CAMPAGNE NATIONALE DE VACCINATION CONTRE LA POLIOMYÉLITE 

Formulaire de rapport quotidien agrégé d'activité SocMob
(À remplir par le superviseur de l'installation) 
Province:..............................................              District...........................................    	Établissement de santé ....................................	
	
	Cochez la journée 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 Mobilisateurs sociaux Superviseur : Téléphone #
	Nombre de zones : ..............................................                                     
Nombre de mobilisateurs sociaux engagés dans l'établissement ................... 

	Stratégie
	Activité
	Personne responsable
	Objectif global
	Objectif quotidien
	Nombre atteint aujourd'hui
	Réalisation/statut

	Commentaires

	Mobilisation sociale
	

IPC porte à porte  
	Nombre de ménages touchés 
	SOCMOB
	
	
	
	
	


	
	
	Nombre de personnes de plus de 15 ans touchées
	SOCMOB
	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk192058708]
	
	Nombre d'enfants de 0 à 11 mois 
	SOCMOB
	
	
	F
	
	Total
	
	

	
	
	
	
	
	
	M
	
	
	
	

	
	
	Nombre d'enfants de 12 à 59 mois
	SOCMOB
	
	
	F
	
	Total
	
	

	
	
	
	
	
	
	M
	
	
	
	

	
	Nombre d'écoles touchées
	Personnel des établissements de santé / SOCMOB
	
	
	
	
	

	
	Nombre de chefs religieux touchés
	Personnel des établissements de santé/ SOCMOB
	
	
	
	
	

	
	Nombre de chefs traditionnels touchés
	Personnel des établissements de santé/ SOCMOB
	
	
	
	
	

	
	Nombre de dirigeants d'associations touchés
	Personnel des établissements de santé/ SOCMOB
	
	
	
	
	

	
	Nombre d'activités de sensibilisation des marchés menées
	Personnel des établissements de santé/ SOCMOB
	
	
	
	
	

	
	Nombre de réunions communautaires (civiques, traditionnelles, etc.)
	Personnel des établissements de santé 
	
	
	
	
	

	Refus
	Refus/réticence identifiés 
	 
	
	F
	
	TOTAL
	
	

	
	
	
	
	M
	
	
	
	

	
	Gestion des refus/réticences
	
	
	
	
	

	Surveillance
	Nombre de PFA suspectées aidées identifiées
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Rumeur et désinformation enregistrées
1.  ...................................................................................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................................................................................

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………………………………………………………….

6. …………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                          
