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RAPPORT DE LA JOURNEE DU 06/05/2019

Le lundi 06 Mai 2019 a marqué le début des activités de TONG ETOMINGNAN dans
le cadre de l'intensification du projet RSS2 dans le district sanitaire de Touba. Ce projet
de recherche active de perdus de vue et des non vaccinés, est un programme de
santé de la DCPEV, UNICEF et GAVI ayant associé les organisations de la société
civile ceuvrant dans le domaine de la santé dans les 32 districts sanitaires retenus
pour 'exécution de ce programme par l'intermédiaire de la FENOS-CI. Il a pour cible
les enfants de 0 a 11 mois nayant pas respectés leurs cinq rendez-vous de
vaccination (perdus de vue) d'une part et d’autre part ceux qui n'ont respecté aucun
de ces cing rendez-vous (non vaccinés). Il était donc logique pour le bon
fonctionnement et la réussite de cette activité d'intensification de procéder a la
rencontre de I'équipe cadre du district.

- RENCONTRE AVEC L’EQUIPE CADRE DU DISTRICT

La délégation de I'équipe cadre du district était composée de Monsieur le Directeur
Départemental de la santé Docteur KOFFI Kouakou Eugene, de Monsieur
AKAFFOU Koffi Fulgence (CPEV et superviseur de l'aire de Koro), de Monsieur
KOUADJO N’DRIN Antoine Patrick (CSE au district et superviseur de l'aire de
Dioman) et de Monsieur NGUESSAN Kouakou Jean-Claude (CSAS du District
Sanitaire de TOUBA).

Madame KPALE GALE Lopouh Christine Epse SOPOUDE Présidente de 'TONG
ETOMIGNAN et superviseur a la PMI de TOUBA a ouvert la réunion par la
présentation de son équipe composée de Madame Tia Isabelle épse SAHI Chef de
service des projets de TONG (Coordonnateur), Monsieur DRO Sadia Hamed Junior
Chargé de communication de I'ONG (Coordonnateur), KPAN Sahon Agathe
(superviseur a Fouenan), DIBEU Madeleine (Superviseur a Bakandesso). A la suite
des présentations, elle a laissé la parole a Monsieur DRO Sadia Hamed Junior afin
qu’il présente les objectifs et résultats attendus pour cette premiere session. En effet,
Monsieur DRO apreés la présentation des objectifs et résultats attendus a sollicité la
mise a disposition des données quantitatif des perdus de vue et non vaccinés
enregistré dans les différentes aires sanitaires. A cet effet, il estimportant de souligner
la disponibilité et le professionnalisme de I'équipe du district en général et de Monsieur
AKAFFOU KOFFI (Cpev) en particulier qui a chaque sollicitation ont apporté des
réponses positives.

Cependant certaines difficultés ont été soulevé par les membres de I'équipe cadre du
District

- Le manque de véhicule de liaisons des zones éloignées et difficiles d’accés

- Manque de moyens pour contacter les populations par les médias (radios)

- Restriction des moyens de paiement des perdiems par MTN money (le réseau
est le moins utilisé par les ASC)

- Calendrier de la campagne correspond a la période de bilan du PEV



A la fin de la rencontre avec I'équipe cadre du district, les différents superviseurs se
sont attelés a rejoindre leurs différents aires de santé dans l'optique de rencontrer

leurs ASC respectifs et procéder au briefing et la remise de leurs outils de travail pour
la mise en ceuvre des activités.




Rapport de la journée du 07/05/2019

- mise en ceuvre 1° jour

Les 5 aires de santé retenues dans le cadre de la premiére session de l'activité de
mobilisation sociale sur la vaccination, de recherche et de récupération des enfants
perdus de vue et non vaccinés ont été animées par leurs différents superviseurs et
ASC. lIs ont procédé, aprés 'émargement de la liste de présence, a la recherche des
enfants perdus de vue et non vaccinés tout en appliquant une des techniques qui selon
eux est l'approche propice a leurs différentes localités (période de jelne, travaux
champétres ...). Les coordonnateurs ont sillonnés deux aires de santé. TIA Isabelle
épse Sahi a supervisé l'aire sanitaire de Bakandesso situé a 49 km de Touba et DRO
Sadia Hamed Junior quant a lui l'aire sanitaire de Dioman.




Rapport de la journée du 08/05/2019

- mise en ceuvre 2°™M€ jour

Le bilan de la premiere journée de recherche active des perdus de vue et des non
vaccinés a marqué le début des activités de la seconde. En effet en pleine période de
caréme musulmans parents et ASC (majoritairement des musulmans) étaient plus
préoccupés par la rupture de jelne. Cette
situation ne favorisait pas la poursuite

des activités lorsqu’on approchait du
crépuscule.

Tout comme la journée précédente,
lémargement de la liste de présence des
ASC et des superviseurs a suivi le bilan.
Apres quoi, les ASC et leurs superviseurs
ont commencé respectivement leurs recher-
ches. Pour cette journée 2, ce sont

les aires de : KORO (45 km de Touba)

et FOUENAN (21 km de Touba) qui ont été
visité par les coordonnateurs. lls ont
remarqué une mobilisation des meres dont
les enfants ont été retrouvés et référés ; sur

le site de vaccination a Gouana, village

|

appartenant a 'aire sanitaire de FOUENAN.



RAPPORT DE LA JOURNEE DU 09/05/2019

- mise en ceuvre 3°M¢ jour

La troisiéme journée de la mise en ceuvre des activités de recherche active des perdus
de vue et des non vaccinés, tout comme la deuxiéeme journée, a commencé par le
bilan de la journée précédente. Elle s’est poursuivie par le renseignement des fiches
d’émargement. Dans leurs programmes de vérification du bon déroulement des
activités, les coordonnateurs se sont rendus dans les aires sanitaires de : PMI TOUBA
(DRO Sadia Hamed Junior) et une fois de plus de FOUENAN (TIA Isabelle épse
SAHI).




RAPPORT DE LA JOURNEE DU 10/05/2019

Restitution avec I’équipe cadre du district,

La journée du vendredi 10 mai 2019 a marqué la cléture de la premiere session de
l'activité de recherche active de perdus de vue et de non vaccinés. Comme le dit
ladage : toute porte ouverte doit étre refermée. C’est donc tout logiquement gu’ayant
ouverte l'intensification de l'activité par une rencontre avec I'équipe cadre du district,
gue nous lavons refermée par une autre rencontre sanctionnée cette fois-ci d’'une
restitution. A cette réunion bilan était présent :

- Dr KOFFI Kouakou Eugeéne (Directeur Départemental de la santé),

- Monsieur KOUADJO N’DRIN ANTOINE PATRICK (CSE au district et
superviseur de l'aire de Dioman),

- Monsieur NGUESSAN Kouakou Jean-Claude (CSAS du District Sanitaire de
TOUBA),

- Monsieur AKAFFOU Koffi Fulgence (CPEV et superviseur de l'aire de Koro),

-  Madame ZEREGBE Née KAKOU, Sage-femme de la PMI de TOUBA,

- KPALE GALE LOPOUH CHRISTINE EPSE SOPOUDE (Présidente de TONG
ETOMINGNAN et superviseur a la PMI de TOUBA),

- KPAN Sahon Agathe (superviseur a Fouenan),

- DIBEU Madeleine (superviseur a Bakandesso),

- Monsieur DRO Sadia Hamed Junior (Coordonnateur), Chargé de
communication de TONG ETOMINGNAN),

- TIA Isabelle épse SAHI (Coordonnateur) Chef de service des projets de
'ONG (Coordonnateur).




Nom de I'Aire de

Nb de perdus de

Nb de perdus de

Nb de perdus de

Nb de perdus de

) vue déclarés par vue retrouvés vue référé vue référé et
sante le CPEV par PASC vacciné

1-DR -9 25 25 08
BAKANDESSO

2-CSR DIOMAN 22 10 10 10
3-CSR FOUENAN 13 13 13 12
4-HG KORO 67 61 61 45
5-PMI TOUBA 61 44 44 06
TOTAL 154 153 153 81

2- Résultats obtenus : Enfants de moins d’un (1) an non vaccinés (zéro dose)

Nb de non Nb de non Nb de non Nb de perdus de
Nom de I'Aire de vaccinés vaccinés vaccinés reféré vue référé et
santé déclarés par le retrouveés par vacciné
CPEV FASC

1-DR 13 07 07 01
BAKANDESSO
2-CSR DIOMAN 3 00 00 00
3-CSR FOUENAN 15 10 10 10
5-PMI TOUBA 62 25 25 00

81 54 54 23

TOTAL




ANALYSE DES DONNEES

1- Résultats obtenus : Enfants de moins d’un (1) an perdus de vue (abandons)

Nom de 'Aire de

% DE PERDUS DE VUE

% DE PERDUS DE VUE

% DE PERDUS DE VUE

santé RETROUVE REFERE REFERE/VACCINE

1-DR 277.7% 100% 32%
BAKANDESSO

2-CSR DIOMAN 45.45% 100% 100%

3-CSR FOUENAN 100% 100% 92.30%

4-HG KORO 91.04% 100% 73.77%
5-PMI TOUBA 72.13% 100% 13.63%
TOTAL 99.35% 100% 52.94%

2- Résultats obtenus : Enfants de moins d’un (1) an non vaccinés (zéro dose)

Nom de I'Aire de

% DE PERDUS DE VUE

% DE PERDUS DE VUE

% DE PERDUS DE VUE

santé RETROUVE REFERE REFERE/VACCINE

1-DR 53.84% 100% 14.28%

BAKANDESSO

2-CSR DIOMAN 00% 100% 00%

3-CSR FOUENAN 66.66% 100% 100%

4-HG KORO +100% 100% 100%

5-PMI TOUBA 40.32% 100% 00%
66.66% 100% 42.59%

TOTAL




OBSERVATIONS

- Un grand nombre de mére d’enfants non vaccinés refuse de se rendre au centre de
sante par faute de moyens pour acheter des carnets.

- Le systeme de paiement des collations et autres frais par MTN money uniquement
a été pointé du doigt par les ASC. Car l'accés aux puces MTN money nécessite des
déplacements.

- La population de Dioman est une population avec peu d’instruction (y compris les
ASC).

- Le manque de volontaire pour assurer la fonction dASC a Dioman.

- Certaines localités des aires de santé ont une grande superficie et sont éloignées du
centre de santé. La couverture de la localité nécessite des moyens de transport.

- L’accés difficile au centre de santé pour les populations.

- Le manque de communication entre les centres de santé.

- Le faible ou la mauvaise couverture en réseau pour la communication (internet et
appel téléphonique).



PLAIDOYER

Mettre a la disposition des OSC des carnets de vaccination a l'attention des
enfants non vaccinés pour leur rattrapage.

Permettre I'affectation de certains ASC ayant un niveau d’instruction éleve et
la capacité de s’exprimer en langue locale dans différents villages ou le
besoin y est ex : (Dioman).

Mettre a la disposition des ASC des primes ou moyens de transports avant
I'activité pour couvrir les différentes aires.

Mettre en place un systéme d’identification permettant le suivi des patients
(vaccinations) afin d’éviter le manque d’information sur la situation vaccinale
d'un enfant quel que soit ses déplacements.



ANNEXES
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LISTE DES PARTICIPANTS DE L’ACTIVITE DE RECHERCHE DES PERDUS DE VUE ET NON

VACCINES (06 AU 10 MAI 2019) DANS LE DISTRICT DE TOUBA

N° NOMS & PRENOMS  CONTACTS N°CNI LOCALITE
COORDONNATEURS

01 | TIA ISABELLE epse SAHI 05791364 | C0067989469

DRO Sadia Hamed Junior 06794315 | 18 AR55582
02

SUPERVISEURS

KPALE GALE LOPOUH CHRISTINE EPSE 05087590 | C0023426809 PMI TOUBA
01 | SOPOUDE
02 | KPAN SAHON Agathe 05631583 | C0030106316 HG KORO
03 | DIBEU Madeleine 06062525 | C0022976417 DR

BAKANDESSC
04 | AKAFFOU KOFFI FULGENCE 64386638 | C0029197532 CSR DIOMAN
05 | KOUADJO N'DRIN ANTOINE PATRICK 06370126 | C0030681226 CSR FOUENAN
AGENTS DE SANTE COMMUNAUTAIRE

01 | GUINDO SEYDOU 04897265 0091447786 | DOUGOUBA 1
02 | IBAGBEU CHALE VANESSA LAURE 56532064 | ATO000143007214 ET2 oI TOUBA
03 | BLY ODJIBIHAI ALETTE MARINA 76313456 | C0104232097 | TROBIAVILLE 1
04 | MORY COULIBALY 54790462 | C0095117166 T2
05 | NONH CHARLEBOISE DESOKA 46367645 | C0076631098 | =
06 | BAMBA SAM HAMED 45987209 | C0076477368
07 | BAKAYOKO BAKARY 04809616 | C0071450139 H
e e i HG KORO

DIOMAN 76342 :
10 | TOURE SOULEYMANE 75433357 | C0096724037 | (OUNNGUISSO (Dgsg‘;;'l“l';';"
11 | TOURE ABOU 44712595 | coossoaores | .. -
12 | TOURE LASSINE 04315929 | C0083121249
13 | DIOMANDE SOUALIO 8572 66 53 0084795465

(14 | BAMBADOUA 44252052 | Co094876622 | o ANDESSO e

15 | DOSSO YOUSSOUF |'56950992 co089959682 | . sm:ﬁsgsuo
16 | TOURE MOUSTAPHA 85206976 C0074687031 protony
17 | SOUMAHORO GBATO AIME 74891996 0122000211
18 | KONE SEBE 7488 61 88 0115269893 SOUATIESSO | 09226812)
19 | SOUMAHORO MEMAN 46628583 | (0096227681 s
20 | KONE VASSOGO 562043 85 C0087419489 CSR DIOMAN
21| FOFANA MAMADOU 44175214 | C0074597417 e (AKA
22 | TOURE SIKO 46628533 0071501345 NARCISSE
23 | SOUMAHORO YATCHE 05225279 | C0071500270 AnDouE | /57653376)
24 | DIOMANDE VEMO 04517121 | C0072740154
25 | DIOMANDE LOUA 84791306 | C0069220106 ENAN
26 | DOUE KANE 74071145 | CO086593898
27 | TOURE VANZE 06900696 | CO064504197 SR FOUENAN
28 | VAGBOBA KONE sa2ag04y | COO71821388 GOUANA m"mm -
29 | DIOMANDE SAMOUKA 85271988 | C0073765208 IOGESSD e
30 | KONE MOUSSA 65736667 | C0093306847




y Canevas de rapportage et de suivi des activités des OSC
i
.&m S

Sy a1

Nom de 'OSC intervenant dans le district :5 NG 33 INEINATN | Période couverte par 'activité : E 147 174} 249

District Sanitaire d'intervention: 7 / \[2 . Région sanitaire: |12 |

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

' Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
PombrecRiRe villages/quartiers participants/Ménages participants, implication du
DS, de l'aire, financement
Planifiées réalisées | Ciblés | Couverts | Attendus/Prévus | Présents complémentaires...)
Mobilisation sociale e e 1 oC OC 60
Sensibilisation de groupe A A 1 ﬂ AC Az
Visites a domiciles 239 257 1 5 9 e 4y
Réunion communautaire o0 (L 1 CC (Y OO




2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

N N Nb de Nb de Raisons d'abandon de la vaccination
_.n__u o d _“_.nn_w perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom de 'Aire de | P® _.__““ " uﬂ ....._H devue | devue [ oo | vacein ou
santé déclarés | retrouvés phtard _.ﬁmuw ot | accuell / seringue | Vaccinateur Parent RDV non Refus du Autres®
parle C8 | par I'ASC vaccing longue non absent occupé précisé parent
attente disponible

DA - + % S e ._ : .
Feagrpesse | D <5 25 | €3 CC o O1 A3 @ - ey b
2-CSR vty | 2.2, Al AQC | LAD ce 3 ® Eo S C co | O
w.m.wmm - A% A% | A3 | R Co cT oc | A4 o4 iy "]

I :ﬁ. o F _ i , o~ | / - +

e 6+ | 61 |61 |ys | €1 | cc 0 | A1 | o3 | 25 | 19

. Ad j u s [ f : \ . 0 P -
Sronea | 0 | H4 4y 06 | 1 | €k 02 | 0% | oo | ez |
6- _
7-
8-
-
10-
Total ASY | 453 483 |81 | €2 Cé ¢S |49 | ot |33 | &




3- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an non vaccinés (zéro dose)

Nb de Nb de Nb de Nb de Raisons d’abandon de la vaccination
de FAlre d non non non perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des ralsons)
Nomde FAlrede | = inés | vaccinés | vaccinés | devue | Mauvals | Vaccin ou
santé déclarés | retrouvés | référé | référéet | accuell/ seringue | Vaccinateur | Parent RDV non | Refus du Autres*
parle CS | par 'ASC vacciné longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
bR -
s - & F O 3l &0 N % # 05
PAKBNDESSC | 13 &+ O3 - oCC c« C & O < 1 &4
CeR — s .
% _ . e ¢ Y & 5 T g o WO ) o DO
.Ucm.ﬂ:.:( (SHES &x ©C €C oo o 0 ©C oo O OO
3. CHR . AC AU | AO & oT oo ek oo o2 D
EQUENAN | 15 , a ce | 0% 2 | o2
L w(m ks
L , A2 < AL 12, o oo oo SO ele ¢4 @5
?uﬁ_NC 1< 12 < 1. ¢ L C C S
5« vd ~x__ \., 7 N P "y o~ 7y ) g mw "2 ,
TOLRA o< <5 <5 | & S0 oY N €5 O o2 ¢
6-
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8-
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10-
Total <l &, f 54 22 oc €y B, &4 OC 06 Nxh\
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| Nom de I'OSC inte

District Sanitaire d’intervention :

Aire de santé :

Pru T

' Nom des ASC/Mobilisate

— A—

Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

itervenant dans le district: (G E70N /N G AN Période couverte par I'activit

“Touksd
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g

Reégion sanitaire :

Ui2A

Village/Quartier

X8 F

ur:TRA GREY CHA S#OPEE _| Superviseur de 'ASC/Mok
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3 FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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ﬁ Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN
| District Sanitaire d’intervention : TOLWA A

| Aire de santé : ML YO LA

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019
Région sanitaire : W AE
Village/Quartier : DO\ O\ A A ok 2,

| Nom des ASC/Mobilisateur 5%n Qo CVALE o Gl <o

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur :S0OCONE, WOQWL ©

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .

Nom de Fenfant :H__m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ROV mmn:m P
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| Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
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1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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* Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention :
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» Région sanitaire : YA &
Aire de santé : PR TOW &R Village/Quartier : Ty \ (A L\ Oy A
Nom des ASC/Mobilisateur e @€ W\ CARLE Geansanlg Superviseur de I'ASC/Mobilisateur 50 OCOONE, VOAL £

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de

Raisons d’abandon de la vaccination

Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
' Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .

Nom-de-Renfant Bohm vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent mw_”\ wm”_« Atitros®
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Période couverte par P'activité : 06 - 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention :

PR TOoOwn

Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN
W N O WA

Région sanitaire : Y™ ©

1)

Village/Quartier : TNt { GO\ O\ A ok 2

hrZS de santé :

Nom des ASC/Mobilisateur 160\ COE 1L CUAL £ 0 G ol

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : x5Oy \ (e KOAL £

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom de Fenfant Mﬂa Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou ) DV | Ref
mois vaccinés contact accueill | seringue | Vaccinateur | Parent _..“. ol M::o Autres*
(zéro longue non absent occupé Scisé i
dose) attente | disponible e paren
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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' Nom de I'OSC intervenant dans Ie district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention : \ OWLWGBA Région sanitaire : &
Airedesanté: M\ YOL [ Ay . Village/Quartier : 15 OO\ \ (A OV\GA A ot 9,
| Nom des ASC/Mobilisateur TR C.a.c 1y CAALE o« (uav-olg Superviseur de I’ASC/Mobilisateur DOCOVNDE, KOALE

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
) Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vacein ou .

Nom de 'enfant Boo:_u vaccinés contact accuell/ | seringue | Vaccinateur | Parent RV wM:a Atstrad
(2éro longue non absent | occupé ...Mo”w .- Y g ues
dose) attente | disponible preciseé | paren
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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* Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention :

TOULWGA

Région sanitaire :

K &AE

Aire de santé :
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Superviseur de I'AS
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1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Ags I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
. Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
it o an“m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ”w.,.\ mu_“.m itk
(zéro longue non absent occupé écivs | parent Y
dose) attente | disponible prociss | paren
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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* Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 - 10 mai 2019

| District Sanitaire d’intervention : A0ULEHa Région sanitaire : NS
Aire de santé : ™M\ TOWEA Village/Quartier : TN OOU\ (ALY &

Nom des ASC/Mobilisateur YO\ GuevE1\ C\ARLE. & (- v aly

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : SO0 Ly DE  WKPALE,

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou no

n vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
. Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )

Nom de Fenfant Schm vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ROV mmaa Aubrast
(zéro longue non absent | occupé No"_ " Y " uaes
dose) attente | disponible precise | paren
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

District Sanitaire d’intervention :

 Aire de santé :

PN

TOW&A

Région sanitaire :

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

I0o0LEe

Village/Quartier :

‘Nom des ASC/Mobilisateur TORGGEN CWAL £ CTTYNE KN

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou no

n vaccinés (Zéro dose)

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur S5O0 e, ROALE

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
x Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .
non SeLini Ban“m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ”w< zm_”_m Kidbrias
(zéro longue non absent | occupé ré “_ & | warenit ?
dose) attente | disponible procise | pare
aeeomo | % G\DABE ADSPaR
[ NERY moy A WD 12 b5 X
KEATA |4 DIOW AN TG WA AN
AN & S I Lo Ak .2 .08 X
TR0 .. » TOURE, ZALAGDO
ZENADG | foadls| X 54 wo 286 A x
SOUTAKORD | 2, TOUWRE ANCWA
NOouSSA ey X 83 _ 2 W3.AD N
TOURE 2 JOK/ﬁmZJw,R T Mou
L
TALATOW fmow| X bb-F3.434 35 X
FOE AN A “A OANBA RKAR\DNTA
Mo R NSRS BY -1y =562 n.A\Mm\\ny%f/ X
& 5\ A Al D




FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention : 10 VB A Région sanitaire : YA C
Airedesanté: YA\ T OV VOO0 Village/Quartier: DO\ GO A ok 9,
Nom des ASC/Mobilisateur IROGEELL CUWAL € o Guaa v A Superviseur de I'ASC/Mobilisateur :S00\ NG REAL &=
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
, Abandons Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .
Nom:- eI Nnfs Emn“m vaccinés contact accueil/l | seringue | Vaccinateur | Parent _”w_« xmw_m Aubeas
(zéro longue non absent occupé cisé o
dose) attente | disponible PIOCiEs | ppren
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Aire de santé :

|

NTOWSA

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

ﬁ_yu-m:.mo» Sanitaire d'intervention :

H Tounes

Région sanitaire:  \2 &5

Nom des ASC/Mobilisateur 3 &n e\ CHALE. o Gavaalse

Village/Quartier : DO\ GOUGA A ok 3,

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur OO \E KOALE,

[ Statut vaccinal de Raisons d’abandon de Ia vaccination
Age 'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
, Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou :
Nom e Fentant Bwoz_m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ”._WM mmw.u Ao
(zéro longue non absent occupé récisé | parent
dose) attente | disponible P P
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¥ Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

zo.: de I'OSC intervenant dans le district : 06 m@w&;\@%\k&

1

U_m:_nﬂ Sanitaire d'intervention : uﬂnui% mmm_o.:-u;m:_ﬁm:m ﬁ W _n..
_ Aire de santé : Pl v oul? - Village/Quartier : . - .
| Nom des ASC/Mobilisateur : gty Raz- $¥ Hp %mﬂ.&.\ Superviseur de I bmo___.-mw_:mm»m_.:, Po ﬁmﬁb\@!&.&ﬁp
1- Etat de mise en coud¥PUbSHE mn~m: niveal"'des communautés
B . . S S S — S — o
_ ” Nombre de ~ Nombre de _ Commentaires _“E.o:_m des
| | zoa.ﬂ wn.mwm_”_..,_am | villagesfquartiers | _ participants/Ménages  participants, implication du DS,
| ' Planifiées | réalisées | Ciblés  Couverts | AMENAUSIPré 1o s | delaire financement |
S . .. . - i Yus J— | complémentaires...) |
Mobilisatior sociale m 1 . | _
_ | Sensibilisation de groupe L . . 1 i - - _ -

| Visites a domiciles _ _ .ND | M m S A | mﬁ_ , w\.m.u _ _
._._.m.m.::mo: communautaire . o “ | . . . i o |

Lo : . ! 4 . o i | . i
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2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue {(abandons)

-1 T

_ ' Nbde | Nbde

Raisons d’abandon de la vaccination

. Nbde Nbde | perdus = perdus 7 (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom du | perdus perdus | devue | devue F e S R
Villagelquartier | da \ue devue | référé | réferé et 7 Mauvais | Vaccin ou # . _
| déclarés  retrouvés | _ vaceing | accueil / _ seringue _ Vaccinateur _ Parent RDV non Refus du Autres®
| parle CS | par ’ASC | longue non | absent occupeé précise parent
| |

_ attente | disponible
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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Nom de T'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 —~ 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention :

Région sanitaire : K 2 [~

...... Tsula,
Airedesanté: p ¥

Village/Quartier : T, 0

Superviseur de ’ASCIMobilisateur : <, 17, (o e0ls 2,
i 4 7/

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

o

Statut vaccinal de
}

enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Age Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin
Nom de V'enfant en AlvesE | vaccin ol ‘ RDV | Refus
mois vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent o de | R
(zéro longue non absent occupé wiclss | varent
dose) attente | disponible P s

Raisons d’abandon de Ia vaccination
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

. Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2018

_District Sanitaire d’i

ntervention : 12y.¢ 4o

Région sanitaire :

ERE

Aire de santé :

L

E

Nom des ASC/Mobilisateur: l/p Al }r (e \FNM\\@E\&.N A

Village/Quartier :

T »

Superviseur de I'’ASC/Mobilisateur

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

L

Copd Fal 7

A

Statut vaccinal de

Raisons d’abandon de la vaccination

Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
K Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vacecin ou .
R Bo%.m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent wwu mmu_m At
(zéro longue non absent occupé vacies 1 parert
dose) attente | disponible P P
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD). -~
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Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

>y

Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

District Sanitaire d'intervention :

Région sanitaire: |5 £ =

Aire de santé :

Prot

Village/Quartier: ], D )

Nom des ASC/Mobilisateur :

~ -

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur :

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age 'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
. Abandons | non Nom du parent et Mauvais | Vacci ‘
Nom deanipnt o:. vaccinés contact mwh_..,.\mm__w quma“%m: Vaccinateur | Parent RDV | Refus ‘
e (zéro longue non absent occupé bk dy Autres
) dose) attente | disponible .| peent
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Lia 0270 98 6 & X
Comano 4 Lo e
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ﬁ.zoeh% I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN
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Période couverte par I'activité : 06 ~ 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention : Bresdn ‘ Région sanitaire ; ¥R =
Alredesante:  fi,,= O Village/Quartier: 3 s _
' Nom des ASC/Mobilisateur : M \GB\RM‘ . Superviseur de I’ASC/Mobilisateur : Soto2s
i /
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
ﬁ ~ Statut vaccinal de Raisons d'abandon de Ia vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
” Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
Nam:dotanfuitt Bm%mm vaccinés contact accueill | seringue | Vaccinateur | Parent MWM mmﬂ_:m Aliress
(zéro longue non absent occupé téclsé | parent
dose) attente | disponible 8 P
AN Vaone 5 L
77 &% 2208 A
A Vone mput Ry N
2559249
& mwO\:)MQ Fiw
Ld 22 1 R27 vﬁ
3 ool G pexCe .
*& 29 32 %o ‘ AERTaE
/& Vo oy Y
w_ﬁ% § Ol meoze bt wﬁﬁ%q% «mm. \A
S963.00 2/ (Ba{ by ()R T
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T FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
B/
ﬁ Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 —~ 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention : Tod e Région sanitaire : Pyreda +
Airedesanté: Dy 7 Tnglo Village/Quartier: 1. p

({ Nom des ASC/Mobilisateur IE&.%&E

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur :<p %QQ&W \

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
, Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .

Nom de I'enfant :..o...mm vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ROV wmﬁcm Kiithagh
(zéro longue non absent occupé Mo“. 6 Y ¢ Yo
dose) attente | disponible FUIee: Paten

D& S0 5 kv Cor2 tron. b,

brohamed 24 L3342 X
hesss- 3 beorapmate ©9 30

P 3369 _»A
| Dusaddn b foplse
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de 'O8C intervenant dans le district :
District Sanitaire d’intervention :

ONG_ETOMRIN Conl bl
TO R Bm

Période couverte par 'activite :
Région sanitaire :

AN

Village/Quartier :

Aire de santé ; P21 T0O0URA

Nom des ASC/Mobilisateur : /~ . (; ALY NOR:

o

| A

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

s T

TrORAUILLE
Superviseur de PASC/Mobilisateur : SOPOU T KPA LE.

Autres®

his Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
Nombre d'activités villages/quartiers participants/Ménages participants, implication du D8,
‘ e 2 Attendus/Pré de I'aire, financement :
Planifiées réalisées o.v_om | Couverts i Présents complémentaires,..
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1
Visites a domiciles A_ 2 ( 2 1 A b vy \COW
Réunion communautaire ) 1
1
2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
Nb de Nb de Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nb de perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Now ds perdusde | perdus | devue | devue : : ,
Wil vue devue | référé | référget | Mauvais | Vaccin ou
Villagelquartier | ..o o | retrouves vaccine | Aaccueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | RDVnon | Refusdu
parle CS | par FASC _ longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

 Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention: /[ | /¢ /)

Région sanitaire :

W AT

2

Aire de santé :

L L7 T 00 72

VillagefQuartier : 7 A5, /< 27 /77

2=

' Nom des ASC/Mobilisateur "RQE.N\DNB\“\ \QQ\W@\ /

Sy 27002

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur :

NO SO0 DA~

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (ab

/7

andons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Ade I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom da Monfant mm: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou ) RDV | Ref
mois vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent Mcm Aliices
(zéro longue non absent occupé hM_a é m_.“.: 4
dose) attente | disponible P P
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Période couverte par l'activité : 06 — 10 mai 2019

Région sanitaire : A 1
Village/Quartier: 7~ 420 /5 /0 /7 77 = X
Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : S22 2,7/, /)= e

.,zm.w%_.o%.:&..«%»3%3_a&msamozmmqo_s_zo.z>z
District Sanitaire d’intervention : 7 70, ) /7

Airedesanté: /7 /) 75, 00
Nom des ASC/Mobilisateur v,

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue ?cm:no:& ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
Now:deEnt _:o%_m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ﬂwu xmﬂ_m Aibreah
MMMM s disponible ehaent | 0CUP | preciss | parent
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

&,

i ¥

Nom de 'OSC intervenant dans e district - ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

 District Sanitaire d’intervention: /7 /7 /| /<77

Région sanitaire: /&7 /T /=

Aire de santé :

Village/Quartier : "7 /57 /5 / T 777 7. 2=

F \M% / N N
Nom des ASC/Mobilisateur :C"¢>7 )/, ALy 1728y, &N\\\ L1 /244) Superviseur de PASCIMobilisateur : S /15 ¢ ] /) 2 Kl

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
. Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou 4
Nom de Ienfant Sﬂ“m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ROV wm*:m Atiiioss
(zéro longue non absent occupé “o"d & d ¢ e
o w dose) R attente | disponible prOVINE | paren
) Ly (SRL Y VQX\AV % (X
ory |02 , A
TR/ _ 149 ¢33 58¢5
KON E , O/
A X VIpRIACT |
sofo Pl | X W ”
: , 05 X ) i X
1100 M@ oA Lo 8P
1o AN BE > m\ X .w«%&%& dolte
l/ , 27 ¢ .
MMQ : 499 o5 A5
( PAIGH
/ 02| A (AT RICE
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ELE , 37 TISZ
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

a,

Y
.
| ¥

%‘ Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

| District Sanitaire d’inte

rvention : /¢7( ) /7

Région sanitaire :

/50 LS A

/=197

LD /AT

Village/Quartier: 7~ <20 7S/ 7 777 7 7.2

Wm:a de santé :

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : < o) )& K

o]

Nom des ASC/Mobilisateur ;> 7, \N\u\w\\ 2204, \%N\\\ 2724422
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou no

n vaccinés (Zéro dose)

e

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de Ia vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
Nom de Fenfant on vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ROV | Refus
mole (zéro longue non absent occupé | "ON du [ Autres?
. dose) iiits. | dimpomisie P* | precise | parent
I BEFA) B A7 OB
7o 3 Ly NIANLD/
%WWMQ 7| X Seims 2 45 of al
DK E VA
Z Etr e 14
progs P3| X i Ve g b2 X X
oN'E (P77 S
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD). -~ &
Mg s’ | | ¥

ﬁ'z.m.s de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention: 7,7, /¢, ) Région sanitaire : £ /S &~
T»_..‘m desanté: A/ NJ, 75,970, V Village/Quartier : /A7 /<y (77 7 &
| Nom des >m0§w2_,_wm8=..HQBENW\W\\“\ \N&@W ) BN;\\\\ £ 7242 /22| Superviseur de ’ASC/Mobilisateur : UN&\;\\\N\ /)& K4 §

1- Enfants de moins de 1 an uo&cm de vue Ammmzao:mv Ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de _ Raisons d’abandon de la vaccination
I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom de I'enfant >oﬂo Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | RPV | Refus o
ok (zéro longue non absent occupé Mo". & du AUfres
) o dose) attente | disponible procies | parent
IROT ) 7775 ONE,
possh pb| X | femets X
DT | ol
bl ermprestad | X NELAoE, X
= &9 .82
CHEET F P CHELIE Lol s |
TR0 bers X lox 25 2% X
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention : / 77/ ) /%)

Région sanitaire :

KIS~

ﬁ,_g‘d de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Aire de santé :

ol s

72 ¢)[SAP

Village/Quartier : 727 /3,7 (77 7 77

| Nom des ASC/Mobilisateur i,

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur : >¢0 /475 () /) 7= mﬂmb

£y \mu\\ 00l (Ly (248 400
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue .mau:nosmv ou non vaccinés (Zér

o dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age I'enfant {Cocher dans la colonne correspondante)
’ Abandons non Nom du parent et M is | Vacei )

Nom:deanfum Eon”d_m vaccinés contact mMM_NM:w mm%ﬂ.m%o: Vaccinateur | Parent ”Mu xmﬂ_:m Kuitiias
MOVl E <~ x (TAA A
ak/cE  PT| =0 170E X
(A7 (54 NIRRT &

/ T /A S s ,
sposrssaol | X Ve Y l
BC L5 27,
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d’intervention :

[/

Région sanitaire: A~ /< 7

% Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Airedesanté: [/ /~7 ,

T OLILSAD

Village/Quartier: 7 A 2/Cs /0 (/7 7 Z=

o~

[ Nom des ASC/Mobilisateur ¥/, %\Km\ \uﬁ%\\ \mN\ ¢ 7447 A/ | Superviseur de ’ASC/Mobilisateur : DO L0l N~
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom dé Pantant ﬂﬂo Abandons non Nom du parent et Mauvais _ Vaccin ou ) ROV ;
o vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent e ZM - Autreas
(zéro longue non absent occupé é ". é Y ¢ bdnie
N dose) attente | disponible Frovien: ; paren
[BA777S /T | SO/
/707 Voo oS A IR E iw,mu% =
ISAr7 (S o3| x ($A 77 /S 2
LA/ Tow (2P E T
|0 ORE « Di&roprts & 3
ool 2004 5 ﬁw&s&
o0 L£L : ANAY
A X o
,m\wu%w S¢ 29 0f 62
-2 D¢ 7/ e r 780 1)
o8 X 704 & A
IAIIRAYZ, kx7 w«&%&m\« &2
KoK/ & ] DI 7A Ho Ko
p o3| X DTEnAE P X
L1 192 MR q4 20 £G4 SO
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de I'OSC intervenant dans le district: O G E10 (1IN GAIAN

Période couverte par I'activité ;: O¢ -

District Sanitaire d'intervention : Ty, 34 Région sanitaire: )< B F
Airedesanté: (Qp Monan Village/Quartier: ~ { AN poOUE.

Nom des ASC/Mobilisateur : SOunaror o m\ﬁoxm.\\?o:\.z NE VENO

1- Etat de mise en ceuvre des activités au hiveau des communautés

Superviseur de FASC/Mobilisateur : kou A o PATRICI )

Eenn Nombre de Nombre de Commentaires (profils des |
Nombre g'activités villages/quartiers participants/Ménages | participants, implication du DS,
i : Attendus/Pré de l'aire, financement
Planifiées réalisées | Ciblés | Couverts ik Présents complementaires,..)

Mobilisation sociale 1

Sensibilisation de groupe A A 1 A 1o A4

Visites a domiciles \w w 1 A 3 A\\

Réunion communautaire 1

2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

Nb de Nb de Raisons d'abandon de la vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Mok i | perdus de | perdus | devue | devue
i vue devue | référé | référéet | Mauvais |- Vaccinou _
Village/quartier déclarés | retrouvés vaceiné accueil / seringue | Vaccinateur Parent RDV non Refus du Autres?®
parle CS | parI’ASC ” longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité ;: 06 — 10 mai 2019

Aire de santé :

District Sanitaire d’intervention : 701, 2 A

Région sanitaire :

KBE

CSR_h©nap

Villag

e/Quartier :

LANDOUS

Nom des ASC/Mobilisateur : SO () A oo “JATCLE /vueno

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Superviseur de PASC/Mobilisateur : KO A D1 PAT

[&

Statut vaccinal de ' Raisons d'abandon de la vaccination
Ago I'enfant ¢ (Cocher dans la colonne correspondante)
i Abandons non Nom du parent et ‘Mauvais | Vaccin ou i I , ;
Nem de] ARfatE. | en vaccinés | ~ contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | L i .
mois : : , . non du | Autres
{zéro longue non absent occupé | ek | oareri
dose) , attente | disponible b PRE
Sim e 2 Y Kovg ™M AssToy ~/
- 33‘ nb \VOC D)V\_fw
hipppre | T v DADATE NaManGA %
_%SotLo [Mn's
Tou RE [ \/ CUerRIF Awp fﬁ
| NARADY - [N . |
Total .W - W
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Nom de I’QSC intervenant dans le distri

District Sapitaire d’'intervention :

.

Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

1@&

e o

Aire de santé :

C S K

Nom des ASC/Mobilisateur : 275/ 5., <,

1- Etat de mise en ceuvre des activités au :.<»mﬂ%m communautés

ériode couverte par I'activité : ©
‘Réglon sanitaire ;
Village/Quartier : ) _
'}/ Superviseur de PASC/Mobilisat eur: A A7 \~u1\1§1®m

BE

(3

E&

-

Autres”

T Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
Nombre d'activités villages/quartiers participants/Ménages | participants, implicatjon du DS,
s _ Attendus/Pré - de l'aire, financement
Planifiées | réalisées | Ciblés | Couverts ppoh Présents complémentaires...)
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1
Visites a domiciles O w O3 1 A D3 D T
Réunion communautaire 1 ,,
2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
Nbde | Nbde Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
oy perdus de m_macm de vue | de vue T g g
: vue evue | raféré | référée accin ot m
Village/quartier déclarés | retrouvés ’ <m85»" accueil / seringue | Vaccinateur | Parent RDVnon | Refusdu .
parle CS | par ’ASC longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
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Nom de FOSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d’intervention : S11 021 Région sanitaire : < [
Airedesanté: C SR 7)) ~ e i1 _ Village/Quartier: (-2 ~ 7% 5

Nom des ASC/Mobilisateur : F2 75\ 41 v M OB 9% o | Superviseur de 'ASC/Mobilisateur D FFAA s 05 il mv e
1- Enfants de moins de 1 h

an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de i Raisons d’abandon de la vaccination |
A I'enfant | ; (Cocher dans la colonne correspondante)
; Abandons non Nom du parent et ‘Mauvais | Vaccin ou RS _ :
Nom de Lagiui 3.”“ i vaccinés | contact - accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | - MWM mmw_m Achiesr
(zéro longue non absent | occupé | bioles | parent -
dose) ey P attente | disponible | P P
o, &Qx\&@@@%&b\
(S
mey) X e v, 2
e i al
i ' ~
iy X q clriaing.

X X

Total
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Nom de I'O§C intervenant dans le district :

ONly |

Canevas de collecte et de rapportage (A5C).

A

Aire de santé ; C_ <~

District Sanitaire d’intervention”

S

Période couverte par Factivité : ©\o T g,
Région sanitaire : __t< (s X |

S N

Nom des ASC/Mobilisateur :C s\

Village/Quartier :( ~NorosyaW O\

Superviseur de PASC/Mcbilisateur :

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

e T ——

. : Nombre de Nombre de Commeniaires (projiis des |
Nombre d'agtivités villages/quartiers participants/Ménages | partigipants, implication du DS,
: ek Attendus/Pré _ de Palre, financement
Planifiées _.os.._omam Ciblés | Couverts i Présents St »3»:3:.3.;

Mobilisation sociale

1

Sensibilisation de groupe

Visites a domiciles

O\

)8

SIS

S3eN

Réunion communautaire

A
' A
A

2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

Nb de Nb de Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
ot g _qwacw i MME:M gl Mauvais | Vaccinou ,
Village/quartier | d ou_:m_&m retrouvés cepan %Mmmwzw accueil / seringue | Vaccinateur | Parent RDV non | Refus du Aittros?
parle CS | par PASC | longue non absent occupé précisé parent
. attente disponible
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Nom de 'OSGC intervenant dans |

e v e e ees e

District Sanitaire a._zszgzo:

istrict : ONG ETOMINGNAN

SRC S I—

Région sanitaire :

Période couverte par I'activité : 06 — 10 Bm_ 2019

Aire de santé :(” SO RSN

Village/Quartier : .\’

- ) A\ LS J et
Nom des ASC/Mobi -mmﬁo:q : 2?%0 /..‘W.R/\, o \| | Superviseur de PASC/Mobilisateur : /ﬁ?f(n}:@r Loy N
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue ?cm:ao:& Ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la. vaccination
_.2_*2: B AOoosa_, dans la colonne no_._dmvo:nmzna
Norm dedtanfaiit Mﬂa Abandons non Nom du parent et Ug..nc<mmm Vaccin ou ROV | Refus.
: T - | vaccinés contact - accueill seringue Vaceinateur | vm..o.i ma: Mh_ » Aufrea®
(zéro longue non absent occupé Wcies | vagart 4
v dose) attente | disponible h P
\ ) A\
. waauﬂv/ i)
o O3 X >

>

X
X

X

X

Total
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC). .

Nom de 'OSC intervenant dans le a_mﬁ.woﬁ&.?_m N..ﬂOﬁ__Em_?_ \Tc. Période couverte par 'activité : Qm... Au 1O N ﬁmv;_
' Région sanitaire : R+

District Sanitaire d'intervention - <TOY RA
Village/Quartier : MIE NAN

_Eqmn_mmmim_ hlm_qupﬂnvﬁmaia
' Nom des ASC/Mobilisateur: MON@VDE hDCL\ DMOUE KANE Superviseur de _.Pmo‘_gowz_,mmﬁ:?m\ﬁub,zgpﬁ b\

1. Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

o Zm:._aqm.n_.mn._...zzmm T Nombre de Nombre de 1 Commentaires (profils des
| ~ villages/quartiers _ ~ participants/Ménages | participants, implication du DS,
| | | .—_. 2] ) _— a
. Planifiées réalisees Ciblés Couverts Attendus/Pre Présents del m:w, ::mzmmz..m:p
| Vvus . complémentaires...)

 Mobilisation sociale | | 1] |
. _ . |

-

Sensibilisation de groupe : i _
| Visites a domiciles . \\_O | W . X \qo m I

Réunion communautaire

Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue {zbandons)

2
. Wb de Nh de ' Raisons d'abandon de la vaccination
Nb de Nb de perdus  perdus | (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom du perdus perdus de vue de vue | [ , ] ) _ S
Villagelquartier | OGS VUE | devue ., reféré | réfere af Mauvals | Ve | vaccinateus _ i
declarés | retrouves ' yvacciné accueil | seringue Vaccinateur Parent RDV non " Refus du Autres®
parle CS | par 'ASC longue non ahsent occupé précise parent
m.,mm_u;m disponible N "

.
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

' Nom de FOSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

MONANDIE LOy

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
 District Sanitaire d’intervention : TouRA Région sanitaire : KBIF
Aire de santé : FOUE AVA N . Village/Quartier : ANE NA KW
Nom des ASC/Mobilisateur :

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur : KPAn SAHOW A

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de

Raisons d'abandon de Ia vaccination

: © j e >am_=mhwm ot non Nom du parent et Mat AOOoro__..A.au:u_ gk oow@mw.wzauzﬂo. ;
e _.w e Ba%.m A vaccinés | no:ﬂﬁ : _M_awww,mm_ﬂw MM.WMM_M: | Vaccinateur | vn_.c__n_.. _“oow_\ | xmm.o | A .
(zéro longue non absent occupé.l . Sim
dose) . . ~ attente | disponible [Rrocisé | parent
KANE o3 NAN G A X
 FOUET 7 |imns K (eual oy
PONANNE | 09 X AVIGA X
MOAMEST | vy Noue
KANE o % Krve Smonw o7
DAVIN WS X
MO M A NNE] 68 > Aani6Aa G14140
 TEANNE sy o JREDELIN X
WUANE oL Y |kAneE pouc X
QuIpssE (W) |
monanntg | ©L VN AN G A V&
NAUR| CETTE| wn's CATY g
Total \w W M\
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

K2

A

| Nom de FOSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d’intervention : ~TrouR A Région sanitaire : KBF
Airedesanté: CCR TMOUEAAN . Village/Quartier:  £J1E AV AN
Nom des ASC/Mobilisateur: N o(; & IXANE

Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : [XPAN) ) A1 O AGAT

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

-

Statut vaccinal de

Raisons d’abandon de la vaccination

4
A \8
RS € Direcre® (¥

o/

Aigi Penfant : (Cocher dans la colonne correspondante)
= Abandons non Nom du parentet | Mauvais | Vaccin ou S LB :
Noim - Lanfyin SoOJm ; | vaccinés ~ contact - accueill | seringue | Vaccinateur | Parent | ww.,.\ mmm.m Avtren
(zéro longue non absent occupé | vaclss m..oi s
dose) . , attente | disponible | ! P P
KANE OHl | b2 % Nawi GA w\
 DAvID RN JACQUELING
kamne oy X Mani 64 b\
MATOIE  |mas A HO _
MorandeE| bY v& Karoe Teemne X
 SHITAN - [ms
-
S (&)
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETE(UNGNAN Période couverte par 'activité : 7./ 4y 40 /74 049
District Sanitaire d’intervention : TOLRA Région sanitaire : KERE

Aire de santé : CSR FOUENAN Village/Quartier : HAMTOUBIS D

Nom des ASC/Mobilisateur :0 5 7ANDE STl n  /Kene 1675554 | Superviseur de TASC/Mobilisateur :4724) SAKIN BATHE

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
Nombre d'sotivites villages/quartiers participants/Ménages | participants, implication du DS,
Attendus/Pré de I'aire, financement
Planifiées réallsées | Clblés | Couverts iis Présents complémentaires...)
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1
Visites a domiciles C CF 1 &% 03 '3~
Réunion communautaire 1
2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
Nb de Nb de Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nb de perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom du o u“_.aca pier ol Bt Mauvais | Vaccinou
vue vue (] référé e
Village/quartier | .. .-ss | retrouvés il <u8_:o~ accueil / seringue | Vaccinateur | Parent RDV non | Refus du Autas®
parle CS | par 'ASC longue non absent occupé précisé parent

attente disponible

—~

MATICHESSC oz |0 | e | co ec |oe 3 cc |eco |@c
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

_.Tzomﬂmm I'OSC intervenant dans le dis

trict : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d’intervention :

4..0:7.?

Région sanitaire :

KDF

Aire de santé :

FOuE poand

Village/Quartier :

7R RO UE SO

Nom des ASC/Mobilisateur: Mo A nE SANO kA

Superviseur de ' ASC/Mobilisateur - kPAN)  Sauon

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de : Raisons d’abandon de Ia vaccination
W1 A Penfant : (Cocher dans la colonne correspondante)
. 2 s | Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vacein ou i R .
Nom:de4'anfu) Son“m ; vaccinés contact - accueill | seringue Vaccinateur | Parent | TPV | xmza. At
A (zéro longue non absent occupé | Mo“_ s " ¢ pidacaitf |
dose) | attente | disponible ' Precise | paren

posso 2 v BOSS© 1MAN C st | ¥
_FANTA Mo . B AY A% 60

Manikn |z V% N YA NAN Ko <

FATOvV (len - KS ¥ 1948 _ ‘.
MmoonawmpE (7 K Kepe vare
) G3A s Mo b 3351 93 X
ko nEyubo| 1 % kow 8T P p v
- n's S 3yyss

Total
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

L

| Nom de POSC intervenant dans le district ; ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d’intervention: 7 7//,0 A Région sanitaire : ya v
Aire de santé : FOL7 E AT . Village/Quartier : YO ESS O

Nom des ASC/Mobilisateur :  A70//s" \Vﬁ&\h\@ Superviseur de I'ASC/Mobilisatedr A28 745
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de : Raisons d'abandon de la vaccination
Ao Penfant ; (Cocher dans la colonne correspondante)
i Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou | 3 ;
Nom de 'enfant Bohm - vaccinés contact - accueill seringue | Vaccinateur | Parent | wc_ﬂ\_ mmn::m | Adhes"
(zéro longue non absent occupé | . _.“o_ § 1 nk .2 wiraa
dose) | attente | disponible | sl €
< r \ 3 ~
ToukC T | LSS O 77 )lr# P
JIALAN lgs| 5227928
? 10 plied’ Py A
%S& s CX %\&\\%«mi\&m X
’ \wox\w 7008 | — B 27K 2f ,
70 RE YO58 0 R 3 2/485p v
| JLEM / g7 &S ]
D
)&M,Na\m'mh.wﬁ,\fe.
R%o‘ G SO
] @z..,, ,..“J.W.Eu
* 5 VM,A.{P«M. ﬂUw
— = OGS
o 63 AT ity | 03
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC). .

P
o

Nom de 'OSC intervenant dans e district : WN@E?;\ mw\&h.t Période couverte par Uactivité @ Ou Ob awu AL \\&! ilg

District Sanitaire d’intervention : *ﬁﬁ%&* ~ Région sanitaire : E.EeF |
~ Aire de santé : rk“nufnww\% Village/Quartier : GO UANMAN
Nom des ASC/Mobilisateur : Tpu & <>2Nmi\_ﬁnt.m V. Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : £2AX)  SATTDA/ ACHIHE

1. Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

- [ Nombre n__mnz,._:mw " Nombre de ] Nombre de _ Commentaires (profils des
| .  villages/quartiers | participants/Ménages 4. participants, implication du DS,
. e - “ IPré . _ ‘aire, fi :
Planifiées realisées Cibles Couverts | AttentusiPre Présents | de .m:.m._ .m_:m:..uon._m:m
vus complémentaires...)

" WMobilisation sociale . . 1

=
A

Sensibilisation de groupe . _

Visites & domiciles _ hm. . .M\\ 1 1 \\ﬁ N\n

Réunion communautaire

w

2. Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

Nbde | Nbde Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nb de perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
erdus erdus '
_ Nomdu Mm - Mm vie n”MﬁM”_M «M”.wﬂm“mmﬁ ' Mauvais | Vaccin ou ] R
Village/quartier | . <o retrouvés vaccine | accueil ' seringue  Vaccinateur  Parent RDV non  Refus du Autres®
parle CS par|'ASC longue non absent occupé precise parent ures
! attente disponinle | .

Goomant ¢ ¢ B




\MI,‘ FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
_..‘ .

i
{ i..'..‘o

ngﬁ% P'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention : T U RBH Région sanitaire : KpBF

Aire de santé ; £ O 1A Mt -, Village/Quartier : G U A\ A
 Nom des ASC/Mobilisateur: 70 (i F  \dA 2ri Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : 5 a5 | Aiip AGHVE

- r
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut-vaccinal de i Raisons d’abandon de Ia vaccination
fii Penfant : s (Cocher dans Ia colonne correspondante) g
o Abandons non Nom du parentet _.z,_m_zm_m Vaccinou | : P
Nom aw_,.az.,m:n a5 . - | vaccinés contact | accueill | seringue Vaccinateur | Parent | RDV . 'Refus | ¥
mois : : . ‘ non du Autres*
(zéro longue non absent occupé | Wekia | parent -
; : dose) o . attente | disponible P P
LovMIBy- 5| Ba o7 by v "

MOUAMEN | rmna i pafe

§onsuse | 3 X coulybaly X
YAE JUIOR| prey A e
TAN ERRA-| y N Dour B p X
M Kourn | s SAL .

Kowe A X BAAARA , VA.
MA VADOU | mow ) MASSANBE
Y -
a0l 0y | 04/ /| 24 02
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™, FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
Y |

*
{.&cr.\l

¥

£

Tcom_ de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d’intervention : 81 (3L Région sanitaire : KB
Airedesanté:  TO E AUAN | Village/Quartier : CIIY INY
Nom des ASC/Mobilisateur: " KO LLE. UA GRORA

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : K4 (i Lo AbaATHE
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

ﬁ Statut vaccinal de ) Raisons d’abandon de la vaccination
P Penfant : (Cocher dans la colonne correspondante)
2 ; Abandons non Nom du parent et ‘Mauvais | Vaccin ou . gAY :
Nom tig Fenfuhs .sao:_m - | vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | mw_w\ mw_ﬂcm. Aulieas
. (zéro longue non absent occupé | v8eti | et S
dose) o attente | disponible prec P
ronarpt | A v BANBA NALIAN X
| FATOU  Ings , _ |
MonAndL | T X bove GTA v\
YAYA  ns's - ‘
Monanvdt | b X honamnne X
C IAYA - D ) NASANYTE
Total \N\ /7] \% A A /1
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Nom de |
District Sanitaire d'intervention : "T O\ 2A
Aire de sante : RAWAN DESSO

Nom des ASC/Mobilisateur : DIONAND

L

'0SC intervenant dans le district : ETOWUN GN AN

£ 2 ] BACIRA

nevas de collecte et de rapportage (ASC).

Région sanitaire :
Village/Quartier :

1. Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

Nombre d'activités

Planifiées

Wiobilisation sociale
Sensibilisation de groupe

Visites a domiciles

AD

Reunion communautaire

realisées

A4

-t

“Nombre de Nombre de
villages/quartiers |  participants/Ménages
Ciblés Couverts Attendusitre 4 Présents

Vus
1 i

-

1 L

A3 AE

o. Rasultats obhtenus : Enfante de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

) Nb de

Nb de Nb de _um_.n—_.hm

omau b g | o e

Villagelguartier . . i rofore
declarés | retrouves

par le CS | par 'ASC

w??% A2 \E \E

Nb de
perdus _
de vue *
réfere et
vaccing

0¥

~ Période couverte par l'activite : ©

5
TSSO

BAVANTD

Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : £ 3 Re-@3

:

S|

.

o &
p @

blos Y oun AsloST4S

‘Commentaires (profils des
participants, implication du DS,
de I'aire, financement

complémentaires...) “

Raisons d'abandon de la vaccination
{inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)

-

Mauvais Vaccin ou ___ _

aczueil / seringue | Vaccinateur | Parent
longue 1on absent occupé
attente disponible

G.@.o.d.@u. %Y

— 3 o ——

Refus du
parent

RDV non

. Autres’
precise

rs
oy Direcren | v/
T\J.ﬂ.—.“_mﬂuv p

L.

_ -
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

an,

»
. |
o
ol
| ¥

| Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

lo i Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d’intervention ; Teuba Région sanitaire K 2E |
Airedesanté: (da\\lawdemo . Village/Quartier : DA Qe desmo
Nom des ASC/Mobilisateur :Dtc waowm ce S e (LA | o[ Fowmba b

y Superviseur de I"’ASC/Mobilisateur : Ntlamer .f%m\_.kkmr

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Ade Abandons non Nom du parent et Mauvals | Vaccin ou
Nom de Penfant on vaccinés contact accueil/ | seringue <moo.=m~.o=« Parent ROV Rafus ¥
mois non du Autres
(zéro longue non absent occupé véalss | barent
dose) . attente | disponible P P

\N\Q w P y A0 e e

/\?Z GRA  |wasis Vﬁ Arieaw X

KG ))ﬁ\ 4\ VNQ ggsw‘ﬂxhvﬂqn\—)&'

4 —

| AL oA VA hizssuz Vﬁ

FoFawa s £ Ko we” o eam N3

Tavan -~ [wao W&wmAmm.mﬁ

7, 1
AW ourc (\sanawa

[Taw! &.\9 /4 « Mﬁ T . A
Q.WQ n Al . N (

DLovaamde’ nﬂ_ ~ . cCher'l Ualere

EUsabel [wos| 5t 39 FF
Diowande” |7 Dlovwaw de’

— - \* ¢ wﬁ FxTo uwmala
FaTouwmaTa wows 02 24 2+ 55
Total 0b | 5o

o
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[ Nom de I'OSC intervenant dans le distr

FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

ict : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — 10 mai 2019

 District Sanitaire d’intervention : _

‘,23 de santé :

Touha

Région sanitaire :

K_ 1 _F
Village/Quartier :

@.mgnrnﬁnmﬂ —

Nom des ASC/Mobilisateur :9} o wyen

Bawaba o Gall

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur : [\

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
A Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )
Non dantap Bﬂ__m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ﬂw_,_\ mmq.“_m Autrant
(zéro longue non absent occupé véoles | barent
dose) attente | disponible P P
Fawne” £ % MNAN'Gr L o
&
L ftade  |woo i
Hnibe’ 5 AR Digllo FRTO“wWal
v -
e np (VA e 58861803 X
Diewende Souwnalhe vo
N\ R \.T ¢ % Mr\ho Wy _ X
ERCcHe * ignetd 5523 §5 02
B\ 3 ¢ Din{Te
' o Tow-
W o] P b e , A.u MY . X
mﬁfﬂb:.n\. (. Sawgare’, o o¢
C
| Frusgen [wev X AbowaToy 3573 X
:Vrcg.us)k» %v Soumahevyo £53p
' 3 VP "a $2c&An / VA
WA AW oo < P39 § :
- g 7 | o
z i QAN Y o g oq o2 | o2
-%w(ac:mnﬁ 66

Y F—
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

i Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par Pactivité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention : [ o ¢t L Région sanitaire : ‘. . F
Airedesanté: (3w degse i ) Village/Quartier : Fo\owdest o o . o
Nom des ASC/Mobilisateur :y ¢ " Sownlls /hawie Souet Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : Miboa A
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
~ Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
, I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Age Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou
Nom: de Fenigns Baﬁ”w vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent nw.,_\ muﬂ:m Aoilvai
(zéro longue non absent occupé idoind: | matent
dose) B attente | disponible P P
[AeAYN bar A1 l.vnogorSLn.\Wm.ﬂ»
‘
RN YO hagd X £9 4344 56 )2
b ¢ R e 7
Bamoer |5 Joure’
.v\s_ Keu W) vA 7B Accam Vﬁ
Total &) N ) n Q(Q <A




Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

mw...

o district: ONG CTOM(N FZ}Z. Période couverte par l'activite ; © mfu.muﬁ.\—m Aoy AO _.Dm;_,\".m

” District Sanitaire d'intervention - "TO\} A4 Région sanitaire : < ﬁu |
Aire de santé : RAYAN HESSD Village/Quartier : SOUATIESSO |
' Nom des ASC/Mobilisateur So{JIIFAHDORD R N IXoNE @.m.wm“m:umﬂqmmmzn de I'ASC/Mobilisateur : {5\ BYELD Y4l }Omfmazm

1. Ftat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

"Nom de I'OSC intervenant dans

n e dunde “Nombre de T ““Nombrede | Commentaires (profils des |
Nombre d’activites . p _ . 5 . . S
i} | villages/quartiers | participants/Ménages | participants, implication du DS,
e | s aiox oy tt us/Pre ; ‘aire, fi
Planifiées realisees Cibles Couverts | AttendusiFre 4_ Présents de | alre; ::m:.mm::m:ﬂ
| ) | vus | compliémentaires...)
Mobilisation sociale 1 _ _
Sensibilisation de groupe . | T . "
Visites a domiciles _ T ! . . i
: o (g * 4 | O3 AS |
Réunion communatitaire 1
2. Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
. | Nbde = Nbde o Raisons d'abandon de la vaccination
Nb de Nb de perdus = perdus {inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisonsj
erdus perdus  devue = devue | - =
N p | ) i . R - S : |
il oﬁ_ﬂz du ; de vue A6 vue afere | référé et | Mauvais  Vaccinou | __
lageiquartier déclarés | retrouvés vaceing accueil / seringue | Vaccinateur ~ Parent | RDVnon Refus du Autres® |
parle CS  par 'ASC longue ron _ absent occupé précise | parent _
attente disponible ) _ _

! | - _ ! B |

©g g 09 po O OO | o5

SOBAWESD O
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

e J
Nom de I'OSC intervenant dans le district :
.| District Sanitaire

Aire de santé :

d'intervention :

A<AN DESSD

Nom des ASC/Mobilisateur : < () MAHO RO GRATO [AONE SR

e e .

ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

Région sanitaire : IS 1A=

Village/Quartier: SO (JA []ESSD

f——

(Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : DI BE] NADEETN

-

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de

Ralsons d'abandon de la vaceination

YGIENE

Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
’ Abandons non Nom du parent et Mauvals | Vacein ou )
Nom deFontant Sc.um vaccinés |. contact accuell/ | seringue | Vaccinateur | Parent ww.._\ . muw_m Alitres*"
(zéro longue non absent occupé réciné | parent
dose) attente | disponible P P G
e TTODRE FANTA e
= Do hyeulse X
}
N\ ~ — *
| U= IV
ACURTEME L 5
D2 PR
/N/ 0@ b J v«
A MR AR AAT
» By =
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de 'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 - 10 mai 2019

.| District Sanitaire d’intervention :

Tl LA Région sanitaire : < =
 Alre de santé : /5 NESSD. J__ 4] VillagelQuartier : SO A [ EGS7
Nom des ASC/Mobilisateur : UM O Ch ol _\ Keow ¢ & e¢| Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : A JT2TT [ [FAD E(ETNG
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Ralsons d’abandon de la vaccination
Agie enfant {Cacher dans la colonne correspondante)
, Abandons |  non Nom du parentet  Wauvals | Vacein ou .
Nom de Fenfant Sc%_w vaccinés |. contact accuell/ | seringue | Vaccinateur | Parent mwu_\ z”_”_u Autres®
(zéro longue non absent | occupé récisé | parent %
dose) attente | disponible P p
N\GC/‘?\@‘Q 02 _V»ﬁ\C(((rbuu(Q X
A e o KO e
e \
[ B\ 0b- VA Do MA
Vowa o\ a med Lolsu
o 0% VA Dsunn S ‘
© AN | ¥ SO WO , »ﬂ
ﬂﬂm DE X
%w&% .Wﬂea&..,..
; [ 1 R¥T c.u \J_f, 2
Total SRES *5 M5 |01 07
mr«\oJ T \%Mom.q
S sine 82 :




Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de I'OSC intervenant dans le district QNG _m....#.._u MIN ENAN Période couverte par I'activité : u % au 10 \Q.m\\..ﬂm_

_u_m:,_nﬂ mm _._;m:.m n._:ﬂm?,m::o: : qwm.ut B A _ Region sanitaire : Mux %
 Aire de santé : BAKAN ANESS O _ Village/Quartier : [N b A _ _
Nom des ASC/Mobilisateur : TOURE N Qwﬁ.wmr .\“um._v( Superviseur de I'’ASC/Mobilisateur : hvamF |
1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés
[ o Nombrade | ~ Nombrede |  Commentaires (profils des |
_ Nombra n_mn:c:.m“ml-.- _ ,__.___ummmE:m._.mﬁmm- __participants/Ménages | participants, implication du DS,
Planifiées = realisées | Ciblés . Couverts  Attendus/Pré Presents _ de aire, financement

_zmm_m.wmmmm:wma.ms ! b

' Sensibilisation de groupe

Emmammaoa_o:mm _. mv\N. . @.m
L Réunion communautaire _

2- Reésultats obtenus : Enfants de moins de 1 an

S — - P |

_ _ ' Nbde | qﬁ..h.a.r.u,....._ﬁ

Nbde — Nbde | perdus perdus
Nom du” perdus | perdus = devue devue |
Village/quartier n.m vue | de Vue | reféré | reféré et z_mzﬁ.,_m
déclarés | retrouves | ' vaccing | accueil /
parle CS | par 'ASC “ longue
! | _. | attente

mimwh\m@ owfmpomm@m “ b2,

vus complémentaires...)

01 Z AL o

perdus de vue (abandons)

0O

Raisons d'abandon de la vaccination
(inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)

Vaccin ou o T fﬁ. - ! _ -
seringue Vaccinateur Parent RDV non Refus du | Autres*
non absent occupé préciseé parent
disponible _ * ,
L !

S, _

ey
T
* =
am
G._w

S




m& ,,h.* FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).
{3/

| ¥

Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par P'activité : 06 — 10 mai 2019 T
| District Sanitaire d'intervention : T a2t HO Région sanitaire N R E
[Aire desanté: ABAHAARI Q=8 Village/Quartier: S /A/ G0 Sk X
| Nom des ASC/Mobilisateur : dp S0\ /ou S8ru o — 7 drrie, rroenla PHa| Superviseur de 'ASC/Mobilisateur : D hoes Apdodering |

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de : Raisons d’abandon de la vaccination
. I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom de Fenfant Mm:m Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .
mois vaccinés contact accueil/l | seringue | Vaccinateur | Parent _“_u.,.\ xmw.u it
(zéro longue non absent | occupé mo_ : ‘ s
P dose) attente | disponible precise | paren
i ros x Toced & .
| Fan7A |28 1A 41t
Toeund . |GHra »
 Swp | Lana ]
VY ==y eq~ Jiocioneleh »
3 . .
JEAN Haxe P25d X A ds7
WA H foriy o ~ Lo Z
L oY - x _ X
Al Lo 2009 | et e
., 0.\‘ - P M\
fia [ » Cllmcire N
mwm., Vereu A 2oty )
B0 wendd |04 . P Botto ;
HAanwa |3 J14680 Sl
Total o o 04 o
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Ol
| o&y
| Nom de 'OSC intervenant dans ie district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par l'activité : 06 — 10 mai 2019
Uistrict Sanitaire d'intervention :  Tew24 _ Région sanitaire : L B ¥
Alre de santé :  BAhEanAECCS Village/Quartier: /o) &02%0 e .
Nom des ASC/Mobilisateur : 4020 yu £hoar i = P62l reusta b4 | Superviseur de I'ASC/Mobilisateur : Hihou Heoldey g
’ 7
1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
I’'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Age Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou
Nom dediantnt .:onum vaccinés contact accueil/ | seringue <moo.=£.a:.. Parent __”WM xmﬂ_:m Anifrast
(zéro longue non absent occupé récisé | barent
) dose) attente | disponible P P
Bosdo [ - N Sotto
. . :
77 amele Lofing Q&Mx& N/ co&
[TAN 1 & |27 - o Lo #wicr e ole”
— A &\ Ay \&\\
BN T Y o — fobiicee
J0 a/e” oF- ¥ (Hwsd o .
0% ~
Bapagin - 375 I An A
3
)
E
R
¢
Total 03 03
r /.




Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de I'QSC intervenant dans le district : Z 7M1 ANl G AN Période couverte par I'activité : Qﬂw -4C MM fol19
District Sanitaire d’'intervention :  “70¢s2A . Région sanitaire 1 |<3 | B .
Aire de santé : KDRO ) ) Village/Quartier : SAN AN KO BD

Nom des ASC/Mobilisateur : TDURE ABDY) Ebtg LASS| g Superviseur de PASC/Mobilisateur : A£AFrou  FU L CENG

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

: 4 Nombre de Nombre de : Commentaires (profils des
Nombre d’activités villages/quartiers participants/Ménages participants, implication du DS,
Attendus/Pré | _ de laire, financement |
Planifiées réalisées | Ciblés | Couverts e Présents complériBntaires...)
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1 P
Visites a domiciles \\M\ Y. 7 1 7 A9 2.5
Réunion communautaire 1
2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
Nbde | Nbde Raisons d'abandon de Ta vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom du ponte uo_d:m o i e Mauvais | Vaccin ou ‘
: vue evue | yéféré | reféré et : :
Village/quartier | ..o sc | retrouvés iy vaccing | accueil/ seringue | Vaccinateur | Parent RDV non | Refus du Aeitiaa®
parle CS | par 'ASC longue non | absent occupé précisé | parent

attente disponible

& ANAN KORU 79 09 04




FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

-,
|

| Nom de 'OSC intervenant dans le a_m:_on ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

District Sanitaire d’intervention : /¢ OLL R A Région sanitaire : K\» 3.
Airedesanté: = KoRO ) Village/Quartier : \%}\mf\\ndho
Nom des ASC/Mobilisateur: 7o & 40014/ Superviseur de PASC/Mobilisateur : 222 2177, “Rm@g

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d’abandon de la vaccination
Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
; Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .
Nom.de Yantun :M._m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ”w_« xun::m Atifoas*
(zéro longue non absent occupé Soles ¢
dose) attente | disponible Shidiad i
Towre o] X | Kemande [
| ewre B o 1 0 S5ami
TouRe | b X R AV RA-
A &h&h 15 FAN ¢ A
-%E?« & o] X KHRG R X
DIOHANDE | 6 VA TOYRE
tALourA |Togs N ltHsselive
0y e .
O\Qka& oS %ﬁqy %.wo« R «Q\WJ
TouRe L TouRE NS AVES
A m& y ft- 6y Mm - ¥
NLDDQ t oy VA Amimoto 2L\Z Mb» €Y
- i n,,.\ Lo iry >
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

' Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019

Nom des ASC/Mobilisateur :

District Sanitaire d’intervention : T 4 Région sanitaire : K. E
Aire de santé: . Village/Quartier : <5 o4/ 91/ X OR O

oule JASLIN &

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Superviseur de PASC/Mobilisateur : 4l Fire ErlGENCE

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Kora I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom s Perifhint ou: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou ) RDV | Ref
fiak vaccinés contact accueil/l | seringue | Vaccinateur | Parent non M_“_ - Autres*
(zéro longue non absent occupé viched | parent
dose) attente | disponible P P
B DHosgo |1 X TOURE
weEMoKo |, FATOUMATA VA
TowRE GN_ X © PAMOA X
[ TAGNMAPTA (INols FATow
TRAORE oL ¥ TEROKRE
4 A , VOVANTD
YRYA rlers e
OURTTARS |4y TOURE TIRRIAN
NASS AN A o
Hots
TRHOLR.E O boise Awa
NBRH AT Mo A
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

 Nom de 'OSC intervenant dans Ie district : ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
 District Sanitaire d’intervention : 7OV BRA Région sanitaire : KBF
'Aire de santé : KoRrD Village/Quartier : SANAN Ko RD

Nom des ASC/Mobilisateur :

Toues ABDU

Superviseur de ’ASC/Mobilisateur :

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de R Raisons d’abandon de la vaccination
Age Py %...MMF.: nom Mostidi St (Cocher dans la colonne correspondante)
eI 3¢o=_m vaccinés oo...wmQ HMMMM___W M”w_o-““%o: Vaccinateur | Parent ”Ww\ mmm_m ook
{adre longue non absent | occupé
dose) attente | disponible précisé | parent
TouRE |04 TOURE MARAM
| Marka  Nog X S6142 30 3%
Toure |y vA TOURE N AKDN)
BPAYARZY  Nos
Toure (o5 X BromManbE
MA-GNATeHE 15 MA™M A
MASSO GBE [0S AW A
Touwe A/ X BNEAYOKO FANTA ™
SOV M0 floys | F4 55 £3%§
MALLy (M X TOURE \CAR YA
MOvssa  |Moi§ 44 33 € F3
Total
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' Nom de 'OSC intervenant dans le district

FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

L

: ONG ETOMINGNAN Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
District Sanitaire d'intervention : 70 UBH Région sanitaire: K B &
Aire de santé : KoRD ) v Village/Quartier : S AN EHRD
Nom des ASC/Mobilisateur : TOoURE ArROU Superviseur de ’ASC/Mobilisateur :

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Age Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou
N chg Shntant SM.."m vaccinés contact accueil/l | seringue Vaccinateur Parent _”w_,._\ xmn..m Aiitres®
(zéro longue non absent occupé véclsé | parent
dose) attente | disponible P P
TRACRE |3 X TRAORE ALivaion VA
| _YAYA  nos Wasg 205>
Oust7T 528 | A/ X Toune Y.
AHISS buU P.Oa DA Az Aca
AM NI B INOY D AW A-
Total
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Canevas de collecte et de rapportage (ASC).

Nom de 'OSC intervenant dans le district: £7 () M | A} GAAN

Période couverte par 'activité ;

District Sanitaire d’intervention :

TOUBA

Région

sanitaire :

|§i

Aire de santé :

Koo

Nom des ASC/Mobilisateur : 70 ({/LE Oy LEMPNE

\&%

Village/Quartier :

KOUNT] GU) ISP

b= A0 Mai 2619 w

Superviseur de ’ASC/Mobilisateur :

S —

s U

1- Etat de mise en ceuvre des activités au niveau des communautés

T Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
Mombre & Rsctiie villages/quartiers participants/Ménages | participants, implication du DS,
: : Attendus/Pré : de l'aire, financement
Planifiées | réalisées | Ciblés | Couverts ik Présents complamertaiies. .}
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1
Visites a domiciles \\m A2 1 A A% \\ w\
Réunion communautaire 1
2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)
Nb de Nb de Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Norn du e moacm et £8 vun Mauvais Vaccin ou ;
i ik vue evue | reféré | référé et el . .
Village/quartier déclarés | retrouvés J vaccing | @ccueil/ seringue | Vaccinateur | Parent RDV non | Refus du Autias?
parle CS | par 'ASC longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
Ko UNTIGLuSS o y 12 |
§ 2 2 I~
0&

0
% os..zm& *

/ \mzm vc




FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

& “
| "

f b
Nom de I'OSC intervenant dans le &.ﬂ:ﬂ..“...@%WWW_.J@%_EWZB.Z [ Période couverte ._uww.ﬂ._.mnﬂ_m_@m.ﬂ.@m.nwcJ mai 2019
[ District Sanitaire d'intervention : Aovse Région sanitaire : J R& S
E__..E.mm__a” o Village/Quartier : _JCent ¢ Guas o ]
L Nom des ASC/Mobilisateur ; \Gy e SR emans— Superviseur de 'ASC/Mobilisateur :

1- Enfanis de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

e e e —

Statut vaceinal de "~ Raisons d'abandon de la vaccination ]
Penfant {Cocher dans Ia colonne correspondante)
Age “Abandons non | Nori du parent et Mauvais ‘Vace 1T D
Nom de I'enfant an B phiion mn.n Rol . ROV Refus
vaccinés contact accueil/l | seringue Vaccinateur | Parent
mois B . | non du | Autres*
* {zéro longue non absent occupé récisé | parent
‘r dose) | aitente | &wu_u:_,u_m_ p pare
Bruea | Bamba .
Ka i mean B R
i ——
SDIBE
MAMA S o
]
Komg. ¢
Ko r M | | i N
Do
Y myp- , X _
—— — ]
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o_mion Sanitaire

Aire de santé :

FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

| ¥

Nom des ASC/Mobilisateur :

Période couverte par I'activité : 06 — 10 mai 2019
d'intervention : “TO\) m.ﬁ Région sanitaire : koo
. Village/Quartier : V) VR &ua 1o

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur :

A aHRn)

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

Statut vaccinal de

Raisons d'abandon de la vaccination

Age 'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
: Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou .
Nom sy Eantust .:o%_m vaccinés contact accueill | seringue | Vaccinateur | Parent ”w.,.\ zww.m Atitros*
(zéro longue non absent occupé réciss | parent
dose) attente | disponible P P
>
W han _
r @ ob| x BATBA Fot OUH AR X
BIMR A -
VA Shs o 05 | ¥ DoSko Wiaka A
]
BAuBa C lesT « bomowde X
g@% . Manus m

Total
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? Nom de I'OSC interve

Aire de santé :

nant dans le district : ONG ETOMINGNAN

FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

Période couverte par I

activité : 06 - 10 mai 2019

District Sanitaire d'intervention : Ty, )

20

Région sanitaire : Yoo ¢

Nom des ASC/Mobilisateur : s ez, _Modpsye

Village/Quartier :

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zér

Superviseur de I’

| ,\.,

ASC/Mobilisateur : N nGAR

o dose)

Statut vaccinal de

Raisons d’abandon de Ia vaccination

Age I'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
, Abandons non Nom du parent et Mauvais | Vaccin ou )

Nom de I'enfant _:o%_m vaccinés contact accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent ”wu_\ mm_”_m Autres®
(zéro longue non absent occupé précisé | parent
dose) attente | disponible
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Canevas de mo__mﬁm et de rapportage (ASC).

Nom de FOSC intervenant dans le district :/)// O~ £7() N\\§\A&\\§\
District Sanitaire d’intervention : \\\\\ /317

Période couverte par I'activité : hﬂ

Région sanitaire : y -7

\REN\% J)=19)

e

Village/Quartier :

). 2o,

Aire de santé : H (s QE \%Q\@Q-i o
Nom des ASC/Mobilisateur : .2, / /i Ui A0 b%\%ﬁwx@(

Superviseur de I'ASC/Mobilisateur ; .49 \\Ma\., -

A SSE J7
1- Etat de mise en Q%\ﬂo m\oa moci%\wm: :.< am.mw communautés
R Nombre de Nombre de Commentaires (profils des
Nombre d'activités villages/quartiers participants/Ménages participants, implication du DS,
, A , , Attendus/Pré de l'aire, financement
Planifiées réalisées | Ciblés nocﬁzo itk Présents Somplbmeriiras.. )
Mobilisation sociale 1
Sensibilisation de groupe 1
Vi e
isites & domiciles ) N m t\\ 2. 1 & ) W = N\ N
Réunion communautaire = 1 - '

2- Résultats obtenus : Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons)

Nb de Nbde Raisons d’abandon de la vaccination
Nb de Nbde | perdus | perdus (inscrire le nombre de parents ayant évoqué chacune des raisons)
Nom du PHTDY e Mm_.acm ity genie ) Mauvais Vaccin ou |
. vue e vue référé | référé et : ,
Village/quartier | .o co | retrouvés vacciné | accueil/ | seringue | Vaccinateur | Parent | RDVnon | Refusdu |, ..
parle C8 | par 'ASC , longue non absent occupé précisé parent
attente disponible
\’. ;

AR 38135 35| 01| 0y 13




FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

| Nom de I'OSC intervenant dans fe district : ONG ETOMINGNAN [ Période couverte par Pactivité : 06 - 10 mai 2019
| District Sanitaire d’intervention :

—YOUIBA T Région sanifaire: 4~ 3 |
Aire de santé : EFNMWVU - Village/Quartier : 2O

| Nom des ASC/Mobilisateur : NTCHO A G IOM N~ [Superviseur de PASC/NioBiI isateur : NKAFFV — Yuldenrd

i- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

[ ~ “Statut vaccinal de o Raisons d’abandon de [a vaccination
A P'enfant (Cocher dans la colonne correspondante)
Noti dé Fenfant mﬂm ‘Abandons | non | Nom du parent et Mauvais | Vaccin og | .
Hridle vaccinés contact accueill | seringue | Vaccinateur | Parent st NMEw Autres?
, (zéro ' longue non absent oceupé Jo”. s ! ¢ wives
ﬁ-lfl., | dose) | S o attente %muommw_m, uu ot ml-. paren R
Bk Yelo | ob Mo an he
Qwﬁm!il.fayilx!ﬂ% | SN0 LA — X
BABA (10 X Mo A ne
Mok [wo S 7 . - X
Qe:»zam 09 X ﬁo,\%z% 5
NALoGee \may| ° | | FAToupaTA | | | }
Nnaiko | A2 % MARI xO v
TOUBA  lwsy| | BARAKISSA | I o R
Sounanp go| I % Kone v
RowTApuaRimy | | | NASwa MBTE S I
ARAPN M X AnA R A
ACUNATA sy | KAR\pIA . -
B Total WA o1 DS
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

zos de I'OSC intervenant dans le district : ONG ETOMINGNAN

Période couverte par 'activité : 06 — - 10 mai 2019

9«52 Sanitaire d'intervention : D0 R Région sanitaire : . R A%
Aire de santé : YW (5 .¥ov¢o Village/Quartier : N o

Nom des ASC/Mobilisateur :

NeRo  ASSERON

s

Superviseur de I’ASC/Mobilisateur :

AKANTS COLGE

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)

E

Statut vaccinal de Raisons d'abandon de la vaccination
Age e I'enfant . oS st (Cocher dans la colonne correspondante)
Nom trXiitwdl :._o%_m g <mMM:ow oozﬂmﬁ _H_MM,_M__W Mﬂﬁﬂ“%% Vaccinateur Parent ”WM wuw.o Autres”
—
Kotk ez ¥ Ao 5
AT SEININE LT X TAT N
RoavALoko |O6 TALA Y oo
ALCR N oy X QARian Ja
MoNanne |2 BANR A
L CUASCAN NG [ e X TFTATOO QAT N X
Yolwaero |oh Mohavae
QURRAD  wayl X CHAT I X
Bhkd oo |06 nNount i
WRE N wal| X TS ~x
Tbe  |eb ONAR & 5
KA dyia v vﬂ CLASSIANANE
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FICHE DES VISITES A DOMICILE (VAD).

1- Enfants de moins de 1 an perdus de vue (abandons) ou non vaccinés (Zéro dose)
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DONNES PAR AIRE DE SANTE PRIORITAIRE DU NOMBRE DES PERDUS DE VUE
ET NON VACCINES (FOURNIS PAR LE CPEV DE TOUBA)

_ Non vacciné Perdu de vue
CSR FOUENAN 15 13
DR BAKANDESSO 13 -9
HG KORO -12 67
CSR DIOMAN 3 22
PMI TOUBA 62 61
TOTAL 82 154




