
	|__|
	|__|
	|__|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	18

	


SECTION B : INFORMATIONS SUR LE PROJET                                   (18 ans ou plus)

	B0.
	
	NUMERO DE LIGNE DE L'INDIVIDU



	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|

	B1.
	Avez-vous entendu parler du projet de bitumage de la route Pahou-Ouidah-Hillacondji?       
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	1. Oui               2. Non
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	B2.
	Votre ménage fait-il parti de ceux qui ont été déguerpis à cause du projet de bitumage de la route ?      
	|___|
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	   1. Oui       2. Non               B4
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	B3.
	Avez-vous été indemnisés?
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	  1. Oui       2. Non          3. Ne sait pas
	|___|
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	B4.
	Selon vous quel principal changement le bitumage de la route a-t-il apporté  dans votre localité?                       
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Moins de victimes d’accidents de circulation                                                                     
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	2.
	Développement de l’activité économique                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Développement de l’activité touristique                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Plus d’assainissement/de salubrité du milieu                                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	Fluidité de la circulation                                                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6.
	Gain de temps pour les déplacements                                    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7.
	Plus de sécurité dans la localité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8.
	Autre (à préciser)                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B5.
	Quels sont vos inquiétudes par rapport au de bitumage de la route Pahou-Ouidah-Hillacondji ?                        
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Oui     2. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Bruits…………………………………………
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	2.
	Poussière……………………………………
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	3.
	Embouteillages………………………………
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	4.
	Plus d'accidents…………………………….
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	5.
	Autre (à préciser)  ………………………...                                                                       
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|
	|___|

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B6
	Selon vous, quels sont les changements survenus dans vos activités et dans votre milieu que vous attribuez à la réalisation du projet
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------
	----------------------------------------------------------------------------------------




	SECTION C : REVENU ET EMPLOI                                       (15 ans ou plus)

	C0.
	
	NUMERO DE LIGNE DE L'INDIVIDU



	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|

	C01.
	Quelle est l’activité principale que les gens de votre zone doivent réaliser pour obtenir l’argent nécessaire à la survie de leur famille
	…………
	

…………
	…………
	

…………
	…………
	

…………
	…………
	

…………
	…………

	C02.
	Selon vous, les revenus issus de cette activité ont-ils Augmenté, Diminué ou restés inchangés suite à la réalisation de cette route ?

1 : Augmentés
2 : Diminués
3 : Inchangés
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	C03.
	
Pouvez-vous donner des cas concrets pour illustrer ce que vous affirmez ? ou encore quels sont les facteurs expliquant cet état de chose ?
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………
	
…………
…………
…………

	C1.
	Est-ce que (NOM) a un emploi ?             
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	       1. Oui
	               2. Non
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	
	      LEQUEL ?                



	 C2
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 

	 
	 
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	C2.
	Quel est le nom du métier/profession/poste/ tâche que (NOM) a exercé la semaine dernière?
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨ 
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨
	¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨

	 
	Si "Aucun métier", passez à la personne suivante
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	C3.
	Quelle est la catégorie socioprofessionnelle de (NOM)?
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Salarié
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|

	
	01.
	Cadre supérieur / Ingénieur et assimilé
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	02.
	Cadre moyen / Agent de maîtrise 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	03.
	Employé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	04.
	Ouvrier
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	05.
	Manœuvre
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Non salarié
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	06.
	Patron / Employeur       
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	07.
	Travailleur à son propre compte     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	08.
	Associé
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	09.
	Apprenti
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10.
	Aide familial
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C4.
	L’entreprise dans laquelle (NOM) a exercé son emploi principal est un / une :
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Administration publique
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2.
	Entreprise publique ou parapublique 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	Entreprise privée
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	Entreprise associative (coopérative, syndicat, etc.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	Ménage
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C5.
	VERIFIER QUE  : C3 = "06 ou 07"
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	(NOM) tient-il/elle une comptabilité ?                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	1. Oui            2. Non         3. Ne sait pas
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C6.
	Depuis combien d’années (NOM) exerce son activité principale ?                                
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 1- Moins de 1 an       3- 4 à 5 ans               6- Ne sait pas
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	 2- 1 à 3 ans              4- 6 ans ou plus                     
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C7.
	VERIFIER : C3 = "01, 02, 03, 04, 05, 09 ou 10"
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Comment (NOM) est-il/elle rémunéré (e) ?                        
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	En espèce
	3.    Avantages sociaux
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2.
	Nature
	    4.    Non rémunéré

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Si C7 = "2, 3 ou 4"  --->              C12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	C8.
	(NOM) reçoit-il/elle un bulletin de paie ?                        
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	1. Oui            2. Non         3. Ne sait pas
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	C0.
	(Reportez) NUMERO DE LIGNE DE L'INDIVIDU
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|
	|____|____|

	C9.
	A quelle tranche appartient le montant de la rémunération mensuelle de (NOM) dans son activité principale ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Moins de 15 000 Fcfa                                                                     
	6.  [176 000 à 352 000 [                                   
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2.
	[15 000 à 27 500 [                                                                        
	7.  [352 000 à 704 000 [                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	[27 500 à 44 000 [                       
	8.  Plus de 704 000                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	[44 000 à 88 000 [                                                
	9.  Ne sait pas / Ne veut                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	[88 000 à 176 000 [                                                  
	           pas dire
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	










C10.
	


Quelle(s) autre(s) activités génératrices de revenus (NOM) exerce t-il/elle en dehors de son emploi principal ? 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Oui     2. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Agriculture……………………………………………..                                                                     
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2.
	Commerce  …………………………………………….                                                                     
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	3.
	Service de restauration et d’hébergement………….                        
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	4.
	Service de transport………………………………….                                                 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	5.
	Service aux entreprises………………….…………..                                                  
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	6.
	Services rendus aux ménages………….…………..                                    
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	7.
	Autres………………………………………………….                                                                         
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
		




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C11a.
	A quelle tranche appartient le montant total de la rémunération mensuelle de (NOM) dans l'exercice de ses activités secondaires ? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1.
	Moins de 15 000 Fcfa                                                                     
	6.   [176 000 à 352 000 [                                   
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2.
	[15 000 à 40 000 [                                                                        
	7.   [352 000 à 704 000 [                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.
	[40 000 à 44 000 [                       
	8.   Plus de 704 000                                 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4.
	[44 000 à 88 000 [                                                
	9.   Ne sait pas / Ne veut                                   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5.
	[88 000 à 176 000 [                                                  
	           pas dire
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C11b.
	Selon vous, votre revenu aurait-il augmenté, diminué ou inchangé suite à la réalisation de cette route ? 

1 : Augmentés
2 : Diminués
3 : Inchangés
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	C12.
	Combien de temps (NOM) met-il/elle à pieds pour accéder aux services sociocommunataires de base les plus proches de votre domicile ?          (EN MINUTES)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.
	Marché…………………………………………..…..
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	2.
	Centre de santé………………………..…………..
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	3.
	Hôpital……………………………..
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	4.
	Centre de loisir / Maison des jeunes....…………..
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	5.
	Point d’eau potable…………………...……………
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	6.
	Ecole primaire………………………...……………
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	7.
	Ecole secondaire…………………………………..
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	
	8.
	Autre (à préciser)-------------------------------------------
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|



	PARTIE D : CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

	D1. Type de logement
	
	D9. Mode principal d'évacuation des eaux usées 
	 

	1- Appartement
	|____|
	1- Puisard      
	|____|

	2- Maison individuelle ou villa
	
	2- Egout 
	

	3- Maison dans une concession
	
	3- Trou dans la cours
	

	4- Maisons en bande
	
	4- Epandage dans la rue
	

	5-Pièces sans dépendance
	
	5- Autre (à préciser)
	

	6- Autre  (à préciser) _____________________ 
	
	 
	 

	 
	
	D10. Type d'aisance
	 

	D2. Nombre de pièces du logement…......…….
	|____|____|
	1- WC individuel avec chasse eau
	|____|

	 
	
	2- WC commun avec chasse eau
	

	D3. Nature des murs
	
	3- Fosse étanche
	

	1- Murs en dur (ciment, pierre etc.)
	|____|
	4- Latrine publique
	

	2- Terre cuite               3- Terre
	
	5- Dans la nature
	

	4- Autre (à préciser) _____________________
	
	6- Autre (à préciser)
	

	 
	
	 
	 

	D4. Nature de la toiture
	
	D11. Mode de vidange (si D9 = 1 ou si D10=1, 2 ou 3)
	 

	1- Paille      2- Chaume   3- Tôle
	|____|
	1- Camion de vidange
	|____|

	4- Dalle       5- Tuile         6- Autres
	
	2- Vidange manuel
	

	 
	
	3- Jamais vidangé
	

	D5. Nature du sol
	
	4- Autre (à préciser)__________________
	 

	1- Terre battue       2- Chape de ciment
	|____|
	 
	 

	3- Carreaux           4- Bois/planche
5- Autre (à préciser) _____________________
	
	D12. Combustible principal utilisé pour la cuisson
	 

	 
	 
	1- Electricité
	|____|

	D6. Mode d'éclairage 
	
	2- Pétrole 
	

	1- Electricité SBEE         2- Pétrole            3- Gaz
	|____|
	3- Gaz         
	

	4- Energie solaire          5- Groupe électrogène
	
	4- Charbon     
	

	6- Autre (à préciser) _____________________
	
	5- Bois
	

	 
	 
	6- Autre (à préciser)__________________________
	

	D7. Approvisionnement en eau de boisson
	
	 
	 

	1- Eau courante à la maison
	
	D13. Statut d'occupation
	|____|

	2- Eau courante ailleurs
	|____|
	1- Locataire
	

	3- Robinet (fontaine) public (publique)
	
	
	2- Propriétaire avec titre



	

	4- Forage équipé de pompe manuelle
	
	3- Propriétaire sans titre
	

	5- Puits protégé    
	
	4- Logé par l'employeur                               D16
	

	6- Puits non protégé
	
	5- Logé gratuitement
	

	7- Source aménagée 
	
	6- Maison familiale
	

	8- Cours d'eau
	
	7- Autre (à préciser) ________________________
	

	9- Autres (précisez)___________________ 
	
	
	 

	 
	 
	D14. Combien payez-vous par mois pour la location ?
	|____|____|____|

	D8. Mode principal  d'évacuation des ordures ménagères
	 
	(En milliers de FCFA) 
	 

	1- Dépotoir public      2- ONG / Voirie privée
	|____|
	 
	 

	3- Incinération           4- Enfouissement (ONG)
	
	D15. Depuis combien de temps occupez-vous ce logement loué ?   (Enregistrez la réponse en mois)  
	|____|____|____|

	5-Dépotoir sauvage /nature
6- Autre (à préciser)____________
	
	    
	 

	D16. La réalisation de la route a-t-elle eu dans la zone un effet sur la nature de logement ?......................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


D17. Combien le ménage possède-t-il des équipements suivants qui sont en bon état ?  ("00" si cela n’existe pas)

	1. Auto                          |____|____|                                2. Moto                            
	            |____|____|                                  3. Bicyclette 
	|____|____|

	4. Charrette                   |____|____|                                5. Cheval / Âne                            
	            |____|____|                                  6. Télévision 
	|____|____|

	7. Magnétoscope          |____|____|                                8. DVD/VCD                            
	            |____|____|                                  9. Radio 
	|____|____|

	10. Chaîne Hi-Fi             |____|____|                              11. Ordinateur                            
	            |____|____|                                 12. Téléphone fixe 
	|____|____|

	13. Téléphone mobile    |____|____|                              14. Réfrigérateur                            
	            |____|____|                                 15. Cuisinière 
	|____|____|

	16. Foyer amélioré        |____|____|                              17. Fer électrique                            
	            |____|____|                                 18. Fer à charbon 
	|____|____|

	19. Ventilateur              |____|____|                               20. Climatiseur                            
	            |____|____|                                  21. Groupe électrogène 
	|____|____|

	22. Moustiquaire           |____|____|                               23. Grenier                            
	            |____|____|                                  24. Mouton/Cabris 
	|____|____|

	25. Bœuf                      |____|____|                               26. Volaille                            
	            |____|____|                                  
	 




























	SECTION E : USAGERS DE LA ROUTE PAHOU-OUIDAH-HILLACONDJI 

	VERIFIER "A17" ET REPORTEZ LES NUMEROS DE LIGNE ENCERCLES
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|

	E0a.
	Comment Allez-vous habituellement sur ce tronçon ? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
		1. A pieds                     SECTION F



	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Autre moyen de déplacement
	
	
	
	
	
	

	E0b.
	Tronçon généralement emprunté 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Pahou-Ouidah
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Ouidah-Hilla Condji  (Frontière Togo)
3. Pahou-Comé
4. Ouidah-Comé
5. Comé Hilla-Condji
	
	
	
	
	
	

	
	6. Pahou-Ouidah-Hilla Condji
	
	
	
	
	
	

	E1. 
	A quelle fréquence empruntez-vous personnellement ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. (Presque) chaque jour 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Plusieurs fois par semaine
	
	
	
	
	
	

	
	3. Environ une fois par semaine
	
	
	
	
	
	

	
	4. Environ une fois toutes les 2 à 3 semaines 
	
	
	
	
	
	

	
	5. Une fois par an  
	
	
	
	
	
	

	
	6. Moins d’une fois par an 
	
	
	
	
	
	

	
	7. Ne sait pas
	
	
	
	
	
	

	E2. 
	Lorsque vous circulez sur ce tronçon, quel moyen de transport empruntez / utilisez-vous généralement ? 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	(Choisissez le plus lourd moyen de transport au cas où 2 sont utilisés)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Vélo 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Moto
	
	
	
	
	
	

	
	3. Voiture (5 places ou 9 places)
	
	
	
	
	
	

	
	4. Bachée / Pick-up / 4x4
	
	
	
	
	
	

	
	5. Mini bus
	
	
	
	
	
	

	
	6. Car (grand)
	
	
	
	
	
	

	
	7. Camion léger
	
	
	
	
	
	

	
	8. Camions lourds (Titan, semi-remorque…)
	
	
	
	
	
	

	
	9. Autre moyen (préciser)_________________   
	
	
	
	
	
	

	E3.
	En êtes-vous le propriétaire ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Oui 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	
	2. Non            E6      



	
	
	
	
	
	

	E4.
	Quelle en est la marque ? 
	 ……………
	 ………….
	 …………….
	 ……………..
	 ………………
	 ………………

	E5.
	En quelle année a t-il été mis en circulation ?             ( |__|__|__|__| )                                                          "00" si moins de 1 an   et  "9999" si Ne sait pas
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|

	E6. 
	Combien de temps (en minutes) mettez-vous généralement avec ce moyen de transport pour parcourir le tronçon cité à E0b? 
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|
	|___|___|___|

	E7. 
	Depuis combien de temps empruntez/utilisez-vous ce moyen de transport ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	(Indiquer le temps en années révolues. Si moins d’un an, inscrire "00")
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|

	E8.
	A quel usage est principalement destiné le moyen de transport souvent empruté / utilisé ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Personnel 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Professionnel
	
	
	
	
	
	

	
	3. Transport en commun/de passagers
	
	
	
	
	
	

	
	4. Transport de marchandises
	
	
	
	
	
	

	
	5. Autre (à préciser)_____________________
	
	
	
	
	
	

	REPORTEZ LE NUMERO DE LIGNE DES INDIVIDUS 
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|
	|___|___|

	E9.
	Comment appréciez-vous l'état "actuel" de la route Pahou-Ouidah-Hillacondji ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Très bon 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Bon
	
	
	
	
	
	

	
	3. Acceptable
	
	
	
	
	
	

	
	4. Pas bon
	
	
	
	
	
	

	
	5. Pas du tout bon
	
	
	
	
	
	

	E10.
	Quelle est la fréquence de survenance des pannes que vous pourriez attribuer à l’état de ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Jamais
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Rarement
	
	
	
	
	
	

	
	3. Occasionnellement
	
	
	
	
	
	

	
	4. Fréquemment
	
	
	
	
	
	

	"VERIFIER E3" et encerclez la réponse 
	 
	 
	 
	 

	si E3= 1         Poursuivre         siE3= 2              E12
	 
	 
	 
	 

	E11.
	Quelle est votre dépense moyenne annuelle (en Fcfa) pour les coûts de réparation des pannes de votre moyen de transport ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Moins de 5 000
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. [5 000 à 10 000 [
	
	
	
	
	
	

	
	3. [10 000 à 30 000 [
	
	
	
	
	
	

	
	4. [30 000 à 50 000 [
	
	
	
	
	
	

	
	5. Plus de 50 000
	
	
	
	
	
	

	E12.
	A l'état actuel de la route, vous sentez-vous en sécurité ? 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	1. Toujours                         E14



	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Parfois
	
	
	
	
	
	

	
	3. Rarement
	
	
	
	
	
	

	
	4. Jamais
	
	
	
	
	
	

	E13. 
	Pour quelle principale raison ne vous sentez-vous pas en sécurité sur ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Vitesse de circulation
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Etat de la route
	
	
	
	
	
	

	
	3. Absence/insuffisance  de panneaux de signalisation
	
	
	
	
	
	

	
	4. Non respect du code de la route par des chauffeurs
	
	
	
	
	
	

	
	5. Mauvais stationnement sur la voie 
	
	
	
	
	
	

	
	6. Coupeurs de routes/braqueurs
	
	
	
	
	
	

	
	7. Ne sait pas
	
	
	
	
	
	

	
	8. Autre (à préciser)______________
	
	
	
	
	
	

	E14. 
	Avez-vous déjà été victime d'un accident de la circulation sur ce tronçon après la construction ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	         1. Oui             2. Non
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	E15. 
	Pensez-vous que le fait (pour un chauffeur/conducteur) téléphone en conduisant constitue un danger pour la sécurité routière ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	         1. Oui            2. Non
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	E16. 
	Où jetez-vous généralement vos déchets durant votre/vos déplacement (s) sur ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Poubelle publique
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Sur la voie
	
	
	
	
	
	

	
	3. Caniveaux
	
	
	
	
	
	

	
	4. Dans la nature
	
	
	
	
	
	

	
	5. Pas d'ordures
	
	
	
	
	
	

	
	6. Autre (à préciser)_______________ 
	
	
	
	
	
	


























	PARTIE F : USAGERS PIETONS DE LA ROUTE PAHOU-OUIDAH-HILLACONDJI                                                                                                                                                                     

	NUMERO DE LIGNE DE L'INDIVIDU
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|
	|__|__|

	F0.
	Tronçon généralement emprunté 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Pahou-Ouidah
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Ouidah-Hilla Condji  (Frontière Togo)
3. Pahou-Comé
4. Ouidah-Comé
5. Comé Hilla-Condji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Pahou-Ouidah-Hilla Condji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F1. 
	Combien de fois empruntez-vous personnellement cet axe ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. (Presque) chaque jour 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Plusieurs fois par semaine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Environ une fois par semaine
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Environ une fois toutes les 2 à 3 semaines 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Une fois par an  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Moins d’une fois par an 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7. Ne sait pas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F2. 
	Pour quelle raison principale êtes-vous amené à emprunter ce tronçon ?
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Promenade
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Ecole
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Service / Atelier / Marché
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Emplettes / Courses / Shopping
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Autre (à préciser)____________  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F3. 
	Selon vous, cette voie est-elle adaptée aux piétons ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	     1. Oui     2. Non    3. Ne sait pas
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	F4.
	Selon vous, qu'est-ce qui représente principalement le plus grand danger pour un piéton sur ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Non respect du code de la route par les automobilistes ou les deux roues 
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Excès de vitesse des automobilistes ou les deux roues        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Aménagement inadapté des trottoirs
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Insuffisance des panneaux de signalisation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Autre (à préciser)____________  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F5.
	Quel comportement adoptez-vous principalement lorsque vous devez traverser la route ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Recherche systématique de passages pour piétons
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Traversée de la route en absence de voiture à l’horizon
3. Traverser sans faire attention
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Autre (à préciser) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F6.
		Avez-vous une fois aperçu des passages cloutés (pour piétons) sur ce tronçon ? 
1. Oui



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	1. Oui             2. Non                F8
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	


F7. 
	


Selon vous, les conducteurs respectent-t-ils les piétons sur les passages cloutés ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	         1. Oui      2. Non
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	F8.
	Où jetez-vous vos déchets pendant votre passage sur ce tronçon ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	1. Poubelle publique
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|
	|____|

	
	2. Sur la voie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3. Caniveaux
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4. Dans la nature
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5. Pas d'ordures
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6. Autre (à préciser)_____________ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	PARTIE F : USAGERS PIETONS DE LA ROUTE PAHOU-OUIDAH-HILLACONDJI                                                                                                                                                                     




