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Cellule d’Exécution du Plan
d’Action de Réinstallation

PROJET D’AMENAGEMENT DE L'ECHANGEUR AU CARREFOUR AKWABA COMMUNE DE
PORT BOUET
MISE EN CEUVRE DU PLAN D’ACTION DE REINSTALLATION (PAR) DES POPULATIONS AFFECTEES

FICHE INDIVIDUELLE DE SUIVI SOCIAL

A - IDENTIFICATION DE L'ENQUETE

Date de I'enquéte :........cceeueuene.e. Y S Y ST

AR et

Genre:Masculin [  Féminin [ ]

N° de |3 PIECE PrOAUILE....cccveeeeeeeeeteeete et Photo
Nationalité:.......ccceoevevrrrrreirenreeeeens Ethnie @,

Situation matrimoniale : Marié légal [ ] Marié coutumiérement [ ]

Veuf (ve) [ ] Divorcé [ | Célibataire ]

B - SITUATION SOCIO-ECONOMIQUE APRES LA COMPENSATION

Quelle activité exercez-vous avant la réalisation du Projet ?.........cceeveveveeienesceeceeereee e
Quel impact le projet a-t-il U SUr VOLIre aCtiVITE ? .......ceouieieeceeee e

Avez-vous été indemnisé en compensation du préjudice SUDIt ? ........ccoveveeeeeierneneereeee e
oui [ ] Non [ ]

Si oui, précisez la date ou la période .......ccccvvevervevecerevenenen.

Combien avez-vous percu pour la perte de votre terre/culture/activité ?..........ccceeeeeeereeeceerereereereene. FCFA
Depuis votre déplacement du site occupé par le projet, avez-vous repris votre activité ?

oui [ ] Non [ ]

Si oui, précisez :

- ladate ou période de reprise de I'aCtiVIt i.......ooceiieiee et resans
= e lieU de FEINSLAllAtioN ...ttt be s
- la superficie de la parcelle (si, eXploitant @BIICOIE) : .....ccvecvreveeierieeecececeeeere e bbb b
S (S =Y (U o o Yol ol U oY= u o o OSSR
= 1e MOAE A ACUUISITION : .eoreeeeeireeerircece ettt b e e e b e b s e beebe s besbeseebesaessebenseseebessensesessenseneans
- le colt d’acquisition (siachat OU IOCAtION) & .......ouciieiciieece et
- le colt d’'investissement (en cas d’aménagement réalisé sur e Site) : ........ccoeeeereeeecececeeececeeere e
- letype de cultures pratiquées (Si @XPlOItANT): ...covvriveieriieeeeecee e e b e b e ebe e nes
- le type d’activité exercée (si autre qu’exploitant agriCole) :........coreeceeeeceeee s
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Si non, pourquoi et Comment subvenez-vous a vos besoins et a ceux de votre famille?

Envisagez-vous de changer d’activité ?
Oui [ ] Non[ ] Nesaispas [ ]

Si oui, quelles nouvelles activités SOUNQItEriez VOUS EXEICEI?........ccuevieeieecieeeecteeeeeteste ettt ettt et nes

Avez-vous déja rencontré une structure d’encadrement spécialisée dans votre domaine d’activité?

oui [ ] Non [ ]
R e TU T o [UT] L=y U ot U ST

Quel encadrement cette structure vous a-t-elle déja aQpPPOIte?.........ccocveveeererieceeese e

Quelles mesures particulieres souhaitez-vous de la part du projet pour améliorer vos nouvelles conditions
B TFAVAIIP..cee et sttt et e b e e b sttt e Rt b et be et e b et et et benen
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