
MODULE SUR L’ENREGISTREMENT DES NAISSANCES ET L’EDUCATION DE LA 
PETITE ENFANCE BR 
BR1. (Nom) A-T-IL UN CERTIFICAT/ACTE DE 

NAISSANCE ? 
PUIS-JE LE VOIR ? 

Oui, vu .........................................................1 
Oui, pas vu ..................................................2 
Non..............................................................3 
 
NSP .............................................................8 

1 BR5 

BR2. LA NAISSANCE DE (nom) A-T- ELLE ETE 
ENREGISTREE/DECLAREE A L’ETAT CIVIL? 

Oui...............................................................1 
Non..............................................................2 
NSP .............................................................8 

1 BR5 
 
8 BR4 

BR3. POURQUOI LA NAISSANCE DE (nom) N’EST–
ELLE PAS ENREGISTREE/DECLAREE ? 

Ça coûte très cher ......................................1 
C’est trop loin .............................................2 
Ne savait pas qu’elle devrait être enregistrée ....3 
Ne voulait pas payer d’amende...................4 
Ne sait pas où l’enregistrer .........................5 
 
Autre (à préciser) ____________________ 6 
NSP .............................................................8 

 

BR4. SAVEZ-VOUS COMMENT FAIRE ENREGISTRER 
LA NAISSANCE DE VOTRE ENFANT? 

Oui...............................................................1 
Non..............................................................2 

 

BR5. Vérifier l’âge de l’enfant à la question UF11: Enfant âge de 3 ou 4 ans  
 

 Oui.  Continuer avec BR6 
 

 Non.   Passer à BR8 
BR6. (Nom) FREQUENTE-T-IL/ELLE UN PROGRAMME 

D’ENCADREMENT EN DEHORS DE LA MAISON OU 
D’EDUCATION PRESCOLAIRE TEL QU’UN CENTRE 
PUBLIC OU PRIVE, Y COMPRIS UN JARDIN 
D’ENFANT OU UN CENTRE COMMUNAUTAIRE ?  

Oui ...............................................................1
 
Non..............................................................2
 
NSP .............................................................8

 
 
2 BR8 
 
8 BR8 

BR7. AU COURS DES SEPT DERNIERS JOURS, 
ENVIRON COMBIEN D’HEURES (nom) A-T-IL/ELLE 
FREQUENTE CET ENDROIT? 

 
Nombre d’heures..................................__ __

 

  BR8. PENDANT LES TROIS DERNIERS JOURS, AVEZ-
VOUS, OU UN AUTRE MEMBRE DU MENAGE AGE DE 
PLUS DE 15 ANS, PARTICIPE AVEC (nom) A L’UNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES :  

 
Si ‘Oui’, demander : QUI A  PARTICIPE A CETTE 

ACTIVITE AVEC L’ENFANT - LA MERE, LE PERE DE 
L’ENFANT OU UN AUTRE MEMBRE ADULTE  DU 
MENAGE (Y COMPRIS LA GARDIENNE/ENQUETEE)? 

 
Encercler toutes les réponses.  Mère Père Autre Person

ne 
 

BR8A. LIRE DES LIVRES OU REGARDER DES LIVRES 
ILLUSTRES AVEC (nom)? Livres A B X Y  

BR8B. RACONTER DES HISTOIRES A (nom)? Contes A B X Y  

BR8C. CHANTER DES CHANSONS AVEC (nom)? Chansons A B X Y  

BR8D. EMMENER (nom) EN PROMENADE EN DEHORS 
DE LA MAISON, DE LA RESIDENCE, DE LA COUR, DE 
L’ENCEINTE? 

Sortir en 
dehors A B X Y 

 

BR8E. JOUER AVEC (nom)? Jouer 
avec A B X Y  

BR8F. PASSER DU TEMPS AVEC (nom) A NOMMER, A 
COMPTER, ET/OU A DESSINER? 

Passer du 
temps  A B X Y  

 


