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Questionnaires Enquêtes FBA – Volet Protection
Questionnaire à administrer aux Chefs de Villages/Quartiers
	Identification
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Zone de Supervision
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Numéro LQAS (sur 19)
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Numéro de questionnaire
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nom de l'enquêteur
	 
	 
	 
	 
	 

	Code de l'enquêteur
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Région
	 
	 
	 
	 
	 

	Département
	
	
	
	
	

	Commune / Arrondissement (ZS)
	
	
	
	
	

	Commune Urbaine / Communauté Rurale
	 
	 
	 
	 
	 

	Milieu
	
		Urbain
	Rural

	1
	2



	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nom du chef de quartier / village _______________________________

	Nom du répondant (si différent du chef de village / quartier) ___________________________________

Fonction / Désignation du répondant si différent du chef de quartier/village__________________________________



	Date de l'interview     ___ / ___ /______ (JJ / MM / AAAA)

	

	

	
	
	
	
	
	

	Indiquer l'heure du début de l'interview _______ : ________ (HEURE:MINUTE)

	

	






CONSENTEMENT
IDENTIFIER LE CHEF DE VILLAGE / QUARTIER ET LUI PRESENTER LE CONTEXTE DE L’ETUDE
LIRE LA PRESENTATION SUIVANTE:
Bonjour, mon nom est ______________. Je recueille des données qui vont être utilisées par l’Agence Régionale de Développement (ARD), les services de la préfecture et le Comité Départemental de Suivi et d’Harmonisation (CDSH) pour apprécier la couverture et la qualité des services de protection de l’enfant au niveau des villages et quartiers urbains du Département. 
Votre village (resp. quartier) a été sélectionné pour faire partie de cette étude. Nous vous poserons des questions sur la situation de votre village (resp. quartier). Les informations collectées pour votre village (resp. quartier) pourront être utilisées par les partenaires de l’UNICEF et autres organisations qui soutiennent les populations pour améliorer l'offre de services apportés aux populations.
Ni votre nom, ni celui de tout autre représentant que vous désignerez ne figurera dans la base de données ou dans un quelconque rapport. Nous sollicitons tout de même votre aide pour collecter les informations. 
Vous pouvez refuser de répondre à n'importe quelle question ou d'interrompre l'interview à tout moment. Cependant nous espérons que vous répondrez à toutes nos questions, ce sera un bénéfice pour les populations.
S'il y a des questions pour lesquelles une autre personne est plus indiquée pour donner l'information, nous vous serions reconnaissants de nous mettre en contact avec cette personne afin de nous aider à collecter cette information.
Avez-vous des questions sur l'étude? Est-ce que je peux commencer l'interview?
SIGNATURE DE L'ENQUETEUR/TRICE INDIQUANT L'OBTENTION DU CONSENTEMENT
---------------------------------------------                                         Date JJ / MM / ANNEE
Puis-je commencer l’interview ? 
Oui ________ 1
Non ________ 2  STOP INTERVIEW

Heure du début de l’interview : HH / MM
Heure de fin de l’interview : HH / MM



Section 1 – Enregistrement des Naissances

	ADMINISTRER CETTE SECTION AU NIVEAU DES VILLAGES ET DES QUARTIERS URBAINS

	N1
	En tant que chef de village/quartier, est-ce que vous vous occupez de l’enregistrement des naissances qui surviennent dans le village ? Autrement dit, est que vous assumez un rôle d’agent auxiliaire de l’état-civil ? 
		Oui
	Non

	1
	2




	N2
	Avez-vous déjà bénéficié personnellement d’une formation sur l’enregistrement des naissances pour remplir votre rôle d’agent auxiliaire de l’état-civil ? 
		Oui
	Non

	1
	2




	N3
	Au cours des 6 derniers mois, avez-vous reçu une mission de supervision du sous-préfet ou d’une autre autorité en rapport avec l’enregistrement des naissances ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N4
	Disposez-vous actuellement de cahiers villageois pour l’enregistrement des naissances et des autres événements touchant la population du village/quartier ?
Observer et confirmer de visu !
		Oui
	Non

	1
	2




	N5
	Au cours des 6 derniers mois, y a-t-il eu un moment où vous avez connu une rupture en cahiers villageois pour l’enregistrement des naissances et des autres événements touchant la population du village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N6
	Au cours des 6 derniers mois, avez-vous transmis le cahier villageois au niveau du chef-lieu de la collectivité locale ou à la sous-préfecture pour transcription dans le registre d’actes de naissance ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N7
	Pensez-vous que vous êtes suffisamment outillé et appuyé pour remplir votre rôle d’agent auxiliaire de l’état-civil (relativement à l’enregistrement des naissances) ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N8
	Selon vous, avez-vous besoin de plus de formation ou de renforcement de capacités sur l’enregistrement des naissances ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N9
	Selon vous, avez-vous besoin de plus d’assistance pour bien remplir votre rôle d’agent auxiliaire de l’état-civil (relativement à l’enregistrement des naissances) ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N10
	Selon vous, avez-vous besoin de plus d’équipement ou de matériel pour remplir votre rôle d’agent auxiliaire de l’état-civil (relativement à l’enregistrement des naissances) ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N11
	A votre avis, les populations de votre village/quartier sont-elles conscientes de l’importance du fait de faire enregistrer les naissances de leurs enfants ?
		Oui
	Non

	1
	2




	N12
	Diriez-vous que les populations de ce village/quartier sollicitent vos services systématiquement et dans les délais pour l’enregistrement des naissances ?
		Oui
	Non

	1
	2









Section 2 – Protection de l’Enfant
	ADMINISTRER CETTE SECTION AU NIVEAU DES VILLAGES ET DES QUARTIERS URBAINS

	P1a
	Au cours des six(06) derniers mois, avez-vous participé à des activités organisées en faveur de la lutte contre l’excision dans votre communauté ?
		Oui
	Non

	1
	2



	

	P1b
	Au cours des six(06) derniers mois, avez-vous participé à des activités organisées en faveur de la Prévention des violences sexuelles faites aux filles dans votre communauté ?
		Oui
	Non

	1
	2



	

	P1c
	Au cours des six(06) derniers mois, avez-vous participé à des activités organisées en faveur de la Prévention des cas de maltraitance sur les enfants (bastonnade, torture, travail des enfants, etc.) dans votre communauté ?
		Oui
	Non

	1
	2



	

	P2a
	Est-ce qu’il y a un Comité de Protection de l'Enfant ou un Comité de Veille et d'Alerte (COVA) contre la maltraitance des enfants dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P2
2 Fin

	P2b
	Est-ce que ce Comité mène des activités dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P3
2  Fin

	P3
	Est-ce que ce comité dispose de relais/animateurs communautaires formés pour mener ses activités dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P4
2  Fin


	P4
	Les relais et animateurs communautaires de ce(s) Comité(s) sont-ils des résidents de la localité et ont-ils été formés sur les domaines sur lesquels ils interviennent ?

	
	Domaines
	(a)
Relais et animateurs 
RÉSIDENTS
	(b)
Relais et animateurs 
FORMÉS

	
	Lutte contre la séparation des enfants de leurs parents biologiques
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	
	Abandon de l’Excision
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	
	Prévention et prise en charge des filles victimes d’abus/violences
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	
	Prévention et prise en charge des enfants victimes de maltraitance
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2





	P5
	Est-ce que ce comité a mené des activités en rapport avec la protection de l’enfant au cours des 6 derniers mois dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P6
2  Fin

	P6
	Si oui à P5, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prévention/lutte contre la séparation des enfants de leurs parents biologiques dans ce village/quartier au cours des 6 derniers mois ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P6a
2  P7


	P6a
	Quels sont les supports et matériels d’IEC (Information - Éducation - Communication) qu’utilise habituellement le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
Boîte à images/
Cartes Conseils
	(b)
Dépliants et brochures
	(c)
Affiches 
sur les murs
	(d)
Matériel 
audio-visuel

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2





	P7
	Si oui à P5, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prévention/lutte contre l’excision dans ce village/quartier au cours des 6 derniers mois ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P7a
2  P8


	P7a
	Quels sont les supports et matériel d’IEC qu’utilise habituellement le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
Boîte à images /
Cartes Conseils
	(b)
Dépliants et brochures
	(c)
Affiches 
sur les murs
	(d)
Matériel 
audio-visuel

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2







	P8
	Si oui à P5, Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prévention des violences sexuelles sur les filles dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P8a
2  P9

	P8a
	Quels sont les supports et matériel d’IEC (Information, Éducation, Communication) qu’utilise habituellement le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
Boîte à images /
Cartes Conseils
	(b)
Dépliants et brochures
	(c)
Affiches 
sur les murs
	(d)
Matériel 
[bookmark: _GoBack]audio-visuel

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	P9
	Si oui à P5, Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prise en charge des violences sexuelles sur les filles dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P9a
2  P10

	P9a
	De quelles activités de prise en charge des filles victimes d’abus/violences s’agissait-il ?
	Identification
	Signalement
	Médiation
	Référencement

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	P9b
	Quels sont les  services délivrés habituellement par le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
sorties de rue, maraudes
	(b)
information, plainte, dénonciation, 1ère écoute, mise à l’abri d’urgence
	(c)
 accueil, écoute, recherche de famille
	(d)
Ecoute, orientation

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	P10
	Si oui à P5, Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prévention des cas de maltraitance sur les enfants dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P10a
2  P11

	P10a
	Quels sont les supports et matériel d’IEC (Information, Éducation, Communication) qu’utilise habituellement le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
Boîte à images /
Cartes Conseils
	(b)
Dépliants et brochures
	(c)
Affiches 
sur les murs
	(d)
Matériel 
audio-visuel

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	P11
	Si oui à P5, Au cours des 6 derniers mois, est-ce que ce comité, ou ses relais/animateurs communautaires, a mené des activités de prise en charge des cas de maltraitance sur les enfants dans ce village/quartier ?
		Oui
	Non

	1
	2



	1  P11a
2  Fin

	P11a
	De quelles activités de prise en charge des cas de maltraitance sur les enfants s’agissait-il ?
	Identification
	Signalement
	Médiation
	Référencement

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2




	P11b
	Quels sont les  services que délivrent (Information, Éducation, Communication) habituellement le comité - ou ses relais/animateurs communautaires – pour cette activité ?
	(a)
Sorties de rue, maraudes, visites à domicile
	(b)
Information (appel téléphonique), 1ère écoute, prise en charge d’urgence (sanitaire, alimentaire, habillement)
	(c)
Accueil, écoute, recherche de famille, orientation, 1ers soins psychosociaux
	(d)
Prise en charge sanitaire et légale + prise en charge nutritionnelle
Prise en charge psychologique

	
	
		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2



		Oui
	Non

	1
	2







FIN QUESTIONNAIRE
REMERCIER LE REPONDANT
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