TROISIEME RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION ET DE L’HABITATION

FICHE RECAPITULATIVE DU CHEF D’EQUIPE


DEPARTEMENT :______________________________________



COMMUNE :_______________________________

Code


Nom de l’Arrondissement.
Numéro de la ZD
NOMBRE DE PERSONNES RECENSEES DANS LA ZD




RESIDENTS PRESENTS
RESIDENTS ABSENTS
VISITEURS




Masculin
Féminin
Total
Masculin
Féminin
Total
Masculin
Féminin
Total



















































































































































































































TOTAL PARTIEL/TOTAL











NOM, PRENOMS ET CODE DU CHEF D’EQUIPE :________________________________________________

TROISIEME RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION ET DE L’HABITATION

FICHE RECAPITULATIVE DU CONTROLEUR


DEPARTEMENT :______________________________________



COMMUNE :_______________________________

Code

(1)
Nom de l’Arrondissement

(2)
CODE DU SECTEUR DENOMBRE.

(3)
NOMBRE DE PERSONNES RECENSEES DANS LE SECTEUR DE DENOMBREMENT




RESIDENTS PRESENTS
RESIDENTS ABSENTS
VISITEURS




Masculin

(4)
Féminin

(5)
Total

(6)
Masculin

(7)
Féminin

(8)
Total

(9)
Masculin

(10)
Féminin

(11)
Total

(12)

























































































































































































TOTAL PARTIEL/TOTAL











NOM, PRENOMS ET CODE DU CONTROLEUR :__________________________________________________

TROISIEME RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION ET DE L’HABITATION

FICHE RECAPITULATIVE DU SUPERVISEUR


DEPARTEMENT :______________________________________





Code

(1)
Nom de la Commune

(2)
NOMBRE DE PERSONNES RECENSEES DANS LA COMMUNE



RESIDENTS PRESENTS
RESIDENTS ABSENTS
VISITEURS



Masculin

(4)
Féminin

(5)
Total

(6)
Masculin

(7)
Féminin

(8)
Total

(9)
Masculin

(10)
Féminin

(11)
Total

(12)












































































































































































TOTAL PARTIEL/ FINAL










NOM, PRENOMS DU SUPERVISEUR :__________________________________________________

SIGNATURE : 

