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FORMULAIRE DE CONTROLE DES GRAPPES
Région: __________________  					Département: _________________   
Grappe: __________________          		Code de l’équipe: ____  			Date de l’enquête: _____ / _____ / _____

	No du Ménage
	Nom du chef de ménage
	Nombre d’enfants éligibles  
	Nombre d’enfants mesurés
	Nombre de FAR
	Nombre de FAR mesurées
	Issue de la visite 
1 = achevée
2 = achevée en partie
3 = refusée
4 = famille non trouvée
	Ménage doit-il être revisité
(oui/non)
	Ménage a-t-il été revisité
(oui/non)
	Commentaires (absence, motif absence, …)
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