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CAMPAGNE DE CHIMIOPREVENTION DU PALUDISME SAISONNIER (CPS) 
 

 

 

 

 

 

  
ANNEE : ___________ 

 
DELEGATION PROVINCIALE DE LA SANTE ET DE LA SOLIDARITE NATIONALE :____________________ 

DISTRICT SANITAIRE : ______________________________________________________________________ 

ZONE DE RESPONSABILITÉ : _________________________________________________________________ 

VILLAGE/FERRIK/QUARTIER : _________________________________________________________________ 

NOM DU RELAIS COMMUNAUTAIRE : __________________________________     TEL____________________ 

NOM DU SUPERVISEUR DE PROXIMITE : __________________________________   TEL____________________ 

 

 
  

REGISTRE DE 

DENOMBREMENT/ADMINISTRATION 

CPS 



 

 

A remplir après les 4 cycles  

Numéro 
ménage 

 
Numéro de 

la carte   
Nom et prénoms de l’enfant 

Sexe Age Cycle 

Commentaires 

M F 

3 à 11 
mois 

12 à 59 
mois 

1er 2ème 3ème 4ème 

                 

                 

                 

                        

                        

            

            

            

            

            

TOTAL          

Synthèses des données Total Masculin Feminin 3 à 11 mois 12 à 59 mois 

Nombre d’enfants n’ayant bénéficié que d’un (1) cycle de traitement      

Nombre d’enfants n’ayant bénéficié que de 2 cycles de traitement      

Nombre d’enfants n’ayant bénéficié que de 3 cycles de traitement      

Nombre d’enfants ayant bénéficié des 4 cycles de traitement      



 

 


