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PROGRAMME D’INCLUSION ECONOMIQUE DES JEUNES (IEJ)

FORMULAIRE D’INSCRIPTION DU JEUNE

SECTION A- IDENTIFICATION DU JEUNE

| G11B.1. Principal numéro de téléphone : 6| [ | [ |_[_|__[_| |

SECTION G : RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE MENAGE ou HABITE LE JEUNE

G1. | Région de résidence (1|

G2. | Département de résidence |1

G3. | Commune de résidence : R N

13. Nom du Programme 6=1EJ l_6_|
I4. PHASE DU PROGRAMME (01=Phase 1 ; 02=Phase 2 ; 03=Phase 3) | 0] 1 |

G4A.| Numéro séquentiel du quartier de ville dans la commune

R R R O
G4. | Nom du quartier de résidence (I3+14+ G4A) : L6011

G6 MILIEU DE RESIDENCE 1=Urbain 2=Rural ||
G7. | NUMERO SEQUENTIEL D’ENREGISTREMENT L]

RO. | Etes-vous chef de votre ménage 1= Oui;2=Non | |
G10. | Noms et prénoms du chef de votre ménage (Correspond au Noms et prénoms du jeune si @ RO la réponse est
1=oui).
El. | Religion du chef de votre ménage : | |
1 = Musulman(e); 2 = Chrétien(e) ; 3= Autre religion ; 4 = Sans religion -
E2. | Noms et prénoms du pére du chef de votre ménage :

E3. | Noms et prénoms de la mére du chef de votre ménage :
M21. | Nationalité : ||
1 = Cameroun ; 2 = Nigéria ; 3 = RCA ; 4 = Autre CEMAC (a préciser) ; 5= Pays des Grands Lacs (a préciser) ;
6 = Autre Afrique (a préciser) ; 7 = Reste du Monde (a préciser)

G18. | Catégorie ou statut du ménage
1=Nationaux résidents non déplacés uniquement ; 2= Déplacés internes uniquement ; 3=Réfugiés uniquement ;
4= Nationaux non déplacés + déplacés internes 5=Nationaux non déplacés + réfugiés 6= Déplacés internes +
réfugiés 7= Nationaux non déplacés + déplacés internes + réfugiés

G12A| Nombre de personnes dans le ménage N
B0. | Nombre d’enfants de moins de 18 ans vivant dans le ménage |||

G8. | Description de ’emplacement du logement ou vit le ménage du jeune @~ |———————————— ————————

Strictement confidentiel :

Les informations contenues dans ce document sont confidentielles au terme de la loi N° 20/010 du 20 juillet 2020 sur les recensements
et enquétes statistiques qui stipulent en son article 5 que « les renseignements individuels d’ordre économique ou financier figurant sur
tout questionnaire d’enquéte statistique ne peuvent en aucun cas étre utilisés a des fins de contr6le ou de répression économique ».

VISA CANDIDAT . VISA ANIMATEUR ONG
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SECTION M : CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DU CHEF DU MENAGE ET DU JEUNE

M1 Numéro d’ordre 01 02
Les questions a poser concernent le Chef de ménage et le jeune candidat intéressé par le programme d’inclusion économique des jeunes et motivé
MO. a s’inscrire. NB. Si le jeune est le chef de ménage, alors ne renseigner que la colonne 01. Dans le cas contraire renseigner les colonnes 01 et 02 CHEF DE MENAGE JEUNE CANDIDAT
CSD1. Noms -
CSD2. Prénoms e e
M4. Age (en années révolues) | | [ [ | | | |
M4 A. Date de naissance (jj/mm/aaaa) : 7 T 4 I A | O DT N V2 I I B
CSD3. Lieu de Naissance ____ Oy e
M3. Sexe: 1 = Masculin, 2 = Féminin I I _______________
M5. (Si M4>10 ans ) Statut matrimonial : 1 = Célibataire ; 2 = Marié(e) monogame ; 3= Marié(e) polygame ; 4 = Veuf/Veuve ; 5= Divorcé(e)/Séparé(e) ; 6 = En union I — | I _ I
— (.
CSD4. Taille (cm): I D [
CSD5. Profession (Si pas de profession, inscrire chdmeur). - e
M17. Possédez-vous une Carte Nationale d’Identité (CNI) ou un récépissé 1 = Oui, 2 = Non=$>CSD11. [ [__1
Y Y R O Ay Ay Ay Oy oy |
CSDé6. Quelle est le numéro de votre CNI ou du Récépissé R
CSD7. Date de délivrance de votre CNI ou du Récépissé (jj/mm/aaaa) : 11 e e
CSDS. Lieu de délivrance de votre CNI ou du Récépissé —_———— e —_———— e
CSD9. Importer une copie scannée de votre CNI/ Récépissé de la CNI
M17A. | Votre CNI ou récépissé est-elle a jour, 1= Oui, CNI vue, 2 = Oui, pas CNI vue, 3= Non || ||
CSD6A. | Saisissez a nouveau numéro de votre CNI ou du Récépissé Y N O O Oy O O O O O |
CSD11. | Importer Votre demi carte Photo
MI16F. Avez-vous un numéro de téléphone 1=0ui, 2 =Non - Hl [ | [ |
M16G. Est-ce que vous avez un numéro Orange : 1=0ui ; 2= Non =§ M16J ; 3=NSP =$ M16J [ [
MI16H. Quel est votre numéro Orange N A O O Y Y Y B | [N Y Y O O Y Y B B |
MI16L. Est-ce que votre numéro Orange a un compte Orange Money: 1=Oui ; 2= Non || ||
MI16J. Est-ce que vous avez un numéro MTN : 1=0ui ; 2= Non = M16M ;3=NSP » M16M | | | |
M16K. Quel est votre numéro MTN : T T O I I e R I
MI16L. Est-ce que votre numéro MTN a un compte MTN Money: 1=Oui ; 2= Non [ [ | |
MI16M. | Est-ce que vous avez un numéro NEXTTEL : 1 =0ui; 2= Non—p M16P ;3=NSP - M16P || |_ |
M16N. | Quel est votre numéro NEXTTEL: B T T Ay
M160. | Est-ce que votre numéro NEXTTEL a un compte NEXTTEL Money: 1=Oui ; 2= Non || ||
M16P. | Est-ce que vous avez un numéro CAMTEL/BLUE 1=0Oui;2=Non —ppHl1 ;3=NSP $ H1 | |_ |
M16Q. | Quel est votre numéro CAMTEL/BLUE: R Y D R A Ry oy | |_|_|_|_|t|_|_|_|_|
MI16R. | Est-ce que votre numéro CAMTEL/BLUE a un compte CAMTEL/BLUE Money: 1=Oui; 2= Non || |
Habitat et biens possédés
Hl1. Type de logement. 1=Maison isolée, 2=Maison a plusieurs logements, 3=Villa moderne, 4=Immeuble a appartements, 5=Concession/Saré, 6=Autres I o I I o I
H2. Principal matériau des murs. 01=Béton/ parpaing/briques en terre cuite, 02=Pierre de taille, 04=Planche, 04=Carabot/contreplaqué, 05=Brique simple de terre, | | | | | |
06=Pisé/terre battue, 07=Nattes/chaume/feuilles, 96=Autre, —— ——
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H3. Principal matériau du toit. 1=Ciment, 2=T6le/tuile, 3=Planche, 04=Nattes/chaume/feuilles/paille, 6=Autre I | I |
H4. Principal matériau du sol. 1=Ciment/béton, 2=Carreaux/Marbre, 3=Bois, 4=Terre, 6=Autre I I I I
B1. Nombre de voitures || ||
B2. Nombre de Moto / mobylette/Tricycle || ||
B4. Nombre de postes Radio/TV. (1 [
B11. Nombre de Frigo/Réfrigérateur || ||
B24. Nombre de beeufs, anes, chevaux | 1| | 1]
Situation d’Handicap
M25. Eprouvez-vous de la difficulté a voir, méme quand vous portez des lunettes || -
1= Non, aucune difficulté 2 = Ouli, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté ; 4= Ne voit rien du tout I |
M26. Eprouvez-vous de la difficulté a entendre, méme quand vous portez une aide auditive || —
1= Non, aucune difficulté 2 = Ouli, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté ; 4= N’entend rien du tout
M27. Eprouvez-vous de la difficulté a marcher ou a monter un escalier ou une colline || |1
1= Non, aucune difficulté 2 = Oui, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté 4= Cela lui est impossible -
M28. Eprouvez-vous des difficultés de mémoire ou de concentration | ||
1= Non, aucune difficulté 2= Ouli, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté 4= N’a aucune mémoire et il m’est impossible de me concentrer. —_—
M29. Eprouvez-vous de la difficulté a prendre soins de vous-méme, comme par exemple, a se laver entiérement ou a s’habiller | [
1= Non, aucune difficulté 2= Oui, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté 4= Cela lui est impossible. —
M30. Eprouvez-vous de la difficulté a communiquer, par exemple a comprendre ou a se faire comprendre, quand vous utilisez un langage habituel | (1
1= Non, aucune difficulté 2= Oui, une certaine difficulté 3= Oui, beaucoup de difficulté 4= Il lui est impossible de communiquer —_—
M19. Vérifier M25 A M30 : au moins une réponse 2, 3, OU 4 A M25, M26, M27, M28, M29 OU M30 : (Le Chef de ménage ou le jeune) est-il/elle en situation d’handicap ?| |_ I
1= Oui 2= Non —» M12 I _ |
M20. Quel est votre principal handicap
1=Handicap visuel (aveugle, malvoyant) 2=Handicap de la parole (bégue, muet, etc.) 3= Handicap auditif (sourd, malentendant) I | I I
Niveau d’instruction
Mi11. Fréquentez-vous actuellement ou avez-vous fréquenté au cours de cette année scolaire 2023/2024 une école ou un établissement
d’enseignement?  1=0Oui 2=Non || ||
Mi2. Quel est votre niveau d’instruction |
0 = Préscolaire/Maternelle 1 = Sans niveau 2 = Primaire 3 = Secondaire 1“cycle 4 = Secondaire 2ndcycle 5 = Supérieur —_ I —_ |
CSD16. | Derniere classe fréquentée (1 [
Primaire Secondaire ler cycle Secondaire 2nd cycle Supérieur
1=Sil/Class 1 1=6e/ler AT/Form 1 1= 2nd Gnou T/Form 5 1= le année
2=CP/Class 2 2=5e//2er AT/Form 2 2=1ler Gnou T/Lower 6 2= 2e année
3=CE1/Class 3 3=4e//3er AT/Form 3 3=Terminale G ou T/Upper 6 3= 3e année
4=CE2/Class 4 4=3e//4er AT/Form 4 ,
5=CM1/Class 5 4= 4e ou 5e année
6=CM2/Class 6 5= 6e année ou plus
MI13A. Savez-vous lire et écrire une phrase simple en frang:ais 1. Oui, avec lecture de carte; 2. Oui, sans lecture de carte; 3= Non 4=Aveugle/Malvoyant 5= Absent 6=Sourd/muet I _ | I _ |
M13B. Savez-vous lire et écrire une phrase simple en Anglais 1. Oui, avec lecture de carte; 2. Oui, sans lecture de carte; 3= Non 4=Aveugle/Malvoyant 5= Absent 6=Sourd/muet I _ | I I
CSD17. | Vivez-vous habituellement dans votre quartier. 1=Oui ; 2= Non | | [ [
CSD18. | Sinon, dans quel quartier vivez-vous habituellement_____ |
M24B. | Etes-vous déplacé interne pour des raisons de « Crise/situation sécuritaire ou Conflits agro-pastoraux, Catastrophes Naturelles ». 1=Oui; 2= Non L L
M22GA. | Dans quelle région du pays viviez-vous avant de vous installer dans ce quartier de cet arrondissement (Avant la crise de 2016)
01= ADAMOUA ; 02=EST ; 03=EXTREME NORD ; 04=NORD ; 05=LITTORAL ; 06=OUEST ; 07=NORD OUEST ; 08=SUD OUEST ; 09= SUD et 10= CENTRE | - | - | | - | - |
Situation d’emploi
Mi4. . - _— \ . .
Avez-vous exercé un emploi au cours des 7 derniers jours c’est-a-dire depuis ou avez-vous un emploi actuellement | |
1= Oui 2= Non, cherche (encore) un emploi = M16C ; 3= Non, ne cherche pas un emploi => M16C - -
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MI16B.

CSD5A.

CSD16B.
Mi15.

MI16A.

Mie6C.
M16D.

MI6E.

CSD19.
CSD19A.

CSD20A.
CSD20B.

CSD20C.

CSD20D.
CSD20E.
CSD20F.
CSD20G.|
CSD21.

CSD22.
CSD23.

CSD24.
CSD25.
CSD26.
CSD27.
CSD28.
CSD29.

CSD30.

Dans quelle catégorie socioprofessionnelle travaillez-vous dans votre activité principale
01 = Cadre supérieur/cadre moyen  02= Employé/ouvrier qualifié ou semi qualifié 03= Manceuvre = 04= Employeur/Patron  05= A compte propre (hors agriculture) 06= Aide familial (hors|
agriculture) 07= Apprenti rémunéré ou non 08= A compte propre dans I’agriculture 09 = Aide familial dans ’agriculture 96= Autre (préciser)

si M16B=01 ou 02, ou 03, ou 04, ou 07 alleza CSD16B et M15

Quelle est votre profession. (Si pas de profession, inscrire chémeur)
(Poser les questions CSD16B et M15, si et seulement si M16B=01 ou 02, ou 03, ou 04, ou 07)

Depuis combien d’années travaillez-vous dans cette activité

Travaillez-vous principalement dans le secteur public ou dans le privé 1 = Secteur public 2 = Secteur privé avec contrat 3= Secteur privé sans contrat

A quelle fréquence travaillez-vous (ou travaillez-vous habituellement) 1= Permanent 2= Temporel/Saisonnier 3= Occasionnel/ponctuel

Suivez-vous ou avez-vous suivi une formation technique, professionnelle ou un apprentissage 1=0Oui 2=Non=> CSD19 8 =NSP.

S’agit-il d’une formation sur le tas, une formation technique ou professionnelle dans un centre de formation, une formation du niveau primaire,

secondaire ou du niveau supérieur
1= Formation sur le tas 2=Formation dans un centre de formation 3= Formation scolaire niveau primaire et post primaire 4= Formation de niveau secondaire premier cycle 5= Formation de niveaul
secondaire second cycle 6= Formation post secondaire ou supérieure

Dans quelle filiere (Nom) a-t-il/elle recu cette formation technique ou professionnelle ?

1= Agriculture 2=Elevage 3= Autres activités du monde rural (péche, sylviculture, apiculture, etc.) 4= Commerce 5= Industrie/ Transformation de produits 6= Services 7= Autres (préciser) :

Situation d’Activité Génératrice de Revenus (AGR)

Avez-vous une activité génératrice de revenu (AGR) . 1. Oui ; 2. Non§p CSD27
Si Oui, précisez activité génératrice de revenu (AGR)

1. Petit commerce (vente de tomate, légumes, fruits, condiments, des ceufs, etc..), 2. Petite restauration (cafeteria, Beignet, poisson braisé, charcuterie, etc), 3. Habillement (couture,
sutfilage, broderie, mercerie, etc.), 4. Esthétique et coiffure (salon de coiffure, onglerie, magquillage, bijoux, etc), 5. Jus naturel (vente des jus de fruits, jus de gigembre, jus de baobab, etc.),
6. Elevage et vente (poules, chévres, moutons, lapins, etc.), 7. Transformation laitiere (fabrication et vente de kossam, lait caillé, etc.), 8. Petite quincaillerie, 9. Menuiserie, réparation
et vente des roues, etc., 10. Moulin a écraser ; 96= Autres (a préciser)

Quelle principale Activité Génératrice de Revenu (AGR) menez-vous actuellement

Nombre d’années d’expériences dans votre AGR principal

Avez-vous une AGR secondaire .1 Oui, 2. Non

Quelle est 1’ Activité Génératrice de Revenu (AGR) secondaire

Depuis combien d’années opérez-vous cette AGR secondaire

Avez-vous un emplacement ou un local dans lequel vous faites vos AGR principale 1. Oui, 2. Non,

Nom du quartier ou vous exercez votre AGR principal

Commune ou vous exercez votre AGR principal

Avez-vous un numéro d’identifiant unique (NIU). 1. Oui, 2. Non
Avez-vous un registre de commerce 1. Oui, 2. Non
Avez-vous enregistré votre contrat de bail aux impots 1. Oui, 2. Non
Avez-vous une attestation de conformité fiscale 1. Oui, 2. Non

Tenez-vous une comptabilité formelle 1. Oui, 2. Non (si 1 ou 2 Allez a CSD28),

Depuis combien temps (en jours) étes-vous sans activité

Ou tirez-vous vos revenus de subsistances 1 = Assistance familiale ; 2= Loyer ou bien hérité ; 3= AGR, 4=Autres ( préciser),

Siune opportunité d’exercer une activité économique se présentait quelle serait votre degré de motivation a la saisir

1=Pas du tout motivé ; 2=Un peu motivé, 3=Indifférent, 4=Assez motivé, 5=Trés motivé

Quelle Activité Génératrice de Revenu (AGR) souhaiteriez-vous exercer
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