
ANTHROPOMETRIE - Pour tous les enfants de moins de 5 ans et pour toutes les femmes agées de 15 a 49 ans 

                 

 
Si l'age ou la date de naissance de l'enfant n'est pas connu, mesurer l'enfant seulement si il/elle mesure 
moins de 110 cm.   

                Codes pour vitamine A, deparasitant 
et rougeole 

             

 Préfecture: 

______________
____  

Sous-
préfecture:_____________________
__ Village/Quartier: _____________ 

Résidence:_______
____ 1= Oui, avec carte   

               2= Oui, sans carte   

 
Date 
Enquête :  

_____/_____/___
_____  

Numero 
Grappe:     

Numero 
Equipe: 

__________
____ 

Num 
Menage: 

______
__ 3= Non    

               8= NSP     

 
ENFANT DE MOINS DE 5 
ANS             

 

Numero et Prenom                                                      

(Prendre le même numero que 
celui attribué dans le 
questionnaire de mortalité) 

Sexe                      

(M=Masculi
n. 
F=Feminin) 

Date de 
Naissance                    

JJ/MM/AAA
A 

Age en 
mois (a 

rempir 
seulemen

t si pas 
date de 

naissanc
e) 

Poid
s                   

(kg)                   
(00.0

) 

Taille                 

(cm)                       
(000.0) 

 Oedemes 
Bilateraux 

(y=Oui, 
n=Non) 

PB                       

(mm)                           
(000)   

  

Taille 
Débout 

ou 
Couché

e                  

(H=Déb
out, 

L=Couc
hée) 

VAR 
(Vaccina

tion 
contre la 
rougeole

) 

Supplement
ation en Vit. 

A depuis 
(décembre 

2013) 

Déparasi
tant 

depuis 
(décemb
re 2013) 

  
Men 

# 

ID
#    

          

Bras 
Gauche   

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 

                                 



                                 

                                 

                 

 

FEMMES AGEES DE 15 A 
49 ANS                    

  

Numero et Prénom                                                      
(Prendre le même numero que 
celui attribué dans le 
questionnaire de mortalité) 

    

Age en 
années 

      PB                       

(mm)                           
(000)   

 

Statut 
"Encein

te"                               

(Oui / 
Non / 
NSP) 

Statut 
"Allaitan

te"                               

(Oui / 
Non) 

 

 

  
Men 

# 

ID
#         

      Bras 
Gauche  

 
 

                               

                              

                              

                               

                               

                               

                               

                               

                  

 


