[bookmark: _Hlk96510603][image: ]
Humanité|Impartialité|Neutralité|Indépendance|Volontariat|Unité|Universalité|

Village de …………..……………………………………………………….…………….. ; Commune de : …………..………………..………..……………….…………..………… ; Date : ……………………………………………
[bookmark: _Hlk96687921]Programme/projet : ………………………………………………….……………………………………………………….., Code projet : ………………..………; Agent CRN : ……………………….………….………………. 

FICHE DE CIBLAGE – RECENSEMENT EXHAUSTIF
Note d'utilisation : adapter les critères HEA aux critères de catégorisation socio-économique identifiés dans la communauté / zone d'intervention. 
Ajoutez d'autres colonnes si nécessaire.

	N
	Prénoms & Nom du chef de ménage
	Numéro CIN ou num telephone
	Sexe
	Age[footnoteRef:1] [1:  Age ou année de naissance du chef de ménage] 

	Taille et composition du ménage
	<Critère HEA 1>
	<Critère HEA 2>
	<Critère HEA 3>

	
	
	
	
	
	Enfants 0-59 mois
	Enfants <5 ans
	Enfants 5-17 ans
	Adultes 18-59 ans
	Adultes > 60 ans
	FEFA
	Handicapés
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	Le Chef de village
	Agent de la Croix Rouge
	Le Coordonnateur Zone
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