[bookmark: _heading=h.gjdgxs]P3.S2.T1 Formulaire d’évaluation initiale du ménage 
(À adapter)
L’objectif de l’enquête est de mieux comprendre la situation économique et personnelle des personnes vulnérables pour sélectionner les bénéficiaires, et la façon dont elles ont été affectées par le <désastre/crise>.
Introduction
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Ceci est un modèle d’évaluation initiale du ménage pour la base de données du projet <nom>. Vos réponses sont volontaires et resteront confidentielles. 
	a
	Nom de personne qui enquête
	

	b
	Date de l’entretien
	Jour |__|__|   Mois |__|__|   Année |__|__|



1. Renseignements personnels
	Numéro de la personne bénéficiaire
	|__|__|__| 
Veuillez vous assurer que vous avez vérifié et enregistré le numéro de bénéficiaire avant de procéder à l’entretien

	Nom
	Prénom |______________________|   Nom de famille |_______________________|
	ID
	

	Adresse actuelle
	

	Localité
	
	Rural ◻         Urbain ◻           Périurbain ◻                     

	Municipalité
	
	District/Province/Région
	

	Numéro(s) de téléphone
	+(__________)_________________________________/ +(__________)_________________________________

	Sexe
	◻ Masculin    
◻ Féminin
	Âge
	|__|__| 



	Type de bien/propriété
	Propriétaire ◻    Locataire ◻           
Logé gratuitement  ◻   Colocataire ◻    
Autre ◻  
	Type de logement
	 Appartement ◻       Maison ◻     
 Pièce ◻                Autre  ◻  

	Handicap
	◻ Oui    ◻ Non
	Si oui (motif)
	Handicap physique □  Handicap visuel □           
Handicap auditif □ 
Handicap lié à la santé mentale □        Autre □           



	Femmes cheffe de famille
	◻ Oui    
◻ Non
	Taille du ménage 
(total des membres de la famille vivant dans la même maison, y compris le(la) chef(fe) de famille)

	Total   |________|
Hommes |______| Femmes |_______|
Enfants 0-14 |_______|
Membres du ménage souffrant d’un handicap |_______|
Personnes âgées > 60 ans |_______|
Femmes enceintes/allaitantes |_______|



	État matrimonial
	◻ Marié(e) (conjoint(e) présent(e))
◻ Marié(e) (conjoint(e) absent(e))
◻ Divorcé(e)
◻ Célibataire
◻ Veuf(ve)
◻ Séparé(e)
	Niveau d’éducation
	◻ Aucune éducation formelle/analphabète
◻ Études primaires
◻ Études secondaires
◻ Université
◻ Autre




	Statut  juridique (uniquement pour le projet de migration)
	Résident(e) (communauté d’accueil) □         Déplacé(e) □           Rapatrié(e) □               
       

	Année d’arrivée dans la localité (uniquement pour le projet Migration si vous n’êtes pas membre de la communauté d’accueil).
	|__|__||__|__|
	D’où êtes-vous revenue(e)/déplacé(e)/d’où avez-vous fuit ? (uniquement pour le projet Migration si vous n’êtes pas membre de la communauté d’accueil).
	District/Province/Région 
|_____________________________|
Pays
|_____________________________|
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	Principale occupation/profession
(avant le choc/la crise ou à l’étranger/le départ dans le cas de personnes déplacées, rapatriées/réfugiées)

(Adapter aux professions habituelles de la région)
	· Élevage de bétail
· Élevage de volaille
· Production laitière
· Pêche 
· Pisciculture (aquaculture) 
· Agriculture
· Maraîchage (horticulture)
· Apiculture
· Sylviculture
· Petit commerce
· Épicerie/supérette (boissons, produits alimentaires, hygiène, articles ménagers non alimentaires)
· Magasin d’alimentation 
· Boulangerie
· Boucherie
· Transformation alimentaire (mise en conserve, emballage, marinage, séchage...)
· Magasin de vêtements/accessoires
· Snack house/café
· Restaurant/traiteur
· Hôtel/maison d’hôtes
· Magasin de pièces détachées
· Quincaillerie
· Magasin d’électronique
	· Magasin d’articles divers
· Magasin de téléphones portables et de cartes
· Commerce de gros
· Service de mouture 
· Tailleur/Vêtement
· Maçon
· Forgeron
· Charpenterie
· Peinture
· Soudage
· Charpentier
· Cordonnier
· Plombier
· Arts et artisanat 
· Mécanique
· Salon de beauté, massage, bien-être...
· Barbier/Salon de coiffure
· Transports (minibus, taxi, auto, moto, vélo...)
· Services d’impression/réparations Internet/Téléphone
· Sécurité/ménage 
· Autre (décrire) :_________________
· Je n’ai pas de profession.




	Avez-vous un certificat ou un diplôme vous permettant d’exercer la profession ci-dessus ?
	Oui ◻  Non ◻
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2. Économie du ménage - revenus et dépenses
	Principale source actuelle de revenus du ménage
	◻ Salaire provenant d’un emploi
◻ Indépendant (pas de ME soutenu par le projet)
◻ ME soutenu par le projet 
◻ Travail quotidien
◻ Aide d’organisations internationales/ONG
◻ Envois de fonds par des amis et de la famille à l’étranger
◻ Épargne personnelle
◻ Prêt de la famille et des proches    
◻ Agriculture
◻ Elevage
◻ Soutien familial
◻ Aucune source de revenu
	Deuxième source de revenu du ménage
	◻ Salaire provenant d’un emploi
◻ Indépendant (pas de ME soutenu par le projet)
◻ ME soutenu par le projet 
◻ Travail quotidien
◻ Aide d’organisations internationales/ONG
◻ Envois de fonds d’amis et de famille à l’étranger
◻ Épargne personnelle
◻ Prêt de la famille et des proches    
◻ Agriculture
◻ Elevage
◻ Soutien familial
◻ Aucune source de revenu



	TOTAL des dépenses du mois dernier pour le ménage (alimentation, articles d’hygiène, soins de santé/médicaments, services publics (gaz, carburant, eau, électricité, etc.), loyer, éducation)
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  

	TOTAL des revenus du mois dernier pour le ménage (toutes sources de revenus confondues : salaire provenant d’un emploi, travail indépendant, travail journalier, aide d’organisations internationales/ONG, envoi de fonds par des amis et de la famille à l’étranger, épargne personnelle, prêts)
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  



	Recevez-vous des fonds ?
	◻ Oui    ◻ Non

	Si OUI, combien ?
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  



	Vos revenus sont-ils suffisants pour couvrir vos besoins/dépenses essentiels ?
	◻ Oui    ◻ Non

	Si non, quels mécanismes d’adaptation liés à l’alimentation employez-vous ?
Veuillez sélectionner toutes les réponses applicables
	· Diminuer le nombre de repas consommés chaque jour
· Limiter la taille des portions lors des repas.
· Acheter des produits moins appréciés (dont le prix et/ou la valeur nutritionnelle sont moindres)
· Diminution de la consommation de viande/poisson/œufs
· Diminution de la consommation de légumes frais
· Consommation de produits sauvages
· Emprunter de la nourriture ou compter sur l’aide des amis ou de proches 
· Réduire les quantités consommées par les adultes pour nourrir les enfants
· Réduire les quantités consommées par les femmes et les filles au profit de l’homme et des enfants
· Je ne sais pas
· Sans réponse

	Si non, quels mécanismes d’adaptation liés aux moyens d’existence employez-vous ?
Veuillez sélectionner toutes les réponses applicables
	· Vente de biens (radio, meubles, réfrigérateur, télévision, bijoux, etc.) pour subvenir aux besoins alimentaires
· Vente d’actifs productifs (outils, etc.) 
· Vente de moyens de transport (moto, etc.)
· Vente d’animaux reproducteurs
· Vente d’animaux (non productifs) plus que d’habitude 
· Vente de terres
· Réduction des dépenses prévues pour les intrants agricoles (semences, engrais) et le bétail pour acheter de la nourriture
· Consommation des stocks de semences qui devaient être conservés pour la saison suivante
· Retrait des enfants de l’école
· Réduction des dépenses non alimentaires essentielles telles que l’éducation, la santé



	Avez-vous des économies ?
	◻ Oui    ◻ Non

	
	Si OUI, combien ?
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  

	Avez-vous des dettes ?
	◻ Oui    ◻ Non

	
	Si OUI, combien ?
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  

	
	Si OUI, quelle en est l’origine ?
	

	Décrivez comment < la crise/la catastrophe/le choc/la vulnérabilité...> a affecté les revenus et les dépenses/l’activité de votre ménage. 
	





3.  Informations relatives au micro-entrepreneuriat
	Idée d’entreprise :
	

	Secteur :
	◻ Agriculture                       ◻ Industrie                   
◻ Services                            ◻ Commerce                           

	Sous-catégorie/sous-secteur
	· Élevage de bétail
· Élevage de volailles
· Production laitière
· Pêche
· Pisciculture (aquaculture)
· Agriculture
· Maraîchage (horticulture)
· Apiculture
· Sylviculture
· Petit commerce
· Épicerie/supérette (boissons, produits alimentaires, hygiène, articles ménagers non alimentaires).
· Magasin d’alimentation
· Boulangerie
· Boucherie
· Transformation des aliments (mise en conserve, emballage, marinage, séchage...)
	· Magasin de vêtements/accessoires
· Snack house/café
· Restaurant/traiteur
· Hôtel/maison d’hôtes
· Magasin de pièces détachées
· Quincaillerie
· Magasin d’électronique
· Boutique de téléphones portables et de cartes
· Magasin d’articles divers
· Commerce de gros
· Service de mouture 
· Tailleur/Vêtements
· Maçon
· Forgeron
	· Charpenterie
· Peinture
· Soudage
· Charpentier
· Cordonnier
· Plombier
· Arts et métiers 
· Mécanicien
· Salon de beauté, massage, bien-être...
· Salon de coiffure/ salon de coiffure
· Transports (minibus, taxi, auto, moto, vélo...)
· Services d’impression/Réparations Internet/téléphones
· Sécurité/ménage 

	S’il s’agit d’une autre sous-catégorie, précisez ?
	

	S’agira-t-il d’un groupe d’entreprises ?
	◻ Oui    ◻ Non
	Si OUI, nombre de membres,
	|__|__|

	Cette proposition concerne :
	 Démarrage d’une nouvelle entreprise  Relèvement        Renforcement d’une entreprise existante

	Avez-vous de l’expérience dans ce type de projet, si OUI depuis combien de temps ?
	◻ Oui    ◻ Non
	Années d’expérience :

	Avez-vous les connaissances et les compétences de base pour mener à bien le projet, si OUI, quelles sont-elles exactement ?
	◻ Oui    ◻ Non
	Compétences précises :

	Disposez-vous d'un espace pour exploiter l'entreprise, si OUI où ?
	◻ Oui    ◻ Non
	Si oui, où :


SI NON, auprès de qui souhaiteriez-vous obtenir votre lieu de travail ?
◻ Famille
◻ Gouvernement
◻ Lieu loué
◻ Autre ____________

	Disposez-vous déjà d’actifs qui peuvent/seront utilisés pour démarrer le projet ?
	◻ Oui    ◻ Non
	Si OUI, quels sont-ils ?

	Montant total nécessaire pour le projet envisagé :
	DEVISE>

	Montant demandé à la <Société nationale> :
	<DEVISE>
	Contribution financière du candidat :
	<DEVISE> 

	Quel est le statut actuel du ME ? (uniquement pour les projets de relèvement/renforcement des ME) 
	      ◻ Pas encore démarré                       ◻ À l’arrêt
      ◻ Partiellement opérationnel            ◻ Entièrement opérationnel

	Performance de l’entreprise (uniquement pour les projets de relèvement/renforcement des ME)
	Revenus mensuels (ventes)
<DEVISE>
|__|__|__|__|__|
	Dépenses mensuelles  <DEVISE>
|__|__|__|__|__|

	Bénéfice net mensuel (gains)
<DEVISE>
|__|__|__|__|__|







Biens nécessaires à l’entreprise
	#
	Description de l’article/du bien
	Unité
	Unités requises
	Coût estimé par unité <DEVISE>
	Total <DEVISE>

	1
	
	
	|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|  
	|__|__|__|__|__|  

	2
	
	
	|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|  
	|__|__|__|__|__|  

	3
	
	
	|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|  
	|__|__|__|__|__|  

	…
	
	
	|__|__|__|
	|__|__|__|__|__|  
	|__|__|__|__|__|  

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

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

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

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

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

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

	
	Coût total estimé des articles/biens
	<DEVISE> |__|__|__|__|__|  


[bookmark: _heading=h.3znysh7]
Signature1	
[bookmark: _heading=h.2et92p0]◻  Par la présente, j’autorise la <Société nationale> à collecter, traiter et conserver mes données personnelles..

	Prénom |___________________|    Nom de famille |___________________|

	Signature du bénéficiaire


	Date et lieu

























INFORMATIONS INTERNES
Évaluation et recommandation  
	Le bénéficiaire remplit les conditions de vulnérabilité
	◻ Oui    
◻ Non
	

	Le bénéficiaire ne répond à aucun critère d’exclusion.
	◻ Oui    
◻ Non
	

	Notre soutien va-t-il améliorer les revenus du ménage ?
	◻ Oui   
 ◻ Non
	  

	Le candidat dispose-t-il (ou peut-il accéder à) un espace adéquat pour l’activité proposée ? 
	◻ Oui   
 ◻ Non
	  

	Indiquez si le candidat a de l’expérience et des compétences techniques par rapport à l’activité micro-entrepreneuriale.
	◻ Oui    
◻ Non
	  

	Indiquez si le candidat a la motivation nécessaire pour mettre en œuvre l’activité micro-entrepreneuriale.
	◻ Oui    
◻ Non
	 

	Indiquez si le candidat connaît (ou peut acquérir grâce à une formation de base) les compétences de base en matière de gestion d’entreprise nécessaires pour exercer l’activité micro-entrepreneuriale.   
	◻ Oui    
◻ Non
	  

	La proposition de projet respecte-t-elle le budget (<montant> <devise> par projet)
	◻ Oui    
◻ Non
	si NON, voir ci-dessous le montant demandé

	Le candidat est-il capable de contribuer financièrement au projet ?
	◻ Oui    
◻ Non
	  

	<Autre> 
	◻ Oui   
 ◻ Non
	 



	Répond aux critères d’éligibilité
	◻ Oui             ◻ Partiellement               ◻ Non

	Pondération des critères de vulnérabilité
	<nombre> POINTS 

	Critères de proposition d’entreprise
	< nombre > POINTS

	Remarques/observations

	




	Recommandation de l’agent de terrain :
	◻ Approbation          ◻ Rejet

	Si le projet est rejeté, veuillez en expliquer les raisons  
	                  







	Signature de l’agent de terrain
	Date et lieu 
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