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	ENQUETE NATIONALE SUR L’EXPLOITATION ECONOMIQUE DES ENFANTS DANS LES MARCHES DE DANTOKPA, DE OUANDO ET DE ARZEKE AU BENIN


	                                                                QUESTIONNAIRE ENFANT CONFIDENTIEL    
Draft 0

	   Adressé à chaque enfant de moins de 18 ans du marché

	IDENTIFICATION

	DÉPARTEMENT:           ___________________________________________________________________________

COMMUNE :                  ____________________________________________________________________________

ARRONDISSEMENT :       ________________________________________________________________________
VILLAGE/QUARTIER :      _______________________________________________________________________

NOM DU MARCHE :        _______________________________________________________________________
NUMERO DE POLE:      _______________________________________________________________________

	DEPART.............................

COMMUNE...........................

ARROND ...........................

MARCHE ..................

POLE ..........



	NOM DU REPONDANT   _______________________________________________________________________


	LIEN DE PARENTE DU REPONDANT AVEC L’ENFANT

1. Parent  biologique...........................................................

2. Autre parent…................................................................

9. Sans lien............................................................
	1

                                    2
                                    9


	SECTION I


	Caractéristiques sociodémographiques des enfants âgés de  moins de 18 ans

	Nom de l’enfant 
	
	
	

	C1.  Sexe de l’enfant 
1.  Masculin……………………………………………..

2.  Féminin…………………………………………...
	1

2
	1

2
	1

2

	C2. En quel mois et en quelle année êtes-vous né ?


	
	
	

	C3. Quel est votre âge ?


	
	
	

	C4. Quelle religion pratiquez-vous ?

1.     Vodoun ……………………………………..

2.     Autres traditionnelles……………………….

3.      Islam…………….………………………..…

4.     Catholique………………………………….

5.     Protestant Méthodiste…………………….

6.     Autres Protestants…………………………..

7.     Céleste………………………………….

8.     Autres chrétiens………………………...

9.     Autres Religions……………………...
10.   Aucune Religion……………………...
	1
2

3

4
5

6

7

8

9
10

	1
2

3

4
5

6

7

8

9
10
	1
2

3

4
5

6

7

8

9
10

	C5. Avez-vous déjà fréquenté l’école?

1.   Oui………………………………………………..

2.   Non………………………………………………

	                 1  
                2  (Si non allez à C8)
	                1  
                2  (Si non allez à C8)
	                1  
                2  (Si non allez à C8)

	C6. Quel est votre niveau actuel ?

Niveau:

1.  Maternelle ……………………………………

2.  Primaire……………………………………….

3.  Secondaire 1er cycle…….…………………..…
4. Secondaire 2eme cycle…….……………………
4.  Supérieur……………………………………..
	1

2

3

4
	1

2

3

4
	1

2

3

4

	Dernière classe atteinte


	
	
	

	C7. Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez abandonné l’école ?
Raisons intrinsèques à l’enfant

1. Tombé enceinte……………………….……
2. Echec scolaire  ……………………………

3. N’aime plus l’école……………………….

 4. Maladie/Blessure/Handicap ………………
Raisons familiales

5. Manque de moyens

6. Aider dans l’entreprise familiale

7. Travailler pour autrui
8. Séparation des parents

9. Ecole coranique

10. Ecole inaccessible
 99. Autre (A préciser )
	1

2

3

4

5

6
7

8
9
10

	1

2

3

4

5

6

7

8
9

10

	1

2

3

4

5

6

7

8
9

10


	C8. Votre mère biologique est-elle en vie ?  

1.   Oui………………………………………………..

2.   Non………………………………………………
	        1  
2 (Si non Allez à C10)

	        1  
2 (Si non Allez à C10)
	        1  
2 (Si non Allez à C10)

	C9. Votre mère biologique vit-elle habituellement avec vous ?  

1.   Oui………………………………………………..

2.   Non………………………………………………
	        1  
        2

	        1  
        2
	            1  
            2

	C10. Votre père biologique est-elle en vie ?  

1.   Oui………………………………………………..

2.   Non………………………………………………
	        1  
        2 (Si non Allez à C12)
	         1  
  2 (Si non Allez à C12)
	        1  
 2 (Si non Allez à C12)

	C11. Votre père biologique vit-elle habituellement avec vous ?  

1.   Oui………………………………………………..

2.   Non………………………………………………
	
	1  
2
	


	SECTION II


	Activité Économique des enfants âgés de moins de 18 ans

	C12. Quel type d’activités ménez-vous dans le marché?

Enregistrez avec précision l’activité.
Exemple : Vendeuse de pagne  
	
	
	

	C13. Quelle est votre situation dans cette activité ?

 1. Indépendant...............................................................

2.  Payé en nature...........................................................
3. Payé en espèce...........................................................
4. Payé en nature et en espèce........................................

5.  Aide familial...............................................................

6. Apprenti.....................................................................

9.  Autre (A préciser)......................................................

	   1  (Si C13. = 1 allez à C15)
    2

    3

    4
    5

    6

    9

	     1  (Si C13. = 1 allez à C15)
      2

      3

      4
       5

       6
       9
	        1  (Si C13. = 1 allez à C15)
            2

            3

            4
            5

            6
            9 

	C14. Quelle est votre lien de parenté avec l’employeur ?

1. Parent  biologique...........................................................

2. Autre parent…................................................................

9. Sans lien............................................................
	1

2

9

	1

2

9

	1

2

9

	C15. Comment êtes-vous payé(e)?

1.   Aucun paiement........................................................

2    A l’heure....................................................................

3.   Par jour......................................................................

4.   Par semaine...............................................................

5.   Par mois.....................................................................

9.   Autre (A préciser).........................................................
	1

2

3

4
5
9
	1

2

3

4
5
9
	1

2

3

4
5
9

	C16. Quel montant avez-vous perçu pour la dernière période de  paie ? 

	|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|__|

	C17. Quelles prestations avez-vous reçues à cause de vos activités dans le marché ? (Lire chacune des questions suivantes et cocher les réponses appropriées)
1. Aucune………………............................................
2. Soins médicaux………............................................
3. Aide aux frais d’éducation …...................................
4. Logement gratuit………….......................................
5. Nourriture………………..………............................
6. Congés payés………………….................................
7. Vêtement…………..……….....................................
8. Transport ………….................................................
9.Autre (A préciser)…………...........................................
	1.Oui / 2.Non

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 
	1.Oui / 2.Non

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 
	1.Oui / 2.Non

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 



	C18. Que faites-vous avec vos revenus? (Réponses multiples)
1. Donne le tout/une partie à mes parents/tuteurs …

2. Paie les frais de scolarité…………………………

3. Achète des biens pour l’école…………………….

4. Achète des biens pour le ménage………………

5. Achète des biens pour moi-même………………..

6. Epargne ……………………….…………………
9. Autre (A préciser)…………...................................
	1

2

3

4

5

6
9
	1

2

3

4

5

6
9
	1

2

3

4

5

6
9


	C19. Quelle est la raison principale pour laquelle vous exercez ces activités? 
1.  Pour compléter le revenu familial………….………

2.  Pour aider à payer la dette familiale……………

3.  Pour aider dans l’entreprise familiale……………

4.  Pour apprendre un métier …………………………

5.  Ecole trop éloignée…………………………………

6.  Ne peut pas payer les frais de scolarité…….……

7.  Pas intéressée par les études………………………

8. Pour remplacer temporairement quelqu’un qui ne peut pas travailler…………………….
9. Autre (A préciser)…………...................................
	|___|
	|___|
	|___|

	SECTION III
	  Santé et Accessibilité aux soins de TOUS les enfants âgés de 5 à 17 ans


	C20. Avez-vous été blessé(e) ou êtes-vous tombé(e)  malade à cause  de votre activité pendant les 12 derniers mois?
1.   Oui………………………………………………………..

2.   Non…………………………………………………………

	1

2

	1

2

	1

2

	C21. Avez-vous souffert de l’un des éléments suivants à cause de votre travail pendant les 12 derniers mois? (Lire chacune des questions suivantes et cocher les réponses)
1.  Maux de dos/douleurs aux  muscles....................................

2.   Blessures/coupures profondes..............................................

3.   Problèmes respiratoires........................................................

4.   Problèmes de  vision.............................................................

5.   Lésion corporelle...................................................................

9.   Autre (A préciser)
	1.Oui / 2.Non
	1.Oui / 2.Non
	1.Oui / 2.Non

	
	|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

 
	|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 


	|__| 

|__| 

|__| 

|__| 

|__| 



	C22. Qu’avez-vous fait pour cette maladie? (Type de recours)
1.  Consultation moderne...........................................................

2.  Consultation traditionnelle.......................................

3.  Automédication traditionnelle..............................................

4.  Automédication moderne............................................

5.  Aucun recours………….........................

9.  Autre (A préciser).................................................


	|___|
	|___|
	|___|

	C23. Qui a pris principalement la décision de vous faire soigner ?
1.  Prise de décision personnelle...............................................

2.  Prise de décision par les parents.......................................

3.  Prise de décision par les tuteurs (tutrices)...........................

4.  Employeurs.......................................................................
5.  Associations/ONG/Mutuelles de santé….........................

9.  Autre (A préciser).................................................
	|___|
	|___|
	|___|

	C24. Qui a pris principalement en charge vos dépenses en matière de santé ?
1.  Prise en charge personnelle...............................................

2.  Prise en charge par les parents.......................................

3.  Prise en charge par les tuteurs (tutrices)...........................

4.  Employeurs.......................................................................
5.  Associations/ONG/Mutuelles de santé….........................

9.  Autre (A préciser).................................................
	|___|
	|___|
	|___|


	SECTION IV
	  Abus sexuel et Penchant des enfants âgés de moins de 18 ans à la drogue et aux stupéfiants


	C25. Au cours de ces 12 derniers mois, a-t-on eu recours à une manipulation affective ou matérielle pour vous imposer des attitudes, des paroles ou des gestes à connotation sexuelle contre votre volonté ?  

1.   Oui………………………………………………………..

2.   Non…………………………………………………………

	1  
 2  

	1  
 2  

	1  
 2  


	C26. Au cours de ces 12 derniers mois, a-t-on eu recours à l’intimidation, ou à la menace, ou à un chantage ou encore à une violence verbale ou physique pour vous imposer des attitudes, des paroles ou des gestes à connotation sexuelle contre votre volonté ?  

1.   Oui………………………………………………………..

2.   Non…………………………………………………………
	1  
 2  

	1  
 2  

	1  
 2  


	C27. Fumez-vous actuellement des cigarettes ou autres formes de tabac ?
1.   Oui………………………………………………………..

2.   Non…………………………………………………………

	  1  
   2  

	  1  
   2  

	  1  
   2  

	C28. Au cours de cette dernière semaine, combien de cigarettes ou autres formes de tabac avez-vous fumé?

	 NOMBRE DE 

CIGARETTES/AUTRES 

FORMES DE TABAC
	 NOMBRE DE 

CIGARETTES/AUTRES 

FORMES DE TABAC
	 NOMBRE DE 

CIGARETTES/AUTRES 

FORMES DE TABAC

	C29. Quelle autre forme de stupéfiant/drogue utilisez-vous ?
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ
	 Cannabis……...………….…......A

 Cocaïne………………….…..….B

 Héroïne……….…………….…..C

 Opium………….………..……...D

Morphine………….……….…....E

                                                                                              AUTRE                                        X

(PRECISEZ)


	Cannabis……...………….…......A

 Cocaïne………………….…..….B

 Héroïne……….…………….…..C

 Opium………….………..……...D

Morphine………….……….…....E

                                                                                              AUTRE                                        X

(PRECISEZ)


	Cannabis……...………….…......A

 Cocaïne………………….…..….B

 Héroïne……….…………….…..C

 Opium………….………..……...D

Morphine………….……….…....E

                                                                                              AUTRE                                        X

(PRECISEZ)




OBSERVATIONS DE L’ENQUETEUR
	


DATE: _______________________________

	FIN DE L’INTERVIEW
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