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QUESTIONNAIRE N° 1 

(if poser en premiere visite) 

1 - Description du menage. 

2 - Residence principale. 

3 - Autres logements. 

4 - Gros travaux. 
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1a - TABLEAU DE COMPOSITION DU MENAGE 

• Inscrire dans ce tableau toutes les personnes habitant normalement dans Ie logement, y compris celles qui 
sont temporairement absentes a la date de I'enquete. Ne pas inscrire les personnes de passage presentes a 
la date de I'enquete mais ayant leur domicile habituel ailleurs. 
Ne pas oublier de compter les domestiques ou salaries loges dans ce logement. 

• Inscrire egalement les personnes faisant toujours partie du menage, mais residant provisoirement dans un 
logement collectif, telles que militaires loges en caseme, eleves en internat, etudiants en cite universitaire, 
jeunes vivant dans un foyer de jeunes travailleurs, etc... ' 

• Ne pas oublier les personnes faisant partie du menage mais logeant aussi ailleurs dans un "Iogement utilise 
occasionnellement" . 

NUMERO 
D'ORDRE 

INDIVIDUEL 

PRENOM USUEL 

en majuscules 
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.--------------- CODE A : PRESENCE HABITUELLE -------------, 

SEXE 

Masculin 

Feminin 

• SEXE 

U 

U 

U 

U 

U 

U 
U 

U 
U 
U 

1. Vit ici regulierement 

• Loge aussi ailleurs, habituellement un ou plusieurs jours par semaine : 

2 .... dans un etablissement collectif, tel que caserne, internat, foyer, cite universitaire 

3 .... dans un autre logement independant (dont iI est locataire, proprietaire, ou occupant a titre gratuit) 

4 .... chez quelqu'un (ami, famille ... ) qui I'heberge 

5. Se deplace pour son travail, habituellement un ou plusieurs jours par semaine (loge a I'hotel, personnel navigant, 
marin-pecheur ... ) 

, 
9- Sans objet (personne absente pour plus de 6 mois pour une raison exceptionnelle : hospitalisation, ... ). 

DATE DE NAISSANCE LIEN Pour les personnes de 15 ans ou plus NATIONALITE 
avec la personne personne de 

de reference reference et 
du menage 

ETAT COHABITATION 
conjoint 

MATRIMONIAL 
uniquement 

LEGAL 

M. est: M. vit-il 
actueIIement en 

couple? 

1. Celibataire 1. QUI 

2. Marie(e) ou 2.NQN 
remarie(e) 

3. Veuf(ve) 

Voir CARTE 1 
4. Divorce(e) 

Voir CARTE 1 
CODE 2 CODE 1 

etcomment 
determiner la 

MoislAnnee personne de reference 

II] III iB III • MNAIS/ANAIS LIEN MATRI COHAB NATIO 

W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 
W 1 I I I I U U U W 

PRESENCE 
HABITUELLE 

M. vit-il ici 
regulierement 

ou bien loge-t-il 
aussi ailleurs, 
habitueIIement 
un ou plusieurs 

jours par 
semaine? 

CODE A 
(haut page droite) 

• PRESHAB 

U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 





I b - DIPLOMES 

ETUDES EN COURS NIVEAU DES ETUDES 
INITIALES EN COURS 

M. suit-il des etudes ou 
une formation ? 

(y c. apprentissage) 

Voir CARTE 1 
CODE 3 abrege 

1. Qui, une formation initiale 

2. Qui, une formation apres 
une interruption (de plus 
d'un an) 

/ 3. Non 

1~lil ill§l 
ETUDI NIVETUD 

Q1J U W 
~ U W 
~ U W 
Q1J U W 
~ U W 
~ U W 
QZJ U W 
~ U W 
~ U W 
1Qj U W 
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Pour les personnes de 15 ans ou plus 

personne de reference et conjoint uniquement. 

DIPLOMES LES PLUS ELEVES OBTENUS 

Enseignement Enseignement Enseignement 
general technique superieur 

(primaire, ou y c. technique 
secondaire) professionnel superieur 

/ / / 
Voir CARTE 1 CODE 4 

1~1~~1 I~~,I tl i1il£1 
DIEG DIEP DIES 

W W W 
W W W 
W W W 
W W W 
W W W 
W W W 
W W W 
W ~ Lt.J 
W W W 
W W W 

Si M. n'a aucun 
diplome 

et 
n'est pas en cours 

d'etudes 

NIVEAU D'ETUDES 
ATTEINT 

/ 
Voir CARTE 1 

CODE 5 

, 

• NIVSANS 

W 
W 
W 
W 
W 
W 
W 
Lt.J 
W 
W 

i , 

l­
I 
! 
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1c - OCCUPATION ET PROFESSION 

(a remplir uniquement pour les personnes atteignant 15 ans ou plus au moment de I'enquete) 

CODE B : OCCUPATION ACTUELLE 

1. Exerce une profession, a son compte ou comme 2. Ch6meur (inscrit ou non a I'ANPE) 
salarie, meme a temps partiel ; aide un membre 3. Etudiant, eleve, en formation, en stage 
de sa famille dans son travail meme sans etre non-remunere 
remunere ; est apprenti, stagiaire remunere, eleve-

4. Militaire du contingent fonctionnaire, interimaire, TUC, etc .. 
(y compris conges de maladie , de maternite, 5. Retraite (ancien salarie) ou pre-retraite 
conges annuels, dispenses d'activite, conges de 6. Retire des affaires (ancien agriculteur, ancien 

STATUT conversion, etc) artisan, ancien commer9~nt ... ) 
7. Femme au foyer Cette profession est-elle 11. Travaille effectivement S. Autre inactif (y compris les personnes ne touchant ou etait-elle exercee 

12. En conge de longue duree (> 1 mois) qu'une pension de reversion et les personnes comme: 
I 

inva/ides). 

I Remarque : en CAPI, la question OCCUP est eclatee en 3 : OCCUPa, OCCUPb, OCCUPc I • Salarie 

OCCUPATION EXERCICE O'UNE PROFESSION PRINCIPALE ACTUELLE 1. Salarie de l'Etat 
ACTUELLE ACTIVITE PASSEE ou OERNIERE PROFESSION EXERCEE 2. Salarie d'une collectivite 
Quelle est (derniere profession principale pour les retraites) locale (y c. HLM, 

la situation de M. h6pitaux publics) i 

par rapport a 3. Salarie d'une entre prise 
I'emploi? 

Intitule precis mais concis, sans mots inutiles. publique ou nationale 

CODE B ci-dessus Pas d'abreviations, sauf pour sigles connus (EDF, SNCF ... ) (y c. Securite Sociale) 
J 

/ 
Ex: ouvrier electricien d'entretien, 4. Salarie du secteur prive 

1 caissiere libre service, (autre que cas suivant 
ingenieur chimiste, etc ... en 5) 

2aS M. a-t-il deja exerce une 5. Salarie chef de son 
activite profession nelle, entreprise ou salarie de 

meme s'iI y a longtemps ? son conjoint 
I 

• Non salarie 
Annee de cessa- 6. Aide ou aidait un membre 

1.0UI tion d'activite de sa famille dans son 

(2 demiers chiffres) travail sans etre salarie 
7. A son compte, indepen-

/ 
Si la personne n'a jamais travaille et est veuve, dant, employeur, gerant, 

2.NON NOTER LA DERNIERE PROFESSION DU MARl associe d'une societe, 
co-exploitant. 

- -

~ • • n R I , 

OCCUP ACTPA ANCESS CS STATUT 

[J 
i 

lQjJ U U 19LU U 
I 

[J lQgJ U U 19LU U 
I 

[J lQ9J U U 19LU U I 

i 

lMJ U U 19LU [J Jt~'~~&~" •• 1 U 
I 

1051 U U 19LU [J U 
~ U U 19LU [J II ~ U 
1071 U U 19LU [J U 
lQ§J U U 19LJ...j [J U 

~ U U 19LJ...j [J ~ U 

l19J U U 19LJ...j [J _:I~;;;:~~]~[;i;;~~ ~ U 
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,---CODE C : POSITION PROFESSIONNELLE DE L'EMPLOI-----. 

1. Manoeuvre ou ouvrier specialise (OS1, OS2, OS3, etc) 
2. Ouvrier qualifie ou hautement qualifie (Pi, P2, P3, TA, OQ, etc) 

3. Agent de maitrise dirigeant des ouvriers, maitrise administrative ou commerciale 
4. Agent de maitrise dirigeant des techniciens ou d'autres agents de maitrise 
5. Technicien, dessinateur, VRP (non cadre) 

6. Instituteur, assistant(e) social(e), infirmier(e) et personnel de categorie B de la 
fonction publique 

7. Ingenieur ou cadre (les employes, techniciens, agents de maitrise n'ayant pas la 
qua/ite de cadre ne devront pas se classer ici meme s'i/s cotisent a une caisse de 
refraite des cadres) 

8. Professeur et personnel de categorie A de la fonction publique 
9. Employe de bureau, employe de commerce, agent de service, aide soignant(e), 

gardienne d'enfants, personnel de categorie C ou D de la fonction publique 

O. Autre cas. 

Si M. est (etait) agent de POSITION SiM. , 
rEtat, d'une col/ectivite PROFES- actuel/ement, a 

locale, d'un hOpital public, SIONNELLE un emploi au est 
d'un service public (EDF, DE en chOmage 
SNCF, etc ... ) au militaire L'EMPLOI NATURE 

/ 
de carriere (pour DE L'EMPLOI 

I'employeur) (SALARIE) 
Preciser sa 

CLASSIFICATION: CODEC M. est-il (fHait-il) 
corps, grade, ... ci-dessus dans I'une des 

situations 
suivantes? 

CODE D ci-dessus 

NOMBRE 
DESALARIES 

DE L'ENTREPRISE 

Ne pas compter les 
apprentis ni les gens 

/ / / de maison ; dans 
i'agriculture compter 
seulement les sal. 

permanents 

. aucun 3.3 a 9 
!.1 ou 2 4. 10 et 

plus. 

~ t!IJ III 1m :~~-..:.: .... ) 

NBSAl POSIT NATEMPl 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

U U U 

CODE 0: NATURE DE L'EMPLOI (SALARIE:) 

Lire la liste des rubriques 

1. Apprenti sous contrat 
2. Stagiaire en entreprise* 

3. Interimaire (place par une agence d'interim) 
4. Sous contrat a duree determinee ou avec un autre 

emploi a duree limitee (contrat saisonnier, pigistes, 
vacataires ... ) 

5. Avec un emploi sans limite de duree ; a temps complet 
6. Avec un emploi sans limite de duree ; a temps partiel 

7. Stagiaire en formation**, eleve-fonctionnaire. 
*non compris les fonctionnaires stagiaires et autres stages 
d'entree dans une profession, classes en 5 

'*Exclusiltement en formation. Les stagiaires, partiel/ement 
en entreprise, partiel/ement en formation, sont classes en 2 

ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT ECHERCHE 
D'UN 

EMPLOI 

dont M. est au etait employe M. cherche-t-
il un emploi, 
une situation 
(ou un autre 
emploi, s'iI 
en a deja 

un) ? 

1.0UI 

au que M. dirige au dirigeait 
(s'il est au etait a son compte) 

2. NON 

11] ~ 
RECHE 

U 

U 
U 

U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 
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1 d - ACTIVITES AGHICOLES 

1,:,:::,(;,:1 Un (au moins) des membres du menage est-il exploitant agricole ? 

Qui .................................................................... . 

Non .................................................................... . 

i:!;;2~':(11 Si oui : 

a) indiquer I'orientation des productions agricoles 

exploitation avec une production principale 

Polyculture (culture de terres labourables) . ..................................... . 1 

Mara'ichage ou horticulture .................................................. . 2 

Vignes ou arbres fruitiers ................................................... . 3 

Elevage d'herbivores (bovins, ovins, ... ) ........... : ............................ . 4 

Elevage de granivores (pores, volailles, ... ) . ..................................... . 5 

autres cas 

Polyculture-elevage ....................................................... . 6 

Elevage d'herbivore's et de granivores ......................................... . 7 

8 Autres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1---'-_-' 

b) indiquer aussi la superficie de I'exploitation 

• (en hectares S.A.U., et ares si cette superficie est inferieure a 5 hay. ,----,--,----,I SUPH 

en hectares 

Pour les exploitations "hors-sol" : 

• inscrire 000 (sans objet) dans les bacs ci-contre. 

• indiquer ci-dessous Ie nombre approximatif de tetes d'animaux de chaque sorte : 

HORSOL 

1 e - CHANGEMENT DANS LA COMPOSITION DU MENAGE 

OUI NON 
a) Au cours des 12 derniers mois, Ie menage a-t-il connu des changements dans 1 2 I 

sa composition (Iiste des personnes presentes) ? .............................. j---:--'--=....I 

• Ne pas tenir compte des personnes hebergees pour une courte duree inferieure a 1 mois. 

b) Si OUI, lesquels ? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Naissance(s) .......................................................... . 

2. Deces ................................................................ . 

3. Depart d'un (ou plusieurs) grand(s) enfant(s) ................................. . 

4. Autre evenement (formation du menage, mise en couple, separation, ... ) ........... . 

c) A quand remonte cet evemement (en mois) ? 

• si plusieurs evimements, prendre Ie demier. 

mois 

EXPLOI 

r 

ORIENT 

EXIEVE 

NATEVEx 

DATEVE 
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11 - COMPLEMENTS SUR LA PERSONNE DE REFERENCE ET SON CONJOINT 

>- Si /a personne travaille actue/lement. 

Depuis la fin de vos etudes, avez-vous connu une ou plusieurs 
periodes sans activite professionnelJe (chOmage, conge parental, ... ) 
ayant dure 12 mois ou plus? 

Qui ........................................................ . 

Non ........................................................ . 

Si QUI: - motif: 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Ch6mage ................................................. . 

2. Pour elever un enfant ........................................ . 

.3. Pour formation complf§mentaire ........ ; ....................... . 

4. Autres raisons .............................................. . 

- duree de(s) cette(ces) periode(s) sans activite 
professionnelle en annees ............................ . 

• Si plusieurs interruptions, faire Ie total. 

>- A poser a tous /es menages. 

2':;,;;':1 QuelJe etait la profession de votre pere ? ......................... . 

• si la profession a change, prenez la pr:ofession lorsque la personne 
avait 16 ans. 

Code profession (cf carte N° 2) 

1. Agriculteurs 

2. Artisans, commer9ants et chefs 
d'entreprise 

3. Cadres du prive et du public, 
professions liberales, artistes 

4. Professions intermediaires 

5. Employes 

6. Quvriers 

7. Sans profession (n'a jamais travail/e) 

8. Sans objet (pere inconnu, decede, ... ) 

La personne de reference ou Ie conjoint ont-elles eu un ou 
plusieurs enfants vivant maintenant hors menage (done non 
presents sur Ie tableau de composition)? 

1. Qui ...................................................... . 

2. Non ...................................................... . 

Si QUI, combien? ............................................ . 

Personne de 
reference 

1 

2 INTERPR 

1 

2 

3 

4 MOTIFPRx 

Lt.J DUREEPR 

U CSPERPR 

1 

2 EXENFPR 

LU NBENFPR 

Conjoint 

1 

2 INTERCJ 

1 

2 

3 

4 MOTIFCJx 

LU DUREECJ 

U CSPERCJ 

. 

1 

2 EXENFCJ 

LU NBENFCJ 
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(Dans tout ce module, on etudiera uniquement les depenses liees au logement enquete, 
servant de residence principale au menage) 

2a - CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT 

1 - Votre logement est-i1 situe ? 

1. Dans une maison individuelle (1 logement) ......................................... . 

2. Dans un immeuble comprenant 2 logements ....................... ., ................ . 

3. Dans un immeuble comprenant plus de 2 logements ............... ~ ................. . 

2 - a) Y a-t-i1 dans votre logement une ou plusieurs pieces a usage EXCLUSIVEMENT 
professionnel (ex. : cabinet medical, .. .) ? ............................................ . 

Si OUI, combien ? ................................................................... . 

SiNON: 

b) Est-ce que neanmoins les depenses liees a votre logement (impots, assurances, eau, 
electricite, chauffage, ... J comprennent des charges professionneUes ? ......... : .... . 

Ex: chez un agriculteur la facture EDF peut contenir la consommation d'electricite de 
I'exploitation. 

>- Si vous repondez NON a 2a et 2b, toutes les questions relatives aux parts 
professionnelles posees par la suite seront sans objet. 

3 - Nombre de pieces a usage d'habitation ? (non compris les pieces professionnelles) ........ . 

• Ne comptez pas les entrees, couloirs, penderies, cuisines, salles de bains, we, offices, alcoves 
et mezzanines, caves et greniers. 

• eomptez comme deux pieces, une piece partagee par une cloison provisoire ou une amorce 
de cloison. 

• Si une piece est independante avec entree separee : 
- comptez la si elle est utilisee par un membre du menage 
- ne la comptez pas si elle est louee, sous-Iouee, ou pratee a une ou plusieurs personnes ne faisant 
pas partie du menage. 

4 - QueUe est la superficie du logement en m2 ? ........................................ " . 

• Tenez compte des cuisines, salles de bain, couloirs, etc .. . 

• Non compris les terrasses, les caves, greniers et les pieces professionnelles. 

5 - De quoi est equipe votre logement ? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Cuisine (piece independante) . ................................................... . 

2. Baignoire ou douche ........................................................... . 

3. Eau chaude ..•.................................................. 0 ••••••••••••• 

4. WoC. interieurs ... 0 0 ••• 0 •• 0 • 0 • 0 ••••• 0 •••••••••••••••••••••••••• 0 •• 0 •••• 0 ••••••• 

9. Neant. ....... 0 •• 0 ••••••••••• 0 •••• 00 ••••••••••••••••• 0 •••••••••••• 00.0 •••••••• 

6 - Annee d'achiwement de I'immeuble ? 

1 0 En 1948 ou avant ............................ 0 ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

2. De 1949 a 1960 ....................... 0" o •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

3. De 1961 a 1970 ...... 0 •••••••••••••• 0 •••••••• • ••• 0 •••••••••••••••••••••••••••• 

4. De 1971 a 1980 ............................................... 0 ••••• 0 ••• 0 ••••• 

5. De 1981 a 1985 .......................... 0 •••••• 0 ••••••••••••••• 0 •••• 0 •• 0.0 ••• 

6. De 1986 a 1990 .00.0.00 •••••• 0 •• 0 ••••••••••••••• 0 ••••••••••••••••••• 0 ••••••••• 

7. En 1991 ou apres ............................... 0 •••••••••••••••••••••••••••••• 

-
-L 
~ 

r1-

OUINON 

1 21 

LJ 

OUI NON 

1 21 

LJ 

I I I I 

-
-L 
~ 
2.... 
.....i. 
~ 

-
-L 
~ 
2.... 
.-1.. 
~ 
r-2-
;L 

SITLOG 

PROLOG 

NBPPRO 

PROLOG2 

NBPHAB 

SURFHAB 

CONFORTx 

ANCONS 
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7 - Annee d'arrivee dans Ie logement. .................................................... . ANLOG 

• Prendre I'annee d'arrivee de la personne de reference 

8 - a) Etes-vous ? 

1. Proprietaire (y compris fermier au metayer) . ........................................ . 

2. Accedant a la propriete ......................................................... . 
module suivant 

3. Locataire .................................................................... . 

4. Sous-Iocataire ................................................................ . 

[~" Log' g"''';tem,nl (y compds usufn,;tie" ou Iogement "ndu en .nag,,) ." • " " " " " " " " " " " " " " " " " 

b) Etes-vous loge gratuitement par: 

STALOG 

1. Votre employeur (pour la duree de vos fonctions ou de votre contrat de travailj . ............ . 

2. Votre famille ................................................................. . 

3. Autres cas ................................................................... . LOGRAT 
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2b - PROPRIETAIRES ET ACCEDANTS 

>- A poser si question 8a, page 10 = 1 ou 2. 

1 - En quelle annee avez-vous acquis ce logement? ................................... ~ ANACQ 
(peu importe qu'i/ s'agisse d'achat, de construction, d'heritage, etc ... ) 

OUI NON 
2 - Avez-vous effectue au cours des douze derniers mois des versements pour rembourser 

des prets consentis pour la construction ou I'achat de votre logement ? . . . . . . . . . . . . . . . .. 1-'1'--l.";::'..J 
(n§pondre QUI meme si ces remboursements viennent de se terminer depuis moins de 12 mois) 

question 8 
REMB 

SiNON 
SiOUf 

fin du sous-modufe. 
question suivante. 

3 - Beneficiez-vous actuellement pour ce logement de : 

1. L'allocation logement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. L'aide personnalisee au logement (APL) .............. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
3. Aucune aide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

4 - Comment Ie menage perr;:oit-il cette aide au logement ? 

1. Elle est automatiquement deduite des remboursements de prets ........................ . 

2. Elle est directement versee a un membre du menage ................................. . 

5 - Montant et periodicite de cette aide? ............................................ . 

6 - Nombre de prets ayant donne lieu a des remboursements au cours des 12 derniers U 
mois (ne pas tenir compte d'eventuels credits-relais) ..................................... . 

7 - Precisez dans Ie tableau suivant les remboursements effectues pour chacun des prets. 
Indiquez ce que vous avez effectivement verse depuis 12 mois. 

>- En cas d'al/ocation : si 1 a 04 _ deduisez I'aide au fogement. 
si 2 a 04 _ ne fa deduisez pas. 

Les remboursements SiOUI SiNON 
pour ce pret ont-ils ete 

reguliers depuis 
Montant du dernier Montant rem bourse 

remboursement depuis 12 mois 
12 mois? et periode correspondante (en mois) 

REGPRE MONPRE PERPRE TOTPRE 

aUI NON 

1er pret 1 1 12 1 1 I I I I I 1 LLJ I I I I I I 1 

aUI NON 

2e pret 1 1 12 1 I I I I I I 1 LLJ 1 I I I I I I 
aUI NON 

3e pret 1 1 12 I I I I I I I I LLJ I I I I I I I 
aUI NON 

4e pret 1 1 12 I I I I I I I I LLJ I I I I I I I 
aUI NON 

Se pret I 1 12 1 I I I I I I I LLJ I I I I I I Ii 
aUI NON 

Se pret I 1 1 2 I I I I I I I I UJ I I I I I I I 

8 - QueUe est la part de vos remboursements de prets qui correspond a I'usage 
professionnel de votre logement ? ................................................... . 
(Estimez un pourcentage approximatif) 

question 8 
AIDLOG1 

AIDIR1 

MONALL1 PERALL1 

NBPRET 

En queUe annee devriez-
vous avoir fini de 

rembourser les sommes 
correspondant a ce pret ? 

ANPRET 

I I I I 1 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I I 
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2c - LOCATAIRES ET SOUS-LOCATAIRES 

>- A poser si question Ba, page 10 = 3 ou 4. 

1 - Mode de location 

1. Logement loue vide ............................................................ . 1 

2. Logement loue meuble ......................................................... . 2 

3. Hotel ou garni ................................................................ . 3 

OUI NON 

2 - a) Le proprietaire ou Ie gerant est-il un organisme HLM? ............ ~ ................. . 

OUI NON 

b) Si non, Ie loyer est-il determine selon la loi de 1948 ? ............................ . 1 2 
(d'apres la surface corrigee ou Ie systeme forfaitaire) 

3 - Beneficiez-vous actuellement pour ce logement de : 

1. L'allocation logement ............................. ' ............................. . 

2. L'aide personnalisee au logement (APL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
3. Aucune aide . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

4 - Comment Ie menage per~oit-il cette aide au logement ? 

1. Elle est automatiquement deduite du loyer ......................................... . 

2. Elle est directement versee a un membre du menage ................................. . 

5 - Montant et periodicite de cette aide ? ............................................ . 

6 - a) Montant de la derniere quittance de loyer CHARGES COMPRISES .................. . 

>- En cas d'al/ocation : si 1 a 04 - deduisez l'aide au fogement. 
si 2 a 04 - ne fa deduisez pas. 

b) A combien de mois de loyer correspond cette quittance? .......................... . 

c) Quelle part de ce loyer correspond a I'usage professionnel du logement? 

7 - Que comprend votre quittance? 

• Plusieurs fl3ponses possibles. 

O. Le loyer (y compris garages, box, parking, caves, dependances, droit de bail, frais d'agence) .. 

Des charges: 

1. Charges collectives (ascenseur, concierge, espaces verts, eau et electricite des portes 
communes, etc, ... ) ............................................................ . 

2. Taxes locatives (entevement des ordures menageres, ba/ayage, assainissement, ... ) ........ . 

3. Votre consommation d'eau froide ................................................. . 

4. Votre consommation d'eau chaude ............................................... . 

5. Le chauffage collectif du logement ................................................ . 

6. Votre consommation d'electricite ................................................. . 

7. Votre consommation de gaz ..................................................... . 

8 - Pouvez-vous preciser a combien s'elevent les CHARGES SEULES ? .................. . 

• Les charges seu/es correspondent a {'ensemble des moda/ites 1 a 7 de /a question precedente. 

0 

1 

2 
3 

4 
5 
6 

7 

question 6 

MONALL2 

MODLOC 

PROHLM 

LOl48 

AIDLOG2 

AIDIR2 

PERALL2 

MONQUI 

PERQUI 

PROQUI 

INQUIT 

MONCHA 
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2d - CHARGES 

1 - En dehors des charges eventuellement deja incluses dans Ie loyer, payez-vous des 
charges a une agence, un syndic, ou quelqu'un d'autre, .•. ? ......................... . 

OUI NON 
module 

1 2 suivant CHARGES 

2 - Quel est Ie montant des charges payees? ............................................ . MCHARGE 

- periode correspondante (en mois) .......................................... . W PERCHAR 

- part a usage professionnel. ................................................ . GJ PROCHAR 

7 - Que comprennent ces charges? 

• P/usieurs naponses possibles. r 

1. Charges collectives (ascenseur, concierge, espaces verts, eau et electricite des portes 
communes, etc, ... ) ............................................................ . 

f----

r-L 
2. Des travaux sur parties communnes (ravalement, ascenseur, ... ) ........................ . -.£.. 
3. Votre consommation d'eau froide ................................................. . c..L 
4. Votre consommation d'eau chaude ................. : ............................. . ...±.. 
5. Le chauffage collectif de votre logement ........................................... . 2... 
6. Votre consommation d'electricite ................................................. . ...£... 
7. Votre consommation de gaz ..................................... , ............... . ..L IN CHAR 

2e - EAU, ELECTRICITE, GAZ, TELEPHONE 

1 - EAU OUI NON 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a payer des depenses d'eau froide? ..... . 1 2/ EXEAU 

(en dehors des charges precedemment dec/arees) 

Si OUI : - montant de la derniere facture d'eau (en francs) ............................... . I , I I I I MONFACO 

- periode correspondante (en mois) ........................... " ............. . GJ PERFACO 

- part a usage professionnel. ................................................ . GJ PROFACO 

Si NON, precisez pourquoi ? (sauf si I'eau est deja inc/use dans /es charges) ~ 

1. Je n'ai pas I'eau courante ..... : ................................................. . r-L 
2. Eau payee ou fournie par I'employeur ............................................. . ~ 
3. Facture payee par la famille ou les amis ........................................... . r-1-
4. Autres cas ................................................................... . r1-- PASEAU 

2 - ELECTRICITE OUI NON 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a payer une facture d'electricite? ........ . 1 2 / EXEDF 

(en dehors des charges precedemment dec/aT/aes) 
I 

Si OUI : - montant de la derniere facture d'electricite (en francs) ........................ . I I I 
I I , , MONFAC1 , 

, 

- periode correspondante (en mois) .......................................... . GJ PERFAC1 
I 
I 
i 

- part a usage professionnel. ................................................ . GJ PROFAC1 i 

Si NON: precisez pourquoi ? (sauf si I'e/ectricite est deja inc/use dans les charges) r---
1. Je n'ai pas I'electricite (non raccorde au reseau, ou non abonne) . ............. : ......... . r-L 
2. Electricit9 payee ou fournie par I'employeur. ........................................ . ~ 
3. Facture payee par I:a famille ou les amis ........................................... . ~ 
4. Autres cas ................................................................... . ~ 

PASEDF 

I 
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3-GAZ OUI NON 

Au cours des 12 derniers mois, avez-yous eu a payer une facture de gaz? ............ . 1 21 EXGAZ 

(en dehors des charges preci!demment dec/arees) 

Si OUI : - montant de la derniere facture de gaz (en francs) . ........................... . I I I I I I MONFAC2 

- periode correspondante (en mois) .......................................... . ~ PERFAC2 

- part a usage professionnel. ............................... , ................ . ~ PROFAC2 

Si NON: precisez pourquoi ? (sauf si /e gaz est deja inc/us dans /es charges) 

1. Je n'ai pas Ie gaz (non raccorde au reseau, ou non abonne) ........................... . I--

2. Gaz paye ou fourni par I'employeur ............................................... . J-
~ 

3. Facture payee par la famille ou les amis ........................................... . 
~ 

4. Autres cas ................................................................... . ~ PASGAZ 

4 - Si YOUS ne pouvez pas separer les factures d'electricite et de gaz, indiquer : 

-Ie montant de la derniere facture EDF - GDF (en francs) ...................... . I I I I I I MONFAC3 

- peri ode correspondante (en mois) .......................................... . ~ PERFAC3 

- part a usage professionnel. ................................................ . ~ PROFAC3 

5 - "TELEPHONE OUI NON 

Au cours des 12 derniers mois, avez-yous eu a payer une facture de telephone? ...... . 1 21 EXTPH 

, 

Si OUI : - montant de la derniere facture FRANCE-TELECOM (en francs) ............... . I I I I I I MONFAC4 

- periode correspondante (en mois) .......................................... . ~ PERFAC4 

- part a usage professionnel ................................................. . ~ PROFAC4 

Si NON: precisez pourquoi ? I--

1. Je n'ai pas Ie telE~phone (non raccorde au reseau, ou non abonm3) ...................... . ~ 
2. Mis a disposition ou paye par I'employeur .......................................... . ~ 
3. Paye par la famille ou les amis .....................•.............................. ~ 
4. Autres cas ................................................................... . ~ 

PASTPH 



2f - CHAUFFAGE 

DESCRIPTION DU CHAUFFAGE 

1 - Mode de chauffage principal 
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• Cocher une seule case, correspondant au chauffage principal. 

1. Chauffage central collectif (y.c chauffage urbain) .................................... . 

2. Chauffage central individuel (y.c chaudiere eJectrique) ................................ . 

3. Chauffage electrique integre ..................................................... . 

4. Autre mode de chauffage ...................................................... . 

5. Pas de chauffage ........................................... > .' ••••••••••••••••• 

2 - Principale source d'energie 

1. Electricite .................................................................... . 

2. Gaz de ville .................................................................. . 

3. Butane, propane .............................................................. . 

4. Fuel, mazout, petrole .......................................................... . 

5. Charbon, coke ................................................................ . 

6. Bois, charbon de bois .......................................................... . 

7. Autre ...................................................................... '. 

3. Utilisez-vous une autre source d'energie pour Ie chauffage? ........................... . 

Si OUI : laquelle 

1. Electricite .................................................................... . 

2. Gaz de ville .................................................................. . 

3. Butane, propane .............................................................. . 

4. Fuel, mazout, petrole .......................................................... . 

5. Charbon, coke ................................................................ . 

6. Bois, charbon de bois ............................ : .............................. . 

7. Autre ....................................................................... . 

4 - POUR CEUX QUI ONT UN MODE DE CHAUFFAGE COLLECTIF 

Avez-vous des depenses de chauffage collectif? .................................... . 

(non comprises dans les charges declart3eS pdicedemment) 

Si OUI : - montant des depenses de chauffage collectif sur les 12 derniers mois ....... . 

- part des depenses ill usage professionnel. .................................. . 

5 - POUR CEUX QUI ONT UN CHAUFFAGE INDIVIDUEL (central ou non) ET QUI UTILISENT 
UNE AUTRE ENERGIE PRINCIPALE QU'EDF - GDF 

Montant total des achats de combustibles au cours des 12 derniers mois 
(energie declaree a la question 2) 

- part de la depense ill usage professionnel. .................................. . 

6 - POUR CEUX QUI UTILISENT UNE ENERGIE SECONDAIRE AUTRE QU'EDF - GDF 

Montant total des achats de combustibles au cours des 12 derniers mois 
(energie declaree a la question 3) 

- part de la depense ill usage professionnel ................................... . 

I---

r1-
~ 
....L 
-±... 

5 I- module 'chauffage" 
~ termine CHAUFP 

f--

r1-
~ 
~ 
r-1-
2... 
~ 
L SOURCP 

OUI NON 

1 21 ENERGS 

I---

r1-
~ 
....L 
-±... 
2... 
~ 
L SOURCS 

OUI NON 

1 21 TCHOF 

I I ! ! I I MCHOF 

W PROCHOF 

I I I ! I I MCOMBO 

LJ PROCOMBO 

I 

I I ! ! I I MCOMB1 

LJ PRCDCOMB1 
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29 - ASSURANCES 

OUI NON 
1 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a payer une assurance mulririsques 

habitation ? ......................................................................... 1---'-1-,-=-..1 

Si QUI, montant ANNUEL de cette assurance ......................................... . 

2 - Que comprend ce montant ? 

• Une ou plusieurs reponses possibles. 

1. Responsabilite civile ........................................................... . 

2. Assurance du logement praprement dit (vol, degats des eaux, incendie, ... ) ............... . 

3. Assurance pour des pieces au locaux professionnels ................................. . 

4. Assurance pour d'autres logements ............................................... . 

5. Assurance auto ................................. : ............................. . 

6. Autres garanties .............................................................. . 

3 - QueUe est la part correspondant a I'usage professionnel du logement? ................ . 

> Si NON, it la question 1 

- Precisez pourquoi ? 

1. Je ne suis pas assure ..................................................... .' .... . 

2. L'assurance est payee par I'employeur ............................................ . 

3. L'assurance est payee par la famille ou quelqu'un d'autre ............................. . 

1 

2 
3 

4 
5 

6 

1 

2 

3 

4. Autres cas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

2h - IMPOTS LOCAUX 

> Proprh§taires, accedants et loges gratuits seulement. 
OUI NON 

1 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a payer des taxes foncieres pour votre 
logement (residence principale) (proprietes Mties et non baties) ? ......................... . 1 I 2 I 

Si QUI, montant ANNUEL total de ces taxes foncieres (residence principale) ............. . I I I 

> Taus les menages. 
OUI NON 

2 - Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a payer pour votre logement la taxe 
d'habitation ou la taxe d'ordures menageres ? ........................................ . 1 I 2 I 

Si QUI, montant ANNUEL total de ces taxes mobilieres (residence principale) . ........... . I I I 

• s'it existe plusieurs taxes, ajouter les montants 

3 - Dans Ie total des deux taxes (foncieres et mobilieres), quelle est la part correspondant a 
I'usage professionnel du logement? ................................................. . LJ 

question 4 

fin du module 
"assurances' 

fin du module 
"assurances' 

EXASS 

MONASS 

INASS 

fin du module PROASS 

"assurances' 

PASASS 

TAXFON 

I I I I MONFON 

TAXHAB 

I I I I MONFON 

PROTAX 
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2i - GARAGES ET PAR KINGS 

1 - De combien de garages, boxes ou places de parkings payantes, disposez-vous pour 
votre usage personnel? ............................................................. . 

• Non compris usage professionnel. 

>- Si NBGAR different de O. 

2 - Remplissez Ie tableau suivant. 

PREMIER GARAGE DEUXIEME GARAGE TROISIEME GARAGE 

Quelles charges non incluses dans les Quelles charges non incluses dans les Quelles charges non incluses dans les 
depenses du logement vous occasionne depenses du logement vous occasionne depenses du logement vous occasionne 

ce garage ou parking? ce garage ou parking? ce garage ou parking? 

SiOUI SiOUI SiOUI 

Montant et periodicite Montant et periodicite Montant et periodicite 

NATGARx NATGAR x NATGARx 

OUI NON OUI NON OUI NON 

1. Loyer I 1 12 II I I I I ILLJ 1. Loyer I 1 1211 I I I I ILL] 1. Loyer I 1 I 2 II I I I I ILL] 
MONLOYG PERLOYG MONLOYG PERLOYG MONLOYG PERLOYG 

2. Rem OUI NON 2. Rem OUI NON 2. Rem OUI NON 
bourse-

I 1 II ILL] bourse-

I I II ILLJ 
bourse-

I I II IW ments de 1 2 I I I I mentsde 1 2 I I I I ments de 1 2 I I I I 
prets 

MONREMG PERREMG 
prets 

MONREMG PERREMG 
prets 

MONREMG PERREMG 

3.Taxes OUI NON 3.Taxes OUI NON 3.Taxes OUI NON 
foncieres I 1 12 II ILL] foncieres 

I I II ILL] foncieres 

I I II ILL] ou I I I I ou 1 2 I I I I ou 1 2 I I J I 
mobilieres mobilieres mobilieres 

MONTAXG PERTAXG MONTAXG PERTAXG MONTAXG PERTAXG 

OUI NON OUI NON OUI NON 

4. Assu I 1 I 2 II I I I I ILL] 4.Assu I 1 I 2 II I I I I ILL] 4. Assu I 1 I 2 II I I I I ILL] 
rances rances rances 

MONASSG PERASSG MONASSG PERASSG MONASSG PERASSG 

OUI NON OUI NON QUI NON 

5. Eau I 1 12 II I I I I ILL] 5. Eau I 1 1211 I I I I ILL] 5.Eau I 1 I 2 II I I I I ILU 
MONEAUG PEREAUG MONEAUG PEREAUG MONEAUG PEREAUG 

QUI NON OUI NON OUI NON 

6. Electri- I 1 12 II I I I I ILtJ 6. Electri- I 1 12 II I I I I ILL] 6. Electri- I 1 I 2 II I I I I ILL] 
cite cite cite 

MONELEG PERELEG MONELEG PERELEG MONELEG PERELEG 

QUI NON OUI NON OUI NON 

7. Autres I 1 I 2 II I I I I ILtJ 7. Autres I 1 1211 I I I I ILL] 7. Autres I 1 I 2 II I I I I ILL] 
charges 

MONCHAG PERC HAG 
charges 

MONCHAG PERCHAG 
charges 

MONCHAG PERCHAG 
I 



- 21 -

2j - AUTRES CHARGES 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous effectue des depenses (non inc/uses dans /es 
depenses dec/arees predemment) pour: 

- un jardin, un verger ou un autre terrain 

- une dependance de votre logement (ex: piece supplementaire, cave, ... ) 

- un autre local? .............................................................. . 

to NON COMPRIS : 
-Ies locaux et terrains a usage professionnel 
-Ies residences secondaires et autres logements independants 

NATATCx 

OUI NON 

1. Loyer I 1 12 1 

OUI NON 

2. Remboursements de prats 
1 1 12 1 

OUI NON 

3. Taxes foncieres ou mobiJieres 
1 1 12 1 

OUI NON 

4. Assurances 
1 1 12 1 

OUI NON 

S.Eau 
1 1 12 1 

OUI NON 

6. Electricite 
1 1 12 1 

OUI NON 

7. Autres charges I 1 1 2 1 

OUI NON 

1 I 2 I 

1 
EXATC 

SiOUI 

Montant annuel 

I I I I I I 
LOYATC 

I I I I I I 
PREATC 

I I I I I 1 
TAXATC 

I I I I I I 
ASSATC 

I I I I I I 
EAUATC 

I I -
I I I I 

ELEATC 

I I I I I I 
CHAATC 



3a - RESIDENCES SECONDAIRES 

1 • Disposez-vous d'une residence secondaire ou d'une mai 
(en location, propriete, copropriete au multipropriete) 
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son de campagne? 

1. Qui, une seule ....................................... . ............................... . 
2. Qui, deux ........................................•.. " ................................ 

·onnant Ie plus de frais ............ 3. Qui, trois ou plus _ etudier Jes deux residences occasl 

4. Non aucune ......................................... . • 0 •••••••••••••••••••••••••••••• 

1 er logement 

2 - Statut d'occupation 
I--

1. Proprietaire, accedant, multiproprietaire ................... . . .J..... 
2. Multiproprietaire ..................................... . . ~ 
3. Locataire ....................................•....... . ~ ~ question 6 

4. Loge gratuit. : ....................................... . . ~ .. question 7 

>- Pour les proprietaires, accedants et multiproprietaires. 

3 - Au cours des 12 derniers mois , avez-vous verse des 
remboursements de prets consentis pour la construction 
ou I'achat de votre residence secondaire? ............. . 

Si OUI, montant annuel ........................... . 

4 - Avez-vous paye des impots fonciers depuis 12 mois ? .. 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

>- Pour les locataires. 

5 - Montant du loyer .. __ .. _ ................................ . 

Periode correspondante en mois ...................... . 

>- Pour tous. 

OUI NON 

1 21 

I I I I I 

OUI NON 

1 21 

I I I J J 

I I I I I 

LJ 

OUI NON 

STATU_RS 

REMB_RS 

I I MTPRE_RS 

TXFON_RS 

I I MTFON_RS 

I I MTLOY_RS 

PELOY_RS 

I--

.~ 
~ 
~ 
~ DISPO_RS 

2e logement 

I--

~ 
~ 
~ :.. question 6 

~ - question 7 
STATU_RS 

OUI NON 

1 21 REMB_RS 

I I I I I I I MTPRE_RS 

OUI NON 

1 2l TXFON_RS 

I [ I I I I I MTFON_RS 

I I I I I J -I MTLOY_RS 

LJ PELOY_RS 

OUI NON 

6 - Avez-vous paye la taxe d'habitation depuis 12 mois ? ... 1 21 TXHAB_RS 1 21 TXHAB_RS 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

7 - Avez-vous paye une assurance multirisques depuis 
12 mois? ........................................... . 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

8 - Avez-vous paye des charges a un proprietaire, un 
syndic, un gerant depuis 12 mois? 

1. Qui ............................................. · .. . 

2. Non ................................................ . 

3. Charges incluses dans Ie loyer ........................... . 

Si OUI : - montant de ces charges ..................... . 

- periode correspondante en mois ............. . 

I I I I I 

OUI NON 

1 21 

I I I I I 

I--

~ 
~ \+ question 10 

~ 

I I I I I 

LJ 

I I MTHAB_RS 

ASSUR_RS 

I I MTASS_RS 

CHARG_RS 

I I MTCHA_RS 

PECHA_RS 

I I I I J I I MTHAB_RS 

OUI NON 

1 21 ASSUR_RS 

I I I I I I I MTASS_RS! 

I 
I 

>--

~ 
f+. questi;n 10 ~ 

~ CHARG_RS 

I I I I I I I MTCHA_RS 

~ i 
PECHA_RS 

, 
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1 er logement 2e logement 

Si OUI ou inclus, que comprennent ces charges? 

Votre consommation d' 1. Eau froide ........................ . 

2. Eau chaude ...................... . 

3. Chauffage de votre logement ........ . 

L Precisez queUe energie ? 

Votre consommation d' 4. Electricite ........................ . 

5.Gaz ............................ . 
INCH_RSx 6. Autres ......•.................... 1.-____ -:"" ________ 1--____________ --1 

> Si /es charges inc/uent toutes /es depenses --- aller a /a question 12. 

9 - Avez-vous paye des factures d'eau depuis 12 mois ? .... I---'---'--=....J EAU_RS 

Si OUI : - montant .................................... ; MTEAU_RS 

- periode correspondante en mois ............. . PEEAU_RS 

OUI NON 

10 - Avez-vous paye des factures EDF - GDF depuis 12 mois J---'---'-=-.l ELGAZ_RS 

Si OUI : - montant .................................... . MTEGF_RS 

- periode correspondante en mois ............. . PEEGF_RS 

OUI NON 

- ce montant inclut-i1 du gaz ? ............... . AVGAZ_RS 

11 - Avez-vous paye des factures de chauffage collectif ou 
d'eau chaude depuis 12 mois ? ....................... ""-':---'--=....J CHAUF_RS 

Si OUI : - montant .................................... . MTCHO_RS 

- periode correspondante en mois ............. . 
PECHO_RS 

- precisez quelle energie ? .................. . 

12 - Depuis 12 mois, qU'avez-vous depense pour ce 
logement (en plus des depenses deja. etudiees)? 

.-----Si QUI, montant annuel 

- garage, parking .............................. I-''--'--=.....J 

- telephone, communication .................... I-''--'--=.....J 

- achat de combustible ......................... I-''--'--=.....J 

lpreCisez lequel ?: ....................... . 

- TV (taxes, abonnements) . ...................... ~-'-;;:;;......J 

- Services domestiques 
(y c.gardiens, jardiniers, ... ) ...................... J---'--'-=-.J 

I 
Lt.J 
OUI NON 

I 
W 
OUI NON 

CHAUF_RS 

I MTCHO_RS 

Lt.J PECHO_RS 

.-----,Si QUI, montant annuel 

I I 

I I 
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3b-AUTRESLOGEMENTS 

1 - Depuis 12 mois votre menage, ou I'un de ses membres, a 
susceptible d'occasionner des depenses ? 

-t-il dispose d'un autre logement, 

Exemple : pied-a.-terre, ancienne ou future residence princip ale, /ogement ret;u en heritage, ... 

• Non compris les logements de rapport ! 
(c'est-a.-dire les logements destines a. etre mis en location, qui sont hors champ de I'enquete) f--

1. Qui, un seullogement ............................ ~ .... . ••••• 0 ••••••••••• 0 •••••••••••••• .~ 
2. Qui, deux logElments .................................. . ••••••••••••••• 0 •••••••••••••••• 

3. Qui, trois logements ou plus _ etudier les deux occasion nant Ie plus de frais . ............. 

4. Non aucune ................................•......... . . . .. . ... . . . . . "/' ................ 

1 er logement 

2 - Statut d'occupation 
f--

1. Proprietaire, accedant, multiproprietaire ................... . .e-L 
2. Multiproprietaire ..................................... . . ~ 
3. Locataire ........................................... . . ~ i+ question 6 

4. Loge gratuit ......................................... . . ...1.. i+ question 7 

:>- Pour les proprietaires, accedants et multiproprietaires. 

3 - Au cours des 12 derniers mois , avez-vous verse des 
remboursements de prets consentis pour la construction 
ou I'achat de ce logement ? ........................... . 

Si OUI, montant annuel ........................... . 

4 - Avez-vous paye des impots fonciers depuis 12 mois? .. 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

:>- Pour les locataires. 

5 - Montant du loyer ..................................... . 

Periode correspondante en mois ...................... . 

:>- Pourtous. 

6 - Avez-vous paye la taxe d'habitation depuis 12 mois ? ... 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

7 - Avez-vous paye une assurance multirisques depuis 
12 mois? ........................................... . 

Si OUI, montant annuel ............................... . 

8 - Avez-vous paye des charges a un proprietaire, un 
syndic, un gerant depuis 12 mois? 

1. Qui ....................................... ··.······· 

2. Non ................................................ . 

3. Charges incluses dans Ie loyer ........................... . 

Si OUI : - montant de ces charges ..................... . 

- peri ode correspondante en mois ............ . 

OUI NON 

1 21 

I I I I I 

OUI NON 

1 21 

I I I I ! 

I I ! ! ! 

~ 

OUI NON 

1 21 

I I I ! I 

OUI NON 

1 21 

I I I I I 

I--

~ 
~ f+ question 10 

~ 

I I I I I 

~ 

STATU_RS 

REMB_RS 

I I MTPRE_RS 

TXFON_RS 

I I MTFON_RS 

! I MTLOY_RS 

PELOY_RS 

TXHAB_RS 

I I MTHAB_RS 

ASSUR_RS 

I I MTASS_RS 

CHARG_RS 

I I MTCHA_RS 

PECHA_RS 

~ 
~ 
.....i- DISPO_AL 

2e logement 

I--

~ 
~ 
r-l- i+ question 6 

.....i-i+ question 7 
STATU_RS 

OUI NON 

1 21 
REMB_RS 

I I I I I I I MTPRE_RS 

OUI NON 

1 21 
TXFON_RS 

I I ! I ! I I MTFON_RS 

I ! I I ! I I MTLOY_RS 

W PELOY_RS 

OUI NON 

1 2 TXHAB_RS 

I I I ! I I I MTHAB_RS 

QUI NON 

1 21 ASSUR_RS 

I I I I I I I MTASS_RS 

I--

~ 
~ 1+ question 10 

~ CHARG_RS 

I I I I I I I MTCHA_RS 

~ PECHA_RS 
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1 er logement 2e logement 

Si QUI ou inclus, que comprennent ces charges? 

Votre consommation d' 1. Eau lroide ........................ . 

2. Eau chaude ...................... . 

3. Chauffage de votre logement ........ . 

L Precisez quelle energie ? 

Votre consommation d' 4. Electricite ........................ . 

5. Gaz ............................ . 

6. Autres ........................... "'------'"------___ '--____________ -.1 

>- Si /es charges inc/uent toutes /es depenses --- aller a /a question 12. 

9 - Avez-vous paye des factures d'eau depuis 12 mois? .... ~--L-=-.J EAU_RS 

Si QUI: - montant .................................... . MTEAU_RS 

- peri ode correspondante en mois ............. . PEEAU_RS 

OUI NON 

10 - Avez-vous paye des factures EDF - GDF depuis 12 mois ~-'-=-...J ELGAZ_RS 

Si QUI: - montant .................................... . MTEGF_RS 

- peri ode correspondante en mois ............. . PEEGF_RS 

OUI NON 

- ce montant inciut-il du gaz ? ............... . AVGAZ_RS 

11 - Avez-vous paye des factures de chauffage collectif ou 
d'eau chaude depuis 12 mois? ....................... ~--L-=-.J CHAUF_RS 

Si QUI: - montant .................................... . MTCHO_RS 

- peri ode correspondante en mois ............. . 
PECHO_RS 

- precisez quelle energie ? .................. . 

12 - Depuis 12 mois, qU'avez-vous depense pour ce 
logement (en plus des depenses deja etudiees) ? 

~---,Si QUI, montant annuel 

- garage, parking .............................. t--=--'--=...J 

- telephone, communication .................... t--=--'--=...J 

- achat de combustible ......................... t--=--'--=...J 

L precisez lequel ?: ......................... . 

- TV (taxes, abonnements} ... .................... ~-'-=-...J 

- Services domestiques 
(y c.gardiens, jardiniers, .. .) ...................... t--=-...J.....;=-.l 

I 
~ 
OUIINON 

I 
~ 
OUINON 

CHAUF_RS 

I MTCHO_RS 

~ PECHO_RS 

~---Si QUI, montant annuel 

I I 
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4a - TRAVAUX DANS LA RESIDENCE PRINCIPALE REALISES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS: 

L'un des travaux suivants a-t-il ete realise Travaux Cout total des Ces travaux ont-ils Si Ie logement 
dans votre residence principale ? effectues par: travaux pour ete finances a credit? comporte des 

1. U ne entreprise, Ie menage (*) pieces profes-
sionnelles. 

1. QUI (d'ou des depenses pour Ie menage) - un artisan (materiaux et 1. Qui, en totalite 
2. Une autre main-d'oeuvre) 

2. 0";, eo part;, l Part des frais 
2. NQN (pas de travaux) personne 

3. Non 
a usage 

3. QUI, rnais les travaux ne sont pas a la charge du menage 
remuneree professionnel 

4.(*") QUI, mais Ie coOt des travaux est deja pris en compte 
3. Les membres -' 

dans les charges de copropriete declares precedemment 
du menage , 

4. Des parents au 
00 si pas d'autres personnes Part 

Tendre la carte 3. non remunerees financee d'usage 
(plusieurs codes a credit 

professionnel 
possibles) 

NATRAV TRAVQUlx COUTRAV FINTRAV PARCRED PARPROF 

1. Refection de la toiture ou de la U UUUU I I U ~ ~ charpente ...................... TOIT I I I I I 

2. Ravalement de far;:ade .......... U FACADE UUUU I I U ~ ~ I I I I I 

3. Travaux sur parties communes 
(ascenseur, digicode, interphone, U COMMUN UUUU I I U w ~ peintures, sols, electricite, .. .) ...... I I . I I I 

4. Construction ou adjonction U PIECE UUUU I I U w ~ d'une piece supplementaire .... I I I I I 

5. Isolation thermique U ISOLA UUUU I I U w ~ (pose isolant comble ou toiture) . ... I I I I I 

6. Chauffage eau chaude (pose au 
remplacement chauffe-eau, U ENERG UUUU I I U w ~ chaudiere, pose de radiateurs, ... ) .. I I I I I 

7. Chauffage electrique (pose ou U CHAUFF UUUU I I U ~ ~ remplacement de convecteurs, .. .) . I I I I I 

8. Installation ou refection de U UUUU I I U ~ ~ I'electricite ou du gaz ........... ELEGAZ I I I I I 

9. Plomberie et sanitaires U UUUU I I U w ~ (canalisations, WC, salle de bain,.) PLOMB I I I I I 

10. Planchers et carrelages ......... U PLANCH UUUU I I U w-- ~ I I I I I -
11. Revetements de sols U UUUU I I U w ~ (Iino, moquettes, ... ) .............. REVESO 

I I I I I 

12. Revetements muraux U UUUU I I U ~ ~ (peintures, tapisseries, ... ) ......... REVEMU I I I I I 

13. Amenagements interieurs 
(redistribution de pieces: modifica-
tion de cloisons, installation d'une U INTER UUUU I I U ~ ~ cheminee, d'un insert, ... ) ......... I I I I I 

14. Travaux exterieurs 
(pavage, dallage, cloture, protection U EXTER UUUU I I U ~ ~ du bois, ... ) ...................... I I I I I 

15. Menuiseries interieures U UUUU I I U ~ ~ (placards, penderie, escalier, porte) MENINT I I I I I 

16. Menuiseries exterieures et 
double-vitrage (pose de valets, 
velux, fenetres, porte d'entree, U MENEXT UUUU I I U ~ ~ porte de garage, . .) ............... I I I I I 

17. Securite (blindage, alarme, ... ) .... U SECUR UUUU I I U ~ ~ I I I I I 

18. Autres travaux ................ U AUTTRV UUUU I I U ~ ~ I I I I I 

- Si les travaux s'etalent sur plusieurs annees, ne retenez que Ie coOt des realisations effectuees ou des materiaux achetes 
depuis moins de 12 mois. 

- Ne retenez que Ie coOt a la charge du menage. 

(*) - Pour les travaux sur parties communes, ne comptez pas ce qui est deja inclus dans les charges dec/arees precedemment. 
- En cas de credit, ne comptez pas les interets. 

- Si Ie menage ne parvient pas a d(itailler les differents 
travaux realises, a defaut demander Ie montant global: 

(d) _ Cette modalite n'existe que pour les questions TOIT, FACADE,. COMMUN 

GLOBAL 
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>- Si /e menage dispose d'une residence secondaire et a effectue des travaux dans ce /ogement. (question TRA VRS) 

4b - TRAVAUX DANS LA RESIDENCE SECONDAIRE REALISES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS: 

L'un des travaux suivants a-t-il ete realise Travaux CoOt total des Ces travaux ont-ils ete finances a 
dans votre residence secondaire? effectues par: travaux pour credit? 

1. Une entreprise, Ie menage (*) 
1. QUI (d'oil des depenses pour Ie menage) - un artisan (materiaux et 1. Qui, en totalite 

2. Une autre main-d'oeuvre) 
2.0';, '" part;, I 2. NON (pas de travaux) personne 
3. Non remuneree 

3. QUI, rnais les travaux ne sont pas a la charge du menage 
3. Les membres 

4.( .... ) QUI, mais Ie coUt des travaux est deja pris en compte du menage l 

dans les charges de coprqpriete declares precedemmenl , 
4. Des parents ou 
d'autres personnes Part 

Tendre la carte 3. non remunerees 

(plusieurs codes financee 

possibles) a credit 

NATRAV TRAvaUlx COUTRAV FINTRAV PARCRED 

1. Refection de la toiture ou de la U UUUU I I U LLJ charpente ...................... TOIT I I I I I 

2. Ravalement de fa{:ade .......... U FACADE UUUU I I U ~ I I I I I 

3. Travaux sur parties communes 
(ascenseur, digicode, interphone, U COMMUN UUUU I I U ~ peintures, sols, e/ectricite, .. .) ...... I I I I I 

4. Construction ou adjonction U PIECE UUUU I I U W d'une piece supplementaire .... I I I I I 

5. Isolation thermique U ISOLA UUUU I I U ~ (pose iso/ant comble ou toiture) . ... I I I I I 

6. Chauffage eau chaude (pose au 
remplacement chauffe-eau, U ENERG UUUU I U ~ chaudiere, pose de radiateurs, ... ) .. I I I I I 

7. Chauffage electrique (pose ou U CHAUFF UUUU I U ~ rem placement de convecteurs, ... ) . I I I I I 

8. Installation ou refection de U UUUU I U ~ I'electricite ou du gaz ........... ELEGAZ I I I I I 

9. Plomberie et sanitaires U UUUU I U ~ (canalisations, WC, salle de bain,.) PLOMB I I I I I 

10. Planchers et carrel ages ......... U PLANCH UUUU I U ~ I I I I I 
11. Revetements de sols U UUUU I U ~ (Iino, moquettes, .. .) .............. REVESO 

I I I I I 

I 

12. Revetements muraux U UUUU I U ~ (peintures, tapisseries, ... ) ......... REVEMU I I I I I 

113. Amenagements interieurs . 
. (redistribution de pieces: modifica-

tion de cloisons, installation d'une U INTER UUUU I I U ~ cheminee, d'un insert, ... ) ......... I I I [ I 

14. Travaux exterieurs 

I 

(pavage, dallage, clOture, protection U EXTER UUUU I I U ~ du bois, ... ) ...................... [ [ [ I [ 

15. Menuiseries interieures U UUUU I I U ~ (placards, penderie, escalier, porte) MENINT I [ I I [ 

I 

16. Menuiseries exterieures et 
double-vitrage (pose de valets, 
velux, fenetres, porte d'entree, U MENEXT UUUU I I U W porte de garage, .. ) ............... I I I [ I 

17. Securite (blindage, alarme, ... ) .... U SECUR UUUU I I I I I [ I U ~ 
18. Autres travaux ................ U AUTTRV UUUU I I I I I I I U ~ 

- Si les travaux s'etalent sur plusieurs annees, ne retenez que Ie coOt des realisations effectuees au des materiaux achetes 
depuis mains de 12 mois. 

- Ne retenez que Ie coOt a la charge du menage. 

'*) 
- Pour les travaux sur parties communes, ne comptez pas ce qui est deja inclus dans les charges declarees precedemment. 
- En cas de credit, ne comptez pas les interets. 

Si Ie menage ne parvient pas a detail/er les differents 
travaux realises, a defaut demander /e montant global: 

(H) _ Cette modalite n'existe que pour les questions TOIT, FACADE, COMMUN. 

GLOBAL 
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>- Si Ie menage dispose d'autres logements et a effectue des travaux dans ces logements. (question TRAVAL) 

4c - TRAVAUX DANS D'AUTRES LOGEMENTS REALISES AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS: 

NON COMPRIS : -Iogements de rapport (destines iii la location) 
- locaux ou logements destines iii un usage professionnel 
- construction d'un logement neuf. 

L'un des travaux suivants a-t-il ete realise Travaux Cout total des Ces travaux ont-ils ete finances a 
dans votre autre (ogement ? effectues par: travaux pour credit? 

1. Une entre prise, Ie menage (*) 
1. QUI (d'ou des depenses pour Ie menage) - un artisan (materiaux et 1. Qui, en totalite 

2. Une autre main-d'oeuvre) 
2. O"i, '" p.rti, I 

2. NQN (pas de travaux) personne 
3. Non remuneree 

3. QUI, mais les travaux ne sont pas a la charge du menage 
3. Les membres 

4.("*) QUI, mais Ie cout des travaux est deja pris en compte du menage 
, 

dans les charges de copropriete declares precedemment 
4. Des parents ou 
d'autres personnes Part 

Tendre la carte 3. non remunerees 
financee (plusieurs codes 

possibles) a credit 

NATRAV TRAVQUlx COUTRAV FINTRAV PARCRED 

1. Refection de la toiture ou de la 
charpente ...................... U TOIT UU'UU I I I I I I I U ~ 

2. Ravalement de fa!(ade .......... U FACADE UUUU I I U ~ I I I I I 

3. Travaux sur parties communes 
(ascenseur, digicode, interphone, U COMMUN UUUU I I U ~ peintures, sols, electricite, ... ) ...... I I I I I 

4. Construction ou adjonction U PIECE UUUU I I U W d'une piece supplementaire ..... I I I I I 

5. Isolation thermique U ISOLA UUUU I I U ~ (pose isolant comble au toilure) . ... I I I I I 

6. Chauffage eau chaude (pose au 
remplacement chauffe-eau, U ENERG UUUU I I U W chaudiere, pose de radiateurs, ... J .. I I I I I 

7. Chauffage electrique (pose au U CHAUFF UUUU I U ~ remplacement de convecteurs, .. .) . I I I I I 

8. Installation ou refection de 
I'electricite ou du gaz ............ U ELEGAZ UUUU I I I I I I U W 

9. Plomberie et sanitaires U UUUU I U ~ (canalisations, WC, salle de bain,.) PLOMB I I I I I 

1 O. Planchers et carrelages ......... U PLANCH UUUU I U W I I I I I 
11. Revetements de sols 

(fino, moquettes, .. .) .............. U REVESO UUUU I I I I I I U ~ 
12. Revetements muraux U UUUU I U W (peinfures, tapisseries, ... J . ........ REVEMU I I I I I 

13. Amenagements interieurs 
(redistribution de pieces: modifica-
tion de cloisons, installation d'une U INTER UUUU I I U W cheminee, d'un insert, ... ) ......... I I I I I 

14. Travaux exterieurs 
(pavage, dal/age, cloture, protection U EXTER UUUU I I U ~ du bois, ... ) ...................... I I I I I 

15. Menuiseries interieures 
(placards, penderie, escalier, porte) U MENINT UUUU I I I I I I I U W 

16. Menuiseries exterieures et 
double-vitrage (pose de volets, 
velux, fenetres, porte d'entree, U MENEXT UUUU I I U W porte de garage, .. ) ............... I I I I I 

17. Securite (blindage, alarme, ... J . ... U SECUR UUUU I I I I I I I U W 
18. Autres travaux ................ U AUTTRV UUUU I I I I I I I U ~ 

- Si les travaux s'etalent sur plusieurs annees, ne retenez que Ie coOt des realisations effectuees ou des materiaux achetes 
depuis moins de 12 mois. 

- Ne retenez que Ie coOt a la charge du menage. 

(*) 
- Pour les travaux sur parties communes, ne comptez pas ce qui est deja inclus dans les charges declarees precedemment. 
- En cas de credit, ne comptez pas les interets. 

- Si Ie menage ne parvient pas a detail/er Jes differents 
travaux realises, a defaut demander /e montant global: 

( ..... ) - Cette modalite n'existe que pour les questions TOIT, FACADE, COMMUN. 

GLOBAL I 

I 

I 

i 
I 

I 

I 
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QUESTIONNAIRE N° 2 

A remplir au cours de fa deuxieme visite 
(sous reserve que fa personne de reference 
et Ie conjoint aient bien note feurs depenses 

sur un ou pfusieurs carnets) 

1 - Automobiles. 

2 - Deux-roues, caravanes, bateaux. 

3 - Electromenager, audiovisuel, meubles. 

4 - Complements a I'etude des biens durables. 

5 - Vacances. 

6 - Vetements de dessus. 

7 - Enfants, aides menageres. 

r 
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De combien de vehicules automobiles disposez-vous dans votre menage? 

- peu importe qu'ils soient ou non fa propriete d'un membre du menage 

- ne pas compter fes vehicufes a usage excfusivement professionnef 

- incfure fes vehicufes sans permis et fes camping-cars mais pas fes caravanes. 

1. un vehicule . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. deux vehicules ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

3. trois vehicules ou plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

4. quatre vehicules ou plus. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

o. aucun vehicule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

n'etudier que les vehicules les plus utilises. 

vEHle 

Fin de la partie 
"Automobiles' 

(si au moins un VI§hicule renseigner les questions suivantes en etudiant d'abord les vehicules les plus utilises) 

1 er vehicule 

1 - Donnez Ie modele du vehicule (ex: RS) . .............. . 

2 - Le vehicule a ete acquis ? 

1. neuf ................................................ . 

2. d'occasion ........................................... . 

3 - Donnez Ie prenom de I'utilisateur principal de ce 
vehicule ............................................. . 

4 - Le vehicule est-il utilise pour des deplacements profes­
sionnels aut res que les trajets domicile-lieu de travail? . !--,'-'--=--.J 

Si oui, quelle est la part de ces deplacements profession-
nels . . ............. . 

5 - Depuis 12 mois, avez-vous eu a payer une assurance 
pour ce vehicule (non deja inc/use dans I'assurance 
multirisques habitation) ? .............................. I--'--'--=....J 

Si oui, montant ANNUEL de cette assurance .......... . 

Si non, precisez pourquoi 

1. Je ne suis pas assure .................................. . 

2. Assurance payee par I'employeur ..............•........... 

3. Assurance payee par la famille ou quelqu'un d'autre .......... . 

4. Autres cas ........................................... . 

i I'enquete a eu lie.u en decembre:, . 
6 - Montant de la vignette pour ce vehlcule ................ . 

7 - Ce vehicule : 

1. a ete achete par une personne du menage ....•............. 

2. est mis So la disposition du menage (tamil/e, employeur, .. .) ..... . 

3. est loue (depuis plus d'un mois) ou en location-vente (leasing, 
LOA) . .............................................. . 

i question 7 = 2 
8 - Le vehicule est mis a disposition par: 

1. un employeur ........................................ . 

2. une personne exterieure au menage (famil/e, amis) . .......... . 

3. autres cas ........................................... . 

i question 7 = 3 
9 - Montant mensuel de la location ou du leasing du vehicule 

VIGVOI 

question 10 

question 8 

Loevol 

2e vehicule 

VIGVOI 

question 10 

question 8 

LOCVOI 

AcaVOI 

EXPVOI 

PROVOI 

ASSVOI 

I I 

MASSVOI 

PASSVOI 

VIGVOI 

question 10 

question 8 

question 9 
APVOI 

GRAVOI 
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Etude de I'achat du w§hicule (si question 7 = 1) 

10 - Le vehicule a-t-il ete achete depuis moins de 
12 mois? ............................................ 

PREMIER CAS: vehicule achete depuis moins de 12 mois 

a) Modalites de I'achat 

11. Avez-vous souscrit un credit pour I'achat du vehicule ? 

1. Oui, et Ie credit est en cours .......•...................... 

2. Qui, mais Ie credit est termine ............................. 

3. non, pas de credit ...................................... 

12 - Lorsque vous avez achete ce vehicule, qU'avez-vous fait 
de I'ancien ? 

1. celui qui vous a vendu ce vehicule vous I'a repris .............. 

2. vous avez vendu I'ancien vehicule a quelqu'un d'autre ......... 

3. vous avez conserve (ou donne) I'ancien vehicule .............. 

O. sans objet (pas d'ancien vehicule, ou vehicule detruit ou vole) ... 

13 - Quel etait Ie prix d'achat de ce vehicule ? .............. 

- deduire les remises accordees par Ie vendeur 

- ne decomptez pas la reprise de I'ancienne voiture. 

- donnez Ie prix au comptant, non compris les inferets du credit. 

b) Financement de /'achat 

~i ~uestion 11 = 1 ou 2 
1 - Com bien avez-vous emprunte pour acquerir ce 

vehicule? ........................................... 

Si ~uestion 11 = 1 . 
1 - Montant du dernier remboursement de credit? ......... 

Periode correspondante (en mois) ..................... 

Si ~uestion 12 = 1 . ,. ,. 
1 - Montant de la reprise de 1 ancien vehlcule .............. 

~i ~uestion 12 = 2 ,.,.? 
1 - Montant de la vente de I ancien vehlcule . . ............ 

DEUXIEME CAS: vehicule achete depuis plus de 12 mois. 

18. Avez-vous souscrit un credit pour I'achat du vehicule ? 

1. Qui, et Ie credit est en cours •....•........................ 

2. Oui, mais Ie credit est termine .•.•..................•...... 

3. Non, pas de credit. ..••...................•...•......... 

Si ~uestion 18 = 1 
1 - Montant du dernier remboursement de credit? ......... 

Periode correspondante en mois ....................... 

1 er vehicule 

OUI NON 

1 I 2 I RECVOI 

I--

r-L 
~ 
2 CREVOI 

-
-...1..... 
~ 
3· 

r--"-

~ ANCVOI 

I I I I I I I 
PRIVOI 

I I I I I I I 
EMPVOI 

I I I I I MONVOI 

l.t.J PERVOI 

I I I , , I I 
REPVOI 

I I I I I I I 
VENVOI 

I--

r-1-
~ 
r-L CREVOI 

I I , , I MONVOI 

l.t.J . 
PERVOI 

2e vehicule 

OUI NON 

1 I 2 I RECVOI 

t--

r-1-
~ 
r-1- CREVOI 

I--

r-L 
...£. 
2 
~ ANCVOI 

I I I I I I I 
PRIVOI 

I I I I I I I 
EMPVOI 

I I I I I MONVOI 

l..t.J PERVOI 

I , , I , ! I 
REPVOI 

I I I I I I I 
VENVOI 

t--

r-1-
~ 
rL CREVOI 

I I I I I MONVOI 

~ PERVOI 

3e vehicule 

OUI NON 

1 I 2 I RECVOI 

-
1 -
~ 
2 CREVOI 

t--

r-1-
~ 
~ 
~ ANCVOI 

I I I I I I I 
PRIVOI 

I I I I I I I 
EMPVOI 

I I I I I MONVOI 

LJ PERVOI 

I , I I I , I 
REPVOI 

I I I I I I I 
VENVOI 

-
-...1..... 
~ 
2 CREVOI 

I , I I I MONVOI 

LJ PERVOI 
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Payez-vous une assurance pour Payez-vous un local ou 
cet engin? un emplacement pour cet engin ? 

, 

SiOUI, SiOUI, 
Votre menage ou bien I'un de ses membres 

dispose-t-il ..•. montant annuel montant annuel 

ASS2R MASS2R LOC2R MLOC2R 

OUI NON OUI NON OUI NON 

.•• d'un deux-roues a moteur 1 1 12 1 1 1 12 1 1 I I I I I 1 1 12 1 I I I I I 1 
NBRE 

OUI NON OUI NON OUI NON 

.•. d'un 2e ,deux-roues a moteur 1 1 12 1 1 1 12 1 I I I I I 1 1 1 12 1 I I I I I I 
NBRE 

OUI NON OUI NON OUINON 

••• d'un 3e deux-roues a moteur 1 1 12 1 I 1 12 1 I I I I I 1 1 1 12 1 I I I I I 1 
NBRE 

OUI NON OUI NON OUI NON 

Disposez-vous d'une caravane ? 1 1 12 1 1 1 12 1 I I I I I I 1 1 12 1 I I I I I I 
CARAV 

OUI NON OUI NON OUINON 

Disposez-vous d'un bateau? 1 1 12 1 1 1 12 1 I I I I I 1 1 1 1 2 1 I I I I I 1 
BATO 



I 

I 
! 

! 

- 35 -

Avez-vous achete Cet engin a-t-il ete Cet engin a-t-il ete Prix d'achat de I'engin ? 
eet engin achete ? achete a credit? 

depuis moins (non compris /es interets 
de 12 mois? du credit) 

1. Neuf 
siOUl_ 

2. O'occasion 

REC2R ACQ2R CRE2R PRI2R 

OUI NON OUI NON 

I 1 12 I U I 1 12 I I I I I I I 

OUI NON OUINON 

I 1 12 I U I 1 12 I I I I I I I 

OUI NON OUI NON 

I 1 12 1 U I 1 12 I I I I I I I 
OUI NON OUI NON 

I 1 12 1 U I 1 12 1 I I I I I I 
OUI NON OUI NON 

I 1 1 2 1 U 1 1 1 2 1 I I I I I I 

Achats pour un autre menage: 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous achete pour offrir ou mettre a disposition 
d'une personne ne vivant pas chez vous ... 

... une automobile? ..................................................... . 

... un deux-roues a moteur? .............................................. . 

... une caravane ? ...................................................... . 

... un bateau? ......................................................... . 

Si oui, montant de cet achat ................................................... . 

Avez-vous revendu a cette 
occasion un ancien engin? 

SiOUI, r 

montant de la revente 

ANC2R VEN2R 

OUI NON 

I 1 I 2 I I I I I I I 

OUI NON 

I 1 1 2 1 I I I I I I 

OUI NON 

I 1 I 2 I I I I I I I 
OUINON 

1 1 12 1 I I I I I I 

OUI NON 

1 1 1 2 1 I I I I I I 

OUI NON 

1 I 2 I 
1 I 2 I 
1 I 2 I 
1 I 2 I ENGEXTx 

I I I I I I MENGEXT 
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Nous allons etudier les achats de divers biens durables effectues PAR Ie menage au cours des 12 DERNIERS MOIS. 

e NE PAS OUBLIER : 
-Ies articles achetes pour offrir a une personne exterieure au menage . 

• IGNORER: 
- les articles rer;ues en cadeau, 
-Ies petits achats (montant total interieur a 500 F). 

.. Tendre /a carte n° 4, et bien detaiJler chaque item des deux lisles suivan,tes : 
• ignorer les achats d'appareils ne taisant pas partie de la liste. 

PREMIERE LlSTE 

Le menage 
dispose-t-il de cet 
appareil dans sa 

residence principale 
ou secondaire? 

1. OUI 

2. NON 

3a-ELECTROMENAGER DISPELx 

1. Refrigerateur (avec ou sans compartiment congelateur) U 
2. Congelateur in dependant U 
3. Lave-linge U 
4. Lave-vaisselle U 
5. Four micro-ondes U 
6. Seche-linge U 
7. Aspirateur U 

3b - EQUIPEMENT AUDIOVISUEL DISPAUx 

8. Televiseur U 
9. Magnetoscope U 
10. Camescope U 
11. Chaine HIFI (y c. midi ou mini) U 
12. Micro-ordinateur U 

L'un de ces appareils a-t-il ete 
achete depuis moins 

de 12 mois 
par Ie menage? 

(y compris achats ettectues 
POUR une personne 
exterieure au menage) 

1.0UI 

2. NON 

ACELECx 

U 
U 
U 
U 
U 
U 
U 

ACHAUDx 

U 
U 
U 
U 
U 
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DEUXIEME LlSTE 

3c - AUTRES APPAREILS AUDIOVISUELS 
OUI NON 

1 I 2 I INSTRU 

1 - INSTRUMENTS DE MUSIQUE (classiques ou electroniques) .................................... . 

2 - RADIOS ET LECTEURS DE DISQUES ET CASSETIES ....................................... . 1 I 2 I RADIO 

exemples : radio-revei/, radio-cassette, walkman, lecteur CD, .. . 

• y compris : autoradios, elements separes de chaTne HIFI (amplis, tuner;, ... ) 

• Non compris : chaTne HIFI complete. 

3 - APPAREILS ET MATERIEL PHOTO ........................................................ . 1 I 2 I PHOTO 

• Appareil-photo, flash, objectifs, accessoires, agrandisseur, projecteur, .,. 

4 - EQUIPEMENT INFORMATIQUE,JEUX-VIDEO ............................................... . 1 I 2 I INFOR 

exemples: consoles de jeux video, ordinateurs de poche, logiciels, accessoires, et plus generalement 
tout appareil electronique. 

• Non compris : micro-ordinateur proprement dit. 

5 - APPAREILS DE TELECOMMUNiCATIONS .................................................. . 1 1 2 I TELCOM 

• Telephones, repondeurs, fax, telephones portables, telephones de voiture, minitel, .. . 

3d - APPAREILS DE CUISSON ET DE CHAUFFAGE 

OUI NON 

6 - CHAUFFE-EAU ..................................................... '" . " .............. . 1 I 2 J CHAUFO 

7 - APPAREILS DE CUISSON (cuisiniere, rotissoire, four independant, rechaud, .. .) ..................... . 1 12 1 CUISSO 

-

8 - APPAREILS DE CHAUFFAGE (radiateur, convecteur, chaudiere, poele, fourneau, ... ) ................. . 1 I 2 I CHAUFA 

3e - MOBILIER D'INTERIEUR 
OUI NON 

9 - TABLES ET CHAISES ................................................................... . 1 I 2 I CHAISE 

10 - SIEGES (fauteuils, canapes, divans, canapes-lits, chaise-longue, ... ) .............................. . 1 1 2 I SIEGE 

11 - AUTRES MEUBLES POUR SALON - SEJOUR - SALLE A. MANGER ....... " .................... . 1 1 2 1 MEUBLE 

• (armoires, buffets, livings, bahuts, bureaux, coffres, bibliotheques, .. .) 

12 - MEUBLES POUR CHAMBRE A. COUCHER (Iits, armoires, commodes, tables de nuits, ... ) ............. . 1 12 1 CHAMBRE 

13 - L1TERIE (Matelas, sommiers) ........... .................................................. . 1 I 2 I LIT 

14 - MEUBLES DE CUISINE ET SALLE DE BAIN ................................................ . 1 I 2 I BAIN 

• y compris : cuisine integree, plans de travail, elements, blocs de rangement, ... 

• Non compris : electromenager. 

15 - AUTRES MEUBLES .................... , ............................................... . 1 I 2 1 AUTMEU 



- 38 -

ETUDE DES ACHATS 

• Detailfez chacun des achats declares en premiere ou deuxieme liste. 
(s'i1 y a plusieurs achats sous la meme rub rique, remplissez une ligne par achat) 

Nature du bien Ce bien Ce bien Ce bien Lieu d'achat ? Prix d'achat Avez-vous revendu 
achete a-t-iJ ete a-t-iJ ete a-t-iJ ete 1. Une grande it cette occasion 

achete? achete? achete suriace generale (ne pas compter un ancien appareiJ ? 
it credit? specialisee (Darty, les inferets d'un 

FNAC, ... ) credit eventuel) 
2. Un hypermarcM 1. Qui 

1. Pour Ie 1. Neuf 1. Qui 3. Un supermarphe 2. Non 
menage 2. D'occasion 2. Non 4. Un petit magasin 
(ou run de specialise 
ses 
membres) 5. Un grand magasin 

2. Pourune 
(Printemps, 
Gaferies Lafayette, 

personne Nouvelles 
exterieure Gaferies, ... ) 
au menage 

6. Des rnagasins 
populaires 
(Monoprix, Montant 
Prisunic, ... ) deJa 

7. Autres cas (8 un revente 
menage, par 
correspondance, ... ) 

Tendre fa carte 5. 

BDNAT BDEXT BDNEUF BDCRED ~ ~ BDR BDM 

1[' •• I.1fI~ljl.~ U U U U I 1 1 1 1 I U I 1 1 1 1 I 
/1' ••••• , ••• U U U U ..1 .J. J .J. J U I 1 1 1 1 I 

U U U U .J. J I U I 1 1 1 1 

IIIT ••• ,JII •• U U U U ..l .J. J .J. J U 1 1 1 1 

1'2 __ '1 U U U U J .J. J I U 1 1 1 1 

l'jl. •• 111 .... U U U U I U -
1 1 1 1 

lil_lIl1l.a" U U U U ..1 i ..1 J U 1 1 1 1 

1~"Y.iI0111111 U U U U i J U 1 1 1 1 

lii_ U U U U ..1 i ..1 I U 1 1 1 1 

1:; .. 1 .... 11 U U U U I U 1 1 1 1 

11 ... - U U U U II J U ..1 .J. ..1 ..1 1 1 1 1 

1*_.81 ••• U U U U II I U 1 1 1 1 

U U U U II 
..1 .J. ..1 ..1 J U 1 1 1 1 

11f181A-' U U U U II I U 1 1 1 1 

U U U U ..1 i ..1 i J U I 1 1 1 1 

l~dlri ••• l1 U U U U ..1 i ..1 J U I 1 1 1 1 

1~11r.I~ll111~rlll U U U U I U I 1 1 1 1 

U U U U I U I 1 1 I' 1 

U U U U I U I 1 1 1 1 

I ~j~li!~fii~ljllt;'t!'I!~il!jll;t@lli;j~!wJllllii U U U U ..l ..1 .J. ..1 J U I I I 1 1 I 
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la - VENTES ISOLEES DE BIENS DURABLES 

En dehors de tout nouvel achat, avez-vous revendu depuis 12 mois ••• 

, 
, 

1. Qui Montant de la revente 

2. Non 
(si plusieurs ventes, faites Ie total) 

EXVENTEx 

... une automobile? U I I I I I I MVAUTO 

... un deux-roues a moteur ? U I I I I I I MV2ROU 

... une caravane ? U I I I I I I MVCARA 

... un bateau? U I I I I I I MVBATO 

.•. un appareil audiovisuel ? U I I I I I I MVAUDI 

..• un appareil electromenager ? U I I I I I I MVELEC 

... un meuble? U I I I I I I MVMEUB 
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4b - CREDIT A REMBOURSER (hors /ogement et automobile) 

QUI NON 

1 - Votre menage a-t-i1 actuellement un ou plusieurs credits a rembourser ? ........... 0 • • • • 1 I 2 I 
Non compris: - prets pour achat ou construction d'un logement, ou prets automobile, 

camping-car deja declares 

Y compris : - prets pour travaux dans la residence principale ou secondaire 

- achats a credits (deux-roues, caravanes, electromenager, audiovisuel, ... ) 

- prets personnels 

prets etudiants 

- toute dette a rembourser 

- carte de credit (grands magasins, .. 0) 

- credits revolving, avances 

- decouverts (autorises ou non) 

Si QUI, montant MENSUEL des remboursements de credits 0 •••••••••••••••••••••••••• 

- si plusieurs credits, faire Ie total 

- si Ie montant des remboursements est irregulier ou mal connu, donner un ordre de grandeur. 

4c - FRAIS POUR L'AUDIOVISUEL 

1 - etes-vous abonnes a Canal Plus? ... 0 •••••• 0 0 • 0 ••••••• 0 •• 0 •••••••••••••••••••••••••••• 

Si QUI, montant MENSUEL du (ou des) abonnement(s) ................................ . 

2 - etes-vous abonnes au Cable? ....................................................... . 

Si QUI, montant MENSUEL du (ou des) abonnement(s) ................................ . 

3 - Payez-vous, en dehors de votre facture France Telecom, un abonnement pour un 
systeme de telecommunications (par exemple : telephone mobile, telephone de 
voiture, ... ) ? ......................................................................... . 

Non compris les systemes a usage professionnel. 

Si QUI, montant MENSUEL du (ou des) abonnement(s) .......................... 0 •••••• 

QUI NON 

1 I 2 I 

I I I 

QUI NON 

1 I 2 I 

I I I 

QUI NON 

1 I 2 I 

I I I 

CREDIT I 

MONCRED 

I 
, 

I 

. 
CANAL I 

I I MONCAJ 

I 

CABLJ 

I I MONCAB, 

i 

I 

SYSTE~ 
! 

I 
I 

I ! 
I MONSYS 
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5a - LlSTE DES SEJOURS EFFECTUES AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS 

OUI NON 
1 - Au cours des 6 derniers mois, c'est-a-dire depuis Ie •.. J ... .l19 •... , une(des) personne(s) de 

votre menage est(sont) elle(s) partie(s) en vacances ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 1 2 
• les vacances correspondent a un sejour d'AU MOINS 4 JOURS hors du domicile habitue/. 

2 - Liste des sejours des 6 derniers mois : 
• compter TOUS les sejours, mame ceux effectues par une partie du menage ou mame une seule personne. 

N° du sejour Mois de depart Lieu de sejour (en clair) 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

OUI NON 

1121 
3 - Y a-t-il eu au cours des 6 derniers mois des sejours pour enfants ou adolescents 

(colonie, classe de neige, camp d'adolescent, sejours Iinguistiques, ... ) ? ....................... . 

• Si OUI, le(s) sejour(s) doit (doivent) figurer sur Ie tableau ci-dessus. 

OUI NON 

4 - Y a-t-il eu au cours des 6 derniers mois des cures thermales ? ............................. . 
112-1 

.. Si OUI, le(s) sejour(s) doit (doivent) figurer sur Ie tableau ci-dessus. 

OUI NON 

112 1 5 - Y a-t-il eu au cours des 6 derniers mois des petites vacances ou week-end prolonges d'au 
moins 4 jours (au au mains un membre du menage est parti)? ............................... . 

• Si OUI, le(s) sejour(s) doit (doivent) figurer sur Ie tableau ci-dessus. 

VAC1 
VAC 

VAC1 

VAC2 

VAC3 
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5b - DESCRIPTION DES SEJOURS DEPUIS MOINS DE 6 MOIS • 

• Si plus de 2 sejours, retenez les deux plus recents. 

N° du sejour dans Ie tableau page precedente ................. . 

1 - Liste des prenoms des participants ....................... . 

2 - Ce sejour s'est-il deroule : 

1. Entierement en France? .................................. . 

[ 
~. A I'etranger (au mains en partie) ...................... ' ...... . 

Etait-ce? 

1. Entierement a I'interieur de la communaute europeenne .......... . 

2. Hors CEE (au mains en partie) . ............................. . 

3 - Duree totale du sejour (en jours) . ............................ 

4 - Avez-vous verse un forfait a un organisme ? ............... 

Si oui, que comprenait-il ? 

• Plusieurs reponses possibles . 

1. Voyage .....•.............................•............. 

2. Hebergement ..............................•............. 

3. Repas .................................................. 

4. Activites sportives •........................................ 

5. Activites culturelles ............................•........... 

6. Autre .............•...............................•..... 

Montant du forfait paye ? ................................. 

A defaut, pouvez-vous au moins indiquer dans queUe 
tranche se situe Ie forfait ?(code tranche b) ................. 

W 
OUI NON 

I 
U 

>- Questions 5 a. 8 : n'etudier que les depenses effectuees en dehors du forfait. 

5) Depenses de transport. 
Quelle(s) depense(s) de transport avez-vous eu pour 
ce sejour? 

• Plusieurs rsponses possibles. 

1. Location d'une automobile ...........•.•.................... 

2. Achat d'essence ou de carburant ............................ . 

3. Peage ...........•....................................... 

4. Train ........•.....•...............•....•............... 

5. Avion ................•............•.....•.......•....... 

6. Taxi. .................................................. . 

7. Autocar ..•..............................•............... 

8. Autres depenses de transport (bateau, deux-roues, ... ) ........... . 

9. Neant .......•.......................................... 

Montant total de vos depenses de transport? ............. . 

A defaut, pouvez-vous au moins indiquer dans queUe 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

tranche se situent vos depenses de transport? U 
(code tranche b) ...................................... . 

DURSEJ 

FORFAIT 

TYPFORFx 

MFORFAIT 

TRFORF 

TYPTRANx 

MTRANSP 

~ 

OUI 

I 
U 

2 

3 
4 
5 
6 

7 

8 
9 

NON 

TRTRANS U 

DURSEJ 

FORFAIT 

TYPFORFx 

MFORFAIT 

TRFORF 

TYPTRANx 

TRTRANS 
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N° du sejour dans Ie tableau page precedente ................ " ~ 

6 - Depenses d'hebergement. 
Quelles depenses d'hebergement avez-vous eu pour ce 
sejour? 

• Plusieurs rsponses possibles. 

1. Hotel ................................................•.. 

2. Location .......................•........................ 

3. Camping. caravaning ..................................... . 

4. Village de vacances. maison familiale ........................ . 

5. Gite rural. chambre d'hote ..............................••.. 

6. Participation aux frais chez des parents ou amis ................ . 

7. Autre ........... " .•.................................... 

9. Neant ......................•........................... 

Montant total de vos depenses d'hebergement ? .......... . 

A defaut, pouvez-vous au moins indiquer dans quelle 
tranche se situent vos depenses d'hebergement ? . 
(code tranche b) ...................................... . u 

7 - Repas hors domicile. Avez-vous effectue pendant Ie sejour aUI NON 

des depenses pour des repas pris au restaurant 
(hors pension ou demi-pension)? ........................... 1-'--'--=-' 

Si OUI, montant total de vos depenses de repas ? ......... . 

A defaut, pouvez-vous au mains indiquer dans quelle 
tranche se situent vas depenses pour des repas pris au 
restaurant? (code tranche b) ............................. . 

8 - Autres depenses. 
Quelles autres depenses avez-vous effectue pendant ce 
sejour? 
Attention: Ne compter ici que des depenses effectuees lors 
du sejour et que vous ne faites pas en dehors des vacances. 

• Plusieurs rsponses possibles. 

1. Activites sportives (stage, let;ons, materiel, forfait ski •... ) .......... . 

2. Autres activites (spectacles, musees. excursions •... ) 

3. Soins medicaux (cures thermales) .. .......................... . 

4. Animations pour enfants .....•............•................. 

5. Autres depenses specifiques au sejour ....................... . 

L Precisez en clair .................................... . 

9. Neant ........•......................................... 

Montant total de ces depenses ........................... . 

A defaut, pouvez-vous au mains indiquer dans quelle 
tranche se situent ces depenses ? (code tranche b) ........ . 

u 

u 
>- A poser lorsque Ie menage n'arrive pas a evaluer en detail ses depenses. 

NUMSEJ ~ NUMSEJ 

TYPHEBx TYPHEBx 

MONHEBER MONHEBER 

TRHEBER U TRHEBER 

OUI NON 

OEPR EPAS 1--''--'--=-' OEPREPAS 

MONREPAS MONREPAS 

TRREPAS U TRREPAS 

MONSEJ MONSEJ 

TRSEJ U TRSEJ 

~--------------------~--------------------~ 
9 - TOTAL DES DEPENSES ASSOCIEES AU SEJOUR : I I I 

(forfait + transport + hebergement + restaurant + aut res depenses U U 
specifiques au sejour (code tranche bj .......................... TRTOTAL TRTOTA~ 

~------~==~------~----------~ Tendre /a carte 9b 
TRANCHE b 

1. De 0 F a 199 F 
2. De 200 F a 499 F 
3. De 500 F a 999 F 
4. De 1 000 F a 1 999 F 
5. De 2 000 F a 4 999 F 
6. De 5 000 F a 9 999 F 
7. De 1 0 000 F a 1 9 999 F 
8. Plus de 20 000 F 
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• Passez soigneusement en revue la liste de la carte N° 6 pour aider Ie menage a se souvenir des vetements achetes 
depuis 2 mois. 

• Ignorez les articles ne faisant pas partie de cette liste (sous-vetements, chaussures, vetements de sport et de travail). 

• On s'interesse aux vetements ACHETES PAR Ie menage. 

• Ignorez donc les vetements re£us en cadeau. 

, 
6a - Vetements achetes POUR la personne de reference: Prenom : 

NATURE * PRIX 

NATVET PRIVET 

1 er article .................. U I I I I I I 

2e article ................... U I I I I I I 

3e article ................... U I I I I I I 

4e article ................... U I I I I I I 

Se article ................. " U I I I I I I 

6e article .................. U I I I I I I 
* Code: Nature de I'article 

(cf. CARTE N° 6) 
1. Manteaux, impermeables 

2. Vestes, blousons, anoraks 

3. Costumes, tailleurs 

4. Pantalons, jeans 

5. Robes 

6. Jupes 

6b - Vetements achetes POUR Ie conjoint: Prenom: 

NATURE * PRIX 

NATVET PRIVET 

1 er article .................. U I I I I I I 

2e article ................... U I I I I I I 

3e article ................... U I I I I I I 

4e article ................... U I I I I I I 

Se article ................. " U I I I I I I 

6e article .................. U I I I I I I 



- 45 -

6c - Vetements achetes pour une personne du menage (autre que fa personne de reference ou fe conjoint): 
(pour gagner du temps, on n'interroge qu'une autre personne, choisie au hasard automatiquement sous CAP!) 

Prenom de cette personne : 

NATURE • PRIX 
NATVET PRIVET 

1 er article .................. U I I I I I I 
,. 

U 
, 

I I 2e article ................... 
I I I I 

3e article ................... U I I I I I I 

4e article ................... U I I I I I I 

5e article ................... U I I I I I I 

6e article ................... U I I I I I I 

6d - Vetements achetes pour les autres personnes hors menage (exemp/e: cadeaux) 

NATURE * PRIX DESTINATAIRE** 
NATVET PRIVET DESTVET 

-

1 er article .................. U I I I I I I U 

2e article ................... U I I I I I I U 

3e article ................... U I I I I I I U 

4e article ................... U I I I I I I U 

5e article ................... U I I I I I I U 

6e article ................... U I I I I I I U 

** Code: DESTINATAIRE 

1. Homme (> 14 ans) 
~ 

2. Femme (> 14 ans) ..-
3. Enfant (4 a 13 ans) 

4. Bebe (0 a 3 ans) 
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7a - FRAIS SCOLAIRES 

Remplir dans Ie tableau suivant une ligne par enfant scolarise ou par etudiant 

PRENOM Oepuis 12 mois, avez-vous paye pour cette personne des ••• 

•• .frais d'inscription ou de scolarite ? I 

(a payer a un etablissement scolaire 

INse 

OUI NON 

1 1 12 1 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

1 1 12 I 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

12 I 

ou universitaire) 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MINse PINse 

Lt.J 

W 

W 

W 

Lt.J 

Lt.J 

Remplir dans Ie tableau suivant une ligne par enfant seolarise ou par etudiant 

•• .frais de pension ou de demi-pension ? 
(ex: forfait trimestriel) 

PENSION 

OUI NON 

1 1 I 2 I 
OUI NON 

11 I 2 I 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

I 1 I 2 I 
OUI NON 

11 I 2 I 
OUI NON 

1 2 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MPENS PPENS 

UJ 

UJ 

LLJ 

LLJ 

UJ 

LLJ 

PRENOM Oepuis 12 mois, avez-vous paye pour cette personne des ••• 

.• .trais d'assuranee seolaire ? 

Asseo 

OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

1 1 12 I 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

I 1 12 I 
OUI NON 

1 1 12 I 
OUI NON 

1 2 

SiOUI 

Montant et periodieite 

MAsseo PASS eo 

Lt.J 

LU 

LU 

LU 

Lt.J 

LU 

... frais de transports? 
(ex: forfait de ramassage scolaire, 

abonnements, .. .) 

TRAseo 

OUI NON 

\1 I 2 I 
OUI NON 

11 I 2 I 
OUI NON 

11 I 2 I 
OUI NON 

I 1 I 2 I 
OUI NON 

11 I 2 I 
OUI NON 

1 2 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MTRAseo PTRAseo 

W 

LU 

W 

LU 

LU 

LLJ 
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7b - GARDES D'ENFANT HORS DOMICilE 

Au cours du dernier mois, a quels services (payants) 
avez-vous recouru pour garder votre (vos) enfant(s) a I'exterieur du domicile? 

SiOUI 

Montant de pense Pour com bien d'heures 
au cours du dernier mois ... par semaine ? t) 

(pour tous les enfants) 

GARDESx 

OUI NON 

1. Creche ......................................• I 1 I 2 I ' r I I I I I MCREC LLJ HCREC 

OUI NON 

2. Nourrice, nurse ................................. I 1 I 2 I I I I I I I MNOUR LLJ HNOUR 

OUI NON 

3. Garderie scolaire, etudes ...•..................... I 1 I 2 I I I I I I I MGARD LLJ HGARD 

OUI NON 

4. Autre garderie, centre aere ........................ I 1 I 2 I I I I I I I MAUTG LLJ HAUTG 

OUI NON 

5. Autre personne remuneree ........................ I 1 I 2 I I I I I I I MBABY UJ HBABY 

(*) Si pfusieurs enfants, prendre cefui qui est garde Ie plus longtemps 

7c - TRAVAUX DOMESTIQUES A. DOMICilE. 

Au cours du dernier mois ... 
OUI NON 

•.. une personne remuneree (*) est-elle venue chez-vous pour garder votre (vos) enfants ? ..... 1 I 2 I GARDOM 

OUI NON 

1 I 2 I OOMTRAV 

••• une personne remuneree (*) est-elle venue chez-vous pour faire d'autres travaux 
domestiques (menage, courses, jardinage, ... )? ............................................ . 

OUI NON -
•.. avez-vous employe une jeune fille au pair ou tout autre employe de maison ? ............... . 1 I 2 I AUTDOM 

(*) peu importe qu'elle soit remuneree par vous ou par quelqu'un d'autre 

Si OUI, remplissez Ie tableau suivant (une Iigne par personne remuneree venue au cours du dernier mois) 

Nature de la personne Nature des travaux Temps La remuneration de cette Oepenses 0/0 a usage 
(plusieurs a§ponses possibles) passe personne est -elle a la au cours du dernier professionnel 

au cours charge du menage? mois 

1. Baby-sitter 1. Garde d'enfant du 1. Qui, en totalite (y.c charges sociales) 
dernier 

2. Nurse, nourrice 2. Menage, cuisine, lessive mois 2. Qui, en partie 

3. Personne au pair 3. Courses (en heures 3. Non (a fa charge du 

4. Bonne, femme de menage 4. Garde-malade par menage) 

5. Aide sociale ou menagere 5. Jardinage, gardiennage semaine) 

6. Jardinier, gardien 6. Autres 

7. Parent, voisin, ami 

8. Autre 

NATPER TRAPERx TPSPER CHAPER DEPPER PROPERx 

U UUUUU LU U I I I I I I LU 

U UUUUU LU U I I I I I I LU 

U UUUUU LU U I I I I I I LU 
-
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QUESTIONNAIRE N° 3 

A poser en fin de troisieme visite 

(sous reserve que la personne de reference 

et Ie conjoint aient bien note leurs depenses 

sur un ou plusieurs carnets) 

1 - Frais divers. 

2 - Aides rec;:ues ou donnees. 

3 - Situation financiere. 
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1 a - ASSURANCES 
(autres que habitation, auto, deux-roues, scolaires,deja etudies) 

1 - MUTUELLES ET ASSURANCES-SANTE 

- Demandez a chaque personne de 16 ans ou plus si elle verse des cotisations pour une couverture sante 
complementaire. 

- A 7TENTION : - Ne comptez PAS les cotisations de securite socia Ie OBLIGATOIRES. 
- Comptez UNIQUEMENT les cotisations facultatives gUi correspondent a une demarche VOLONTAIRE. 

Prenom 
dela 

personne 

Verse-t-elle des cotisations 
a une mutuelle ? 

Verse-t-elle des primes 
pour une assurance-sante? 

SiOUI 

Montant et periodicite 

SiOUI 

Montant et periodicite 

OUI NON OUI NON 

11 1 2 1 LLJ 11 1 2 1 LLJ 
OUI NON OUI NON 

11 1 2 1 LLJ 11 1 2 1 W 
OUI NON OUI NON 

11 1 2 1 W 11 1 2 1 W 
OUI NON OUI NON 

11 1 2 1 LLJ 11 1 2 1 LLJ 
OUI NON OUI NON 

1 1 1 2 1 LLJ 11 1 2 1 LLJ 
OUI NON OUI NON 

1 2 W 2 LLJ 

2 - RETRAITE COMPLEMENTAIRE VOLONTAIRE 
OUI NON 

Y a-t-il dans votre menage au moins une personne qui verse des cotisations pour une 1 I 2 I 
retraite COMPLEMENTAIRE (suite a une demarche VOLONTAIRE)? ....................... 1--'--'-=--..1 RETVOL 

Si OUI, montant et periodicite ........................................................ . ~L...........L..I----,I LLJ 
MONRETR PERRETR 

3 - ASSURANCE-VIE ET DECES 
OUI NON 

Depuis 12 mois, votre menage a-t-i1 effectue des versements d'assurance-vie ou 
d'assurance-deces? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 2 VIEDEC ! 

Si OUI, montant des versements en un an ? (si plusieurs contrats, faire Ie total) . ............ . MONVIE 

S'agit-i1 ? 

1. O'une assurance-vie ................................................................... . 

2. O'une assurance-deces ............................................................... . 

3. O'une assurance-vie plus d'une assurance-deces ........................................... . 
NATVIE 



- 51 -

4- AUTRES CONTRATS D'ASSURANCE 

Depuis 12 mois, avez-vous verse des primes d'assurance non incluses dans celles deja 
etudiees (c'est-a-dire : responsabifite civile, /ogement, auto, deux-roues, caravane, bateau, 
sco/aire, sante, deces et vie) ? 

non compris les assurances professionnelles 

1. Assurance protection juridique .......................................................... . , 

2. Assurance-dependance (personne agee) . ................................................. . 

3. Assurance sports ou loisirs ...............................•............................... 

4. Assurance pour un bien particulier ....................................................... . 

5. Assurances chomage ..........................•...•................................... 

6. Assurances individuelles accident ....................................................... . 

7. Assurances voyage (assistance) . ...............•..•...•.•.••....•..•..••........•.•.•...... 

8. Autres assurances ...................•................................................ 

AUTASSU 

1 
OUI NON 

1 I 2 I I 
OUI NON 

1 I 2 I I 
OUI NON 

1 I 2 I I 
OUI NON 

1 I 2 I I 
OUI NON 

112J I 
OUI NON 

112 J I 
OUI NON 

112 J I 
OUI NON 

1 1 21 I 

Si OUl, montant 
de fa prime annuelle 

I I I I I I 
MoNPRoT 

I I I I I I 
MoNDEPEN 

I I I I I I 
MONS PORT 

I I I I I I 
MONBIEN 

I I I I I I 
MONCHOM 

I I I I I I 
MoNIND 

I I I I I I 
MoNASSIS 

I I I I I I 
MoNAUTAS 
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1 b - IMPOTS SUR LE REVENU 

OUI NON 

1 - Le menage paie-t-ill'impet sur Ie revenu ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

SiOUI, 

2 - Montant des impets payes par Ie menage 

- Choisissez d'abord I'annee de reference: 

93 : impets a payer en 1993 (sur les revenus de 92) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93 

94 : impets a payer en 1994 (sur les revenus de 93) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 94 

95 : impets a payer en 1995 (sur les revenus de 94) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95 

- Montant des impets a payer entre Ie 1er janvier et Ie 31 decembre 19 ..•................ 

- Y a-t-i1 une (ou p/usieurs) personne(s) du menage qui ont declare leurs revenus 
separement en 19 ..•• 11. Qui, et elle(s) paie(nt) des impots separement ..................................... . 

2. Qui, mais elle(s) n'est (ne sont) pas imposees ..................................... . 

3. Non, une seule declaration pour tout Ie menage ..................•.................. 

>- Si REVSEP = 1 

1 
2 

3 

QUI NON 

- Avez-vous inclus ces impets dans Ie montant precedent? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 2 

Si NON: montant de ces impets payes separement (en 19 .••. )? ................ . 

>- Si Ie menage n'a pas declare ses impots en clair 

3 - Quel est I'ordre de grandeur de I'impet annuel (en tranches) ? 

• cf carte 9, code TRANCHEA. 

1. Moins de 500 F par an ....................................•.•...........•..... 

2. De 500 Fa moins de 1 000 F par an ............................................ . 

3. De 1 000 F a moins de 2 000 F par an ........................................... . 

4. De 2 000 F a moins de 5 000 F par an ..•...........•............................. 

5. De 5 000 Fa moins de 10000 F par an •..........•..................•............ 

6. De 10 000 F a moins de 20 000 F par an ..........•............................... 

7. De 20 000 Fa moins de 50000 F par an ..............•....•...................... 

8. Plus de 50 000 F par an ................•...........•...•...................... 

1 
2 
3 

4 
5 

6 
7 
8 TRIMPO I 
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1 c - FRAIS BANCAIRES 
OUI NON 

1 - Payez-vous une (au plusieurs) cotisations pour des cartes de paiement ou de retrait ?. . . . .. 1 I 2 I 
• TENEZ COMPTE de toutes les cartes provenant d'un organisme financier: 

- cartes bleues ou equivalent 
- cartes de retrait simple 
- cartes pour adolescent 
- cartes "hauts de gamme' (Diners Club, American Express, Premier, etc ... ) 

• IGNOREZ les cartes des grands magasins. 

Si OUI, montant de la cotisation annuelle : 

1 ere carte .................................................................. . 

2eme carte ................................................................. . 

3eme carte ................................................................. . 

4eme carte ................................•................................. 

Seme carte ................................................................. . 

6eme carte .................................................................. . 

2 - A quels services bancaires Qay:ants avez-vous recours? 

1. Assurance ou assistance en cas de perte ou vol de chequier SERBANx 

ou de carte U 
2. Abonnement (payant) it un service telematique U 
3. Location de cotfre U 
4. Abonnement ou formule otfrant un ensemble de services 

(ex: decouverts, credits, comptes remuneres, ... ) U 

I d - PRELEVEMENTS EFFECTUES PAR L'EMPLOYEUR 

I 

I 

I 

I 

AVOIRC8 

MONCARTx 

Depense annuelle 

I I I I I ASSVOL 

I I I I I SERTEL 

I I I I I LOCCOF 

I I I I I MONSERV 

t\,u cours du dernier mois, est-ce que I'une des depenses suivantes a ete prelevee it la source par I'employeur sur Ie salaire 
:!'une personne du menage? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Qui , Montant preleve au cours 
du dernier mois 

2. Non (pour tout Ie menage) 

NATPRELx 

1. Logement U I 

2. Automobile, transport U I 

3. Materiaux, fournitures U I 

4.Vacances U I 
Ignorer /es autres pre/evements a /a source tels que cotisations, assurances, mutuelles, 

tickets-restautants, remboursements de credits, epargne, .... 

Ne tenez compte QUE des depenses non dec/arees jusqu'a present. 

I 

I 

I 

I 

MONPRELx 

I I I I MONLOG 

I I I I MONAUTO 

I I I I MONFOUR 

I I I I MONVAC 
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1e - HOSPITALISATIONS 

1er SEJOUR 2e SEJOUR 

Si QUI, 
montant des frais payes MONHOSPx MONHOSPx 

par Ie menage I I I 
, 

I par sejour I I I 
, 

I I I 

1f - DEPENSES EXCEPTIONNELLES 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu a faire face aux depenses exceptionnelles 
suivantes? 

1. Ceremonies (communions, mariages, funerailfes, etc ... ) .............................. . 

2. Caution pour la location d'un logemen!. ...................•....................... 

3. Depenses liees a un demenagement ............................................ . 

4. Recours a un avocat, frais de justice, amendes .................................... . 

Si QUI a "Ceremonies" 

De quoi est constituee principalement cette depense ? 

• 2 rsponses maximum. 

1. Restaurant, hotel, traiteur •............................................................... 

2. Achat de produits aiimentaires ........................................................... . 

3. Frais funeraires ....................................................................... . 

4. Habillement (y c. robe de mariee, ... ) ...................................................... . 

5. Transport, voyage, essence ....•......................................................... 

6. Autres depenses .•...................•................................................. 

Si QUI a "Demenagement" 

De quoi est constituee principaiement celte depense ? 

• 2 reponses maximum. 

1. Paiement d'un demenageur professionnel .•.............•................................... 

2. Paiement a une autre personne remuneree ..•....•.......•...............•.................. 

3. Location d'un vehicule ..•....•.....•....•.•.•............................................ 

4. Achat de meubles etaccessoires •.......•........................•.•.•.•..........•....... 

5. Autres depenses .•.•.•.....•.•...•...•....•............................................ 

Si QUI a "Avocat, frais de justice, amendes" 

De quoi est constituee principalement cette depense ? 

• 2 rsponses maximum. 

DEPEX 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

1 2 

OUI NON 

1 2 

OUINON 

1 2 

1 
2 

3 

4 

5 
6 

1 

2 
3 

4 
5 

1. Avocat................................................ ............................... 1 

2. Amende, PV ......................................................................... . 2 

3. Autres frais de justice .................................................................. . 3 

I 

3a SEJQUR 

MONHOSPx 

I I I I 

Si QUI, montant 
depuis 12 mois 

MONCERE 

MONCAUT 

MONDEME 

MONJUST 

NATCERE 

NATDEME 

NATJUST 
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9 - Depenses occasionnees par une personne du menage vivant hors du domicile au moins un jour par semaine 

lour chaque personne telle que PRESHAB different de 1 (cf tableau de composition du menage page 4) remplir une Iigne du 
ableau suivant : 

PRENOM Cette personne occasionne-t-elle des depenses •.. 

•.• de loyer, d'hebergement, 
d'habitation ? 

•.• de tramiPorts ? ... person nelles, d'argent 
de poche? 

HABITA 

OUI NON 

11 I 2 I 1 
OUI NON 

1 1 1 2 1 1 
OUI NON 

11 I 2 1 I 
OUI NON 

11 I 2 1 I 
OUI NON 

11 I 2 I 1 
OUI NON 

1 2 I 1 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MHABI PHABI 

ILU 

ILU 

ILU 

IW 

ILU 

TRANSP 

OUI "NON 

11 I 2 1 1 
OUI NON 

11 I 2 1 1 
OUI NON 

11 I 2 I I 
OUI NON 

11 I 2 I I 
OUI NON 

11 I 2 I 1 
OUI NON 

ILUI 1 2 I I 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MTRANSP PTRANSP 

ILU 

ILU 

ILU 

ILU 

ILU 

PERSON 

OUI NON 

11 1 2 1 1 
OUI NON 

11 I 2 I I 
OUI NON 

11 I 2 I I 
OUI NON 

1 1 I 2 I 1 
OUI NON 

11 I 2 I I 
OUI NON 

ILUI 1 2 I I 

Ne pas tenir compte de depenses deja declarees precedemment. 

SiOUI 

Montant et periodicite 

MPERSON PPERSON 

ILU 

ILU 

ILU 

ILU 

IW 

ILU 
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2a - DEPENSES POUR DES PERSONNES EXTERIEURES AU MENAGE 

Nous etudions ici ce que Ie menage a depense pour des personnes n'appartenant pas au menage (enfants, parents, 
ex-conjoints, famille ou amis ou tout autre personne NE VIVANT PAS chez I'enquete, et qui par consequent ne figurent pas 
sur Ie tableau de composition du questionnaire 1). 

1 - BIENS ET SERVICES PAVES OU OFFERTS EN CADEAU. 

Oepuis12 mois, qu'avez-vous paye (meme en partie) ou offert a des membres de votre famille (au a des amis) ne vivant pas 
chezvous? 

• Ignorer: -Ies petits cadeaux (moins de 500 F) 
- les sommes d'argent a depenser librement (etudiees plus loin) 

Tendre la carte n° 7. 

Nature Existence Si oui, 

1. Qui , montant depense sur 1 an 

T endre la carte 7. 2. Non 

EXDONx MONDONx 

11 - Loyer, hebergement ................................... U I I I I I I I 

12 - Frais lies a I'habitation ................................. U I I I I I I I 

13 - Impots et assurances .................................. U I I I I I I I 
- -

14" Vacances ............................................ U I I I I I I I 

15 - Enseignement. ........ , .............................. U I I I I I I I 

16 - Garde d'enfant, aides menageres ........................ U I I I I I I I 

21 - Meubles, appareils, equipement menager ................. U 
22 - Automobiles, deux-roues •• 5 .............................. U 
23 - Vetements, chaussures ................................ U 
24 - Soins medicaux, sante ................................. U 
25 - Nourriture .............................................. U 
26 - Autres depenses ..................................... U 
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2 - SOMMES D' ARGENT VERSEES OU DONNEES REGULIEREMENT (depuis 12 mois). 

Depuis12 mois, avez-vous verse de I'argent a des membres de votre famille (ou a d'autres 
personnes) ne vivant pas chez vous ? ............................................ . 

• Toutes les sommes versees regulierement, par exemple : 
- pension alimentaire a un ex-conjoint 
- aide financiere reguliere 
- argent de poche a un etudiant 
- entretien d'une personne agee 
- envoi d'argent au reste au reste de la famille. 

Si OUI : - Montant total et periodicite des sommes versees (depuis 1 an!? ............. . 

- A defaut : ordre de grandeur des sommes versees (sur 1 an) 
(cf carte 9, code TRANCHEd) 

S'agit-il de sommes a verser obligatoirement (par decision de justice) ? ................. . 

3 - SOMMES D'ARGENT VERSEES OU DONNEES OCCASIONNELLEMENT (depuis 1 mois) 

En plus de ces aides regulieres, vous est-il arrive, au cours du dernier mois, de 
donner de I'argent a des membres de votre famille (ou d'autres personnes) ne vivant pas 
chezvous? .................................................................. . 

• ex: - aide financiere occasionnelle 
- argent de poche, 
- etrennes, sommes versees a {'occasion de fetes, d'evenements. 

Si OUI: - Montant total donne sur 1 mois ? ....................................... . 

- A defaut : ordre de gandeur des sommes (sur 1 mois) 
(cf carte 9, code TRANCHEc) 

4 - Qui a re~u les aides dc:mt nous venons de parler? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Des enfants, petits-enfants, ou beaux-enfants ................................... . 

2. Des parents ou grands-parents .............................................. . 

3. Un ex-conjoint ............................................................ . 

4. D'autres membres de votre parente ........................................... . 

5. Des amis ................................................................ . 

6. D'autres personnes ........................................................ . 

Codes TRANCHEc (sur 1 mois) Codes TRANCHEd (sur 1 an) 

mains de 100 F par mais 1 moins de 1 200 F par an 

de 100 F a moins de 200 F par mois 2 de 1 200 F a mains de 2 400 F par an 

de 200 Fa moins de 500 F par mais 3 de 2 400 F a mains de 6 000 F par an 

de 500 F a moins de 1 000 F par mois 4 de 6 000 Fa moins de 12 000 F par an 

de 1 000 F a moins de 2 000 F par mois 5 de 12 000 F a mains de 24 000 F par an 

de 2 000 F a mains de 5 000 F par mois 6 de 24 000 F a mains de 60 000 F par an 

de 5 000 F a moins de 10 000 F par mais 7 de 60 000 F it mains de 120000 F par an 

plus de 10 000 F par mois 8 plus de 120 000 F par an 

OUI NON 

1 21 EXDONR 

I I I I I I I LJ 
MONDONR PERDONR 

U TRDONR 

OUI NON 

1 21 OBLDONR 

OUI NON 

1 21 EXDONE 

I I I I I I I MONDONE 

U TRDONE 

. 

-
.....L 
....£. 
~ 
r-±-
~ 

DESTDON 
~ 
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2b - SOMMES, AIDES ET CADEAUX PROVENANT D'AUTRES MENAGES 

Nous etudions maintenant ce que Ie menage a re9u en provenance d'autres menages (enfants, parents, ex-conjoints, 
famille ou amis ou tout autre personne NE VIVANT PAS chez I'enquete, et qui par consequent ne figurent pas sur Ie tableau 
de composition du questionnaire 1). 

1 - Biens et services regus en cadeau, ou payes par un autre menage. 

a) Depuis12 mois, qU'est-ce que vous ont paye (meme en partie) ou offert des membres de votre famille (ou des amis) 
ne vivant pas chez vous ? 

• Ignorer: - les petits cadeaux (moins de 500 F) 
- les sommes d'argent a depenser librement (etudiees plus loin) 

Nature 

Tendre Ja carte 7. 

11 - Loyer, hebergement .................................. . 

12 - Frais lies a I'habitation ................................ . 

13 - Impots et assurances ................................. . 

14 - Vacances ............................................ . 

15 - Enseignement .... , .................... " ............ . 

16 - Garde d'enfant, aides menageres ....................... . 

21 - Meubles, appareils, equipement menager ................ . 

22 - Automobiles, deux-roues ............................. . 

23 - Vetements, chaussures ............................... . 

24 - Soins medicaux, sante ................................ . 

25 - Nourriture .......................................... . 

26 - Autres depenses .................................... . 

Existence 

1. Qui 

2. Non 

EXRECx 

u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 
u 

b) Quel est I'ordre de grandeur de ces cadeaux ou aides regues (sur 1 an)? ............ . 
(ef carte 9, code TRANCHED) 

u MONREC 
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2 - SOMMES D'ARGENT PROVENANT REGULIEREMENT D'UN AUTRE MENAGE 
(depuis 12 mois). 

Depuis12 mois, avez-vous re~u de I'argent de la part des membres de votre famille 
(ou d'autres personnes) ne vivant pas chez vous ? ................................... . 

• ex: - pension alimentaire venant d'un ex-conjoint, 
- argent de poche rer;u regulierement, 
- aide financiere reguliere. 

Si OUI : - Montant total et periodicite des sommes re~ues (depuis 1 an) ? ............... . 

! 

- A defaut : ordre de grandeur des sommes re~ues (depuis 1 an) 
(cf carte 9, code TRANCHEd) 

Est-on oblige de vous verser cette somme (par decision de justice)? ................... . 

3 - SOMMES D'ARGENT PROVENANT OCCASIONNELLEMENT D'UN AUTRE MENAGE 
(depuis 1 mois). 

En plus de ces aides regulieres, vous est-il arrive, au cours du dernier mois, de 
recevoir de I'argent d'un des membres de votre famille (ou d'autres personnes) ne vivant 
pas chez vous ? ................................................................ . 

• ex: - aide financiere occasionnelle, 
- argent de poche, 
- etrennes, sommes rer;ues a I'occasion de fetes ou d'evenements. 

Si OUI: - montant total rerru sur 1 mois ? ...................................... , , , . 

- A defaut : ordre de grandeur des sommes re~ues (sur 1 mois) 
(cf carte 9, code TRANCHEc) 

4 - D'ou proviennent les aides dont nous venons de parler? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1, Des enfants, petits-enfants, ou beaux-enfants. , . , , , ..... , , ......... , , , .......... . 

2. Des parents ou grands-parents .............................................. . 

3. Un ex-conjoint ............................................................ . 

4. D'aufres membres de votre parente ............ ; ............................... . 

5. Des amis ............................................ ; ................... . 

6. D'autres personnes ........................................................ . 

Codes TRANCHEc (sur 1 mois) Codes TRANCHEd (sur 1 an) 

moins de 100 F par mois 1 moins de 1 200 F par an 

de 100 F Ii moins de 200 F par mois 2 de 1 200 F Ii moins de 2 400 F par an 

de 200 F Ii moins de 500 F par mois 3 de 2 400 F Ii moins de 6 000 F par an 

de 500 F Ii moins de 1 000 F par mois 4 de 6 000 F Ii moins de 12 000 F par an 

de 1 000 F Ii moins de 2 000 F par mois 5 de 12 000 F Ii moins de 24 000 F par an 

de 2 000 F Ii moins de 5 000 F par mois 6 de 24 000 F Ii moins de 60 000 F par an 

de 5 000 F Ii moins de 10 000 F par mois 7 de 60 000 F Ii moins de 120 000 F par an 

plus de 10 000 F par mois 8 plus de 120 000 F par an 
.. 

OUINON 

1 2 1 EXRECR 

I I I I I I I LJ 
MONRECR PERRECR 

U TRRECR 

OUI NON 

1 21 OBLRECR 

OUI NON 

1 21 EXRECE 

I I I I I I I MONRECE 

U TRRECE 

-
r-l-

. 

~ 
rl-
~ 
r2- PROVREC 
r-2-
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3a - ELEMENTS DE PATRIMOINE 

1 - Avez-vous achete (ou fait construire) un logement au cours des 12 derniers mois? ..... . 

• Non eompris : logements de rapport (c'est-a-dire destines prineipalement a etre mis en location) 

Si QUI: - prix total d'acquisition (frais inc/us) 

- part financee it credit (en %) ............................................ . 

2 - Avez-vous vendu un logement au cours des 12 derniers mois ? ...................... . 

• Non eompris : logements de rapport (c'est-a-dire destines prineipalement a etre mis en location) 

Si QUI: - prix total de vente (net de frais) . ......................................... . 

- part ayant servi it rembourser un credit eventuel par anticipation (en %) ....... . 

3 - A votre aViS, si vous deviez liquider tout ce que vous possedez it ce jour dans votfe 
menage (immobilier, placements financiers, actifs professionnels, et autres biens), combien 
pourriez-vous en retirer ? 

• (si vous avez emprunte pour aequerir ees biens, ne deduisez pas les prets) 

_ Tendre fa carte 9, code TRANCHEP 

1. Moins de 20 000 F ................................................................ . 

2. 20 000 a moins de 50 000 F ...................•.....•................................ 

3. 50 000 a moins de 1 00 000 F ...............................................•......... 

4. 100 000 a moins de 200 000 F ........................•.......................•....... 

5. 200 000 a moins de 500 000 F ....................................................... . 

6. 500 000 a moins de 1 000 000 F .......................................•.............. 

7. 1 000 000 a moins de 2 000 000 F ........ _ ......•..................................... 

8. 2 000 000 F et plus ..•.•.......•.................................................... 

QUI NON 

1 2 I ACHLOG 

I I I I I I I PRIACQ 

LJ CRELOG 

OUI NON 

1 21 VENLOG 

I I I I I I I PRIVEN 

LJ PARCRE 

I--

~ 
~ 
~ 
J-
.2-
~ 
~ 
~ PATRIB 
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)b - EVOLUTIONS PASSEES ET FUTURES DU REVENU 

1 - D'une annee sur I'autre, les revenus de votre menage sont-ils reguliers ? 

1. Qui, ils sont assez stables ......•...........................•............................ 

2. Non, ils sont instables ...............•.....•............................................ 

2 - Depuis 1 an, Ie niveau de vie de votre menage s'est-il ? 

1. 8eaucoup ameliore .....................................•.......... '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. Un peu ameliore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 2 

3. Maintenu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
4. Un peu deteriore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
5. 8eaucoup deteriore. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

O. Sans objet (Ie menage vient de se former). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

3 - Depuis 5 ans, Ie niveau de vie de votre menage s'est-il ? 

1. 8eaucoup ameliore. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. Un peu ameliore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
3. Maintenu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
4. Un peu deteriore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

5. 8eaucoup deteriore. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
O. Sans objet (Ie menage vient de se former) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 

4 - D'ici 5 ans, pensez-vous que Ie niveau de vie de votre menage va : 

1. 8eaucoup s'ameliorer . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
2. Un peu s'ameliorer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

3. Se maintenir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

4. Un peu se deteriorer ........................................ '. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
5. 8eaucoup se deteriorer. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

5 - Dans les 12 mois it venir, pensez-vous que la personne de reference pourrait se retrouver 
au chomage (au y rester, si elle rest deja) ? 

1. Non, il n'y a aucun risque ........•...................................................... 

2. C'est possible, mais Ie risque est faible ...•.............................•.................. 

3. C'est possible, et Ie risque est moyen •........•............................................ 

4. C'est possible, et Ie risque est eleve ...................................................... . 

5. Qui, c'est quasiment inevitable ..........•.......................................•........ 

O. Sans objet (personne non active) ........................................................ . 

6 - Dans les 12 mois it venir, pensez-vous que Ie conjoint de la personne de reference 
pourrait se retrouver au chomage (au y rester, s'ill'est deja) ? 

1. Non, il n'y a aucun risque •..•..............................•............................ 

2. C'est possible, mais Ie risque est faible ................................................... . 

3. C'est possible, et Ie risque est moyen ....•................................................. 

4. C'est possible, et Ie risque est eleve ..•.................................................... 

5. Qui, c'est quasiment inevitable ..................................•........................ 

O. Sans objet (personne non active) ........................................................ . 

1 

2 
3 
4 

5 
0 

1 
2 

3 
4 

5 
0 

VARIA 

VARI1 

VARI5 

VARIF 

CHOMAGE1 

CHOMAGE2 
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3c - OPINIONS SUR LA SITUATION FINANCIERE 

1 - A propos de votre budget, pouvez-vous me dire celie des propositions suivantes qui 
convient Ie mieux a votre cas? 

1. Vous €ltes a I'aise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. Ca va ..........•................................................................ 2 
3. C'est juste, mais il faut fa ire attention. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 3 

4. Vous y arrivez difficilement. . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 4 

5. Ne sait pas ........................•.......................... ,.'. . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

2 - Quene proposition correspond Ie mieux a votfe situation financiere ? 

1. Vous mettez de I'argent de cote (au bien vaus rembaursez vas dettes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
2. Vos revenus et vos depenses s'equilibrent. . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . 2 

3. Vous puisez dans vos economies (au bien vous vous endettez). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

3 - Si vos ressources augmentaient un peu, que feriez-vous en priorite avec cet argent 
supplementaire ? 

• Au maximum 2 rsponses. 

1. Depenser plus pour votre alimentaton ....•............................................. 

2. Depenser plus pour votre habitation ................................................... . 

3. Depenser plus pour vos loisirs ou vos vacances ......................................... . 

4. Depenser plus pour d'autres depenses ................................................ . 

5. Rembourser vos credits ou vos dettes ................................................. . 

1 
2 

3 

4 

5 

6. Epargner. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

4 - Quel est selon vous, Ie revenu mensuel MINIMAL dont Ie menage comme Ie votre doit 
absolument disposer pour pouvoir simplement subvenir a ses besoins ?(en Francs par 
mois) ............................................................................... . 

5 - Finalement, comment pourriez-vous qualifier votfe niveau de vie? 

1. Tres eleve ...•.................................................................... 

2. Eleve ...............•...........................•................................ 

3. Plutot eleve ...................................................................... . 

4. Plutot faible .....................................................•................. 

5. Faible ....•..........................................•.........................•. 

6. Tres faible ....................................................................... . 

1 

2 

3 
4 

5 

6 

RMINI 

NIVEAU 
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QUESTIONNAIRE N° 4 

(Revenus) 

A poser lors de la visite de votre ehoix. 

Vous devez poser ee questionnaire meme si 

les earnets ne sont pas remplis. 

1 - Nature des ressources. 

2 - Montant des ressources. 

3 - Revenus de I'epargne. 

4 - Ressources exceptionnelles. 

Note: si Ie menage refuse de declarer ses revenus, essayez au moins d'obtenir des 
reponses a la partie n° 1 (nature des ressources), et d'al/er jusqu'a la question 
TRAREV (revenus global en tranches) 
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Dans ce questionnaire, on s'interesse a I'ENSEMBLE cfes RESSOURCES pen;ues par 
/es differentes personnes du menage DEPU/S 12 MOrS, c'est-a-dire depuis / 

• Notez bien que ron s'interesse a TOUTES les formes de ressources, qu'el/es soient 
imposables ou non. 

• EXCEPTION: 2 types de ressources ont deja eM etudiees(on ne les redemande done pas 
. dans Ie questionnaire n04) : 

les aides au fogement (allocation ou APL) : ef questionnaire n01 

- fes pensions a lim en taires ou les aides rec;ues de fa famille ou des amis : cf questionnaire n °3. 

• Si la composition du menage a change au cours des 12 derniers mois : 

- enregistrez les ressourees que les personnes vivant ACTUELLEMENT dans Ie menage 
ont gagne depuis 12 mois (peu importe qu'elles aient veeu ailleurs depuis 12 mois). 

- enregistrez egafement fes ressources des personnes DECEDEES depuis moins 
de 12 mois 

- n'enregistrez PAS les ressources des personnes qui ont quitte fe menage pour aller 
vivre ailleurs. 
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• On ne s'interesse ici qu'a I'EXISTENCE des ressources (non a leur montant). 

• Pour chaque type de revenus, vous devez indiquer s'il a ete per9u AU MOINS UNE FOIS 
DEPUIS 12 MOIS (meme une partie de I'annee seulement) 

• Enumerez lentement la fiste des ressources, et tendez la carle 8 pour etre sOr de ne rien 
oublier! 

1a - REVENUS D'ACTIVITE INDEPENDANTE 

OUI NON 

Au cours des 12 derniers mOis, votre menage a-t-i1 pergu des revenus issus d'une ACTIVITE 1 1 2 J 
PROFESSIONNELLE INDEPENDANTE (fut-el/e SECONDAIRE) ? ........................ .--~~ 

• /I s'agit de tous les revenus issus d'une activite independante, ou pefl;us par une personne 
chef de sa propre entreprise (cf carte 8a) 

- benefices agricoles (BA), 

- benefices industriels et commerciaux (BIC), 

- benefices non commerciaux (BNC), 

- revenus de gerants et associes (RGA), 

- dividendes perr;us par res dirigeants sa/aries de leur propre entreprise . 

• Y COMPRIS : les sa/aires que /e menage se verse a /ui-meme. 

EXIIND 
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1 b - SAlAIRES ET RESSOURCES INDIVIDUALISABlES 

.. Pour chaque adulte du menage ayant 16 ans ou plus a la date d'enquete (ainsi que pour toute personne decedee 
depuis moins de 12 mois) remplir Ie questionnaire suivant. 

• Tendre /a carte ab. 
PREMIER ADUL TE de 16 ans ou plus. 

1. Prenom de la personne (rappel) : 

QUI NON 
2.Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il per~u des SALAIRES ou d'AUl'RES 

REMUNERATIONS? ........................................................... !--,--L.=2-l 

• YCOMPRIS: 

- piges, pourboires, commissions, 

- stages remuneres, indemnites de formation, 

- primes, indemnites et complements divers, conges payes, 

- participation et interessement 

- jetons de presence. 

• NON COMPRIS (ef partie 1a): 

- salaires que Ie menage se verse a lui-meme dans Ie cadre d'une aetivite independante. 

3. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 exerce une ACTIVITE SECONDAIRE OU 
OUI NON 

OCCASIONNEllE lui avant procure des ressources ? .............................. . 1 2 

• Exemples: 

- jobs d'ete, travaux saisonniers, 

- vente oecasionnelle (fruits, legumes, .. .), 

- aetivites d'enseignement, droits d'auteur, 

- aetivites artistiques, 

- aetivites associatives ou politiques, 

- heures de menage, services rendus a des particuliers. QUI NON 

4. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 per~u des ALLOCATIONS CHOMAGE ? . . . . . . . . . 1 2 

• NON COMPRIS : indemnite de lieenciement, primes de depart (cf partie 4). 

5. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il per~u I'une des ressources suivantes? 

• Plusieurs fl3ponses possibles. 

1. Retraites (de base ou compft§mentaires) y compris indemnites viageres de depart. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
2. Pensions de reversion (de base, ou complementaires) .. ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 
3. Preretraites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 

4. Minimum vieiliesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 4 
5. Allocation ou majoration pour tierce personne . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

9. Neant ............................................................................... 9 

6. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 per~u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. 
1 1. Allocation aux adultes handicapes .............................•.............•.....•....... 

2. Pension d'invalidite (y c. rente pour accident du travail) . ....................................... . 2 

3. Pension d'ancien combattant (ou de victime de guerre) . ....................................... . 3 

4. Indemnites joumalieres (pour matemite, accident ou maladie) .................................. . 4 

9. Neant .......•.•..........................................•.......................... 9 

7. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 per~u I'une des ressources suivantes? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Bourses d' etude ou de recherche. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

2. Solde des appeles du contingent. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 

3. RMI (revenu minimum d'insertion) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Aide sociale (employeur, mairie, association, .. .) y compris revenus provenant de la DDASS. . . . . . . . . . .. 4 
9. Neant ...... .......................................................................... 9 

SAL 

SEC 

CHO 

RETx 

SOCx 

DIVx 
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DEUXIEME ADULTE de 16 ans au plus. 

1. Prenom de la personne (rappel) : 

2. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perC?u des SALAIRES ou d'AUTRES 
REMUNERATIONS? .......................................................... . 

OUI NON 

1 2 I SAL 

• YCOMPRIS: 

- piges, pourboires, commissions, 

- stages remuneres, indemnites de formation, 

- primes, indemnites et complements divers, conges payes, 

- participation et interessement 

- jetons de presence. 

• NON COMPRIS (cf partie 1a) : 

- salaires que Ie menage se verse a lui-meme dans Ie cadre d'une activite independante. 

3. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il exerce une ACTIVITE SECONDAIRE OU 
OCCASION NELLE lui ayant procure des ressources ? .............................. . 

OUI NON 

1 21 SEC 

• Exemples: 

- jobs d'ete, travaux saisonniers, 

- vente occasionnelle (fruits, legumes, .. .), 

- activites d'enseignement, droits d'auteur, 

- activites artistiques, 

- activites associatives ou politiques, 

- heures de menage, services rendus a des particuliers. OUI NON 

4. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perC?u des ALLOCATIONS CHOMAGE ? ....... . 1 21 CHO 

• NON COMPRIS : indemnite de licenciement, primes de depart (cf partie 4). . 

5. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perC?u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. -
1. Retraites (de base ou complementaires) y compris indemnites viageres de depart ................... . --L 
2. Pensions de reversion (de base, ou complt§mentaires) ........................................ . ~ 
3. Preretraites •...........•.....................................•.................•...... ..1-
4. Minimum vieillesse ...................•................................................. ...±... 
5. Allocation ou majoration pour tierce personne .................................•.............. 2. 
9. Neant .............................................................................. . ~ RETx 

6. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perC?u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. -
1. Allocation aux adultes handicapes ........................................................ . -L 
2. Pension d'invalidite (y c. rente pour accident du travail) . .........•.............................. ~ 

3. Pension d'ancien combattant (ou de victime de guerre) . ....................................... . ..1-
4. Indemnites joumalieres (pour matemite, accident ou maladie) .................................. . ...±... 
9. Neant ........•................•..................................................... ~ SOCx 

7. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 perC?u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. -
1. Bourses d'etude ou de recherche ......................................................... . -L 
2. Solde des appeles du contingent ......................................................... . ~ 
3. RMI (revenu minimum d'insertion) ........................................................ . ~ 
4. Aide sociale (empJoyeur, mairie, association, ... ) y compris revenus provenant de la DDASS ........... . --±-
9. Neant .............................................................................. . ~ DIVx 
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TROISIEME ADULTE de 16 ans au plus. 

1. Pre nom de la personne (rappel) : 

OUI NON 
2.Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il peryu des SALAIRES ou d'A,UTRES 

REMUNERATIONS 1 ........................................................... . 1 2 1 SAL 

• YCOMPRIS: 

- piges, pourboires, commissions, 

- stages remuneres, indemnites de formation, 

- primes, indemnites et complements divers, conges payes, 

- participation et interessement 

- jetons de presence. 

• NON COMPRIS (cf partie fa) : 

- salaires que Ie menage se verse a lui-meme dans Ie cadre d'une activite independante. 

3. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-i1 exerce une ACTIVITE SECONDAIRE OU 
OCCASIONNELLE lui ayant procure des ressources ? .............................. . 

OUI NON 

1 21 SEC 

• Exemples: 
I 

- jobs d'ete, travaux saisonniers, 

- vente occasionnelfe (fruits, legumes, .. .), I 

- activites d'enseignement, droits d'auteur, I 
- activites artistiques, I 

I 

- activites associatives ou politiques, 

- heures de menage, services rendus a des particuliers. OUI NON 

4. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il peryu des ALLOCATIONS CHOMAGE 1 ........ . 2 1 
, 

1 CHO 
i 

• NON COMPRIS ; indemnite de Iicenciement, primes de depart (cf partie 4). 

5. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il peryu I'une des ressources suivantes ? 

. 

r 

• Plusieurs reponses possibles. f--

1. Retraites (de base ou complementaires) y compris indemnites viageres de depart ................... . 1 -
2. Pensions de reversion (de base, ou complementaires) ........................................ . ..L 
3. Preretraites .•..•...................................•.................................. ~ 
4. Minimum vieillesse •.........•............•.........•...•............................... .-£ I 

5. Allocation ou majoration pour tierce personne ............•.....•............................. ~ ! 
9. Neant ....•.......................................................................... ~ RETx 

6. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il peryu I'une des ressources suivantes 1 
, 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Allocation aux aduHes handicapes ..............................•...........•............... 

i - i 
~ 

I 

2. Pension d'invalidite (y c. rente pour accident du travail) ........................................ . 

3. Pension d'ancien combattant (ou de victime de guerre) . ....................................... . 

4. Indemnites joumalieres (pour matemite, accidentou mala die) .................................. . 

..L 
I 2-
I 

.-£ 
9. Neant ..•.....•.........•..•...•••.................•..........•...................... ~ 

SOCx 

7. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il peryu I'une des ressources suivantes? 

.. Plusieurs reponses possibles. I--
1. Bourses d'etude ou de recherche ......................................................... . r-L 
2. Solde des appeles du contingent ..........•............................................... ~ 
3. RMI (revenu minimum d'insertion) ........................................................ . ~ 
4. Aide sociale (emp/oyeur, maide, association, ... ) y compris revenus provenant de la DDASS ........... . ~ 
9. Neant .............................................................................. . ;L DIVx 
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QUATRIEME ADULTE de 16 ans au plus. 

1. Prenom de la personne (rappel) : 

2. Au cours des 12 derniers mOis, M. a-t-il perc;u des SALAIRES ou d'AU"FRES 
REMUNERATIONS? ......................................... ' ................. . 

• YCOMPRIS: 

- piges, pourboires, commissions, 

- stages remuneres, indemnites de formation, 

- primes, indemnites et complements divers, conges payes, 

partiCipation et interessement 

- jetons de presence. 

• NON COMPRIS (cf partie 1a) : 

- salaires que Ie menage se verse a lui-meme dans Ie cadre d'une activite independante. 

3. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il exerce une ACTIVITE SECONDAIRE OU 
OCCASIONNELLE lui avant procure des ressources ? .............................. . 

• Exemples: 

- jobs d'ete, trava ux saisonniers, 

- vente occasionnelle (fruits, legumes, ... ), 

- activites artistiques, 

- activites associatives ou politiques, 

- heures de menage, services rendus a des particuliers. 

4. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perc;u des ALLOCATIONS CHOMAGE ? ....... . 

• NON COMPRIS : indemnite de licenciement, primes de depart (cf partie 4). 

5. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perc;u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Retraites (de base ou complementaires) y compris indemnites viageres de depart ................... . 

2. Pensions de reversion (de base, ou complementaires) ........................................ . 

3. Preretraites .......................................................................... . 

4. Minimum vieillesse ...............•................•.................................... 

5. Allocation ou majoration pour tierce personne ............................................... . 

9. Neant .............................................................................. . 
j 

6. Au cours des 12 derniers m6is, M. a-t-il perc;u I'une des ressources suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Allocation aux adultes handicapes •.................•...................................... 

2. Pension d'invalidite (y c. rente pour accident du travail) . ....................................... . 

3. Pension d'ancien combattant (ou de victime de guerre) . .................... , .................. . 

4. Indemnites joumalieres (pour maternite, accident ou ma/adie) .................................. . 

9. Neant ............................................•.............•.................... 

7. Au cours des 12 derniers mois, M. a-t-il perc;u I'une des ressources suivantes? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. Bourses d'etude ou de recherche ......................................................... . 

2. Solde des appeles du contingent ......................................................... . 

3. RMI (revenu minimum d'insertion) ........................................................ . 

4. Aide sociale (employeur, maine, association, .. .) y compris revenus provenant de la DDASS ........... . 

9. Neant .............................................................................. . 

OUI NON 

1 21 SAL 

OUI NON 

1 2 1 SEC 

OUI NON 

1 21 CHO 

r--
r-1-
,.L 
..l.. 
....i.. 
.2.... 
~ RETx 

-
1 -

l 
..l.. 
....i.. 
~ sOCx 

-
.-L 
l 
..l.. 
....i.. 
~ DIVx 
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• A demander pour chaque enfant de 11 a 16 ans : 

Au cours des 12 derniers mois, a-t-on per~u pour M. une bourse d'etude ? 

Premier enfant de 11 a 16 ans : Prenom 

Deuxieme enfant de 11 a 16 ans : Prenom 

Troisieme enfant de 11 a 16 ans : Prenom 

1c - PRESTATIONS FAMILIALES 

Au cours des 12 derniers mois, une personne de votre menage a-t-elle per~u I'une des 
prestations familiales suivantes ? 

• Plusieurs reponses possibles - Tendre fa carte Bc. 

O. Allocations familiales de base ............................................................ . 

1. Complement familial ........... ~ ........................................................ . 

2. Allocation de rentree scolaire (ARS) . ....................................................... . 

3. Allocation pour jeune enfant (APJE) . ....................................................... . 

4. Aide a la garde versee DIRECTEMENT au menage .....................•..................... 

5. Allocation parentale d'education (APE) . .................................................... . 

6. Allocation de parent isole (API) . .......................................................... . 

7. Allocation de soutien familial (ASF) ....................................................... . 

8. Allocation d'education speciale (AES) ..................................................... . 

9. Neant (aucune prestation) . .............................................................. . 

1 d - TRANCHE DE REVENU GLOBAL 

En prenant en compte I'ensemble des ressources que no us venons d'enumerer, pouvez-
vous no us dire dans quelle TRANCHE se situent les ressources de votre menage? ...... . 

• Tendre fa carte 9r (code TRANCHEr) 

• NB: Le code d'etat du questionnaire devient TRA' des que cette question est renseignee. 

CODE TRANCHEr 

PAR MOIS PAR AN 

mains de 100 F 1 mains de 1 200 F 

de 100 F a mains de 200 F 2 de 1 200 F a mains de 2 400 F 

de 200 F it mains de 500 F 3 de 2400 F a mains de 6 000 F 

de 500 Fa moins de 1 000 F 4 de 6 000 F a mains de 12 000 F 

de 1 000 F a mains de 2 000 F 5 de 12 000 F it mains de 24 000 F 

de 2 000 F a mains de 5 000 F 6 de 24 000 F a mains de 60 000 F 

de 5 000 F a mains de 10 000 F 7 de 60 000 F a mains de 120 000 F 

de 10 000 F a mains de 20 000 F 8 de 120 000 F a mains de 240 000 F 

de 20 000 F a mains de 50 000 F 9 de 240 000 F a mains de 600 000 F 

plus de 50 000 F. 10 plus de 600 000 F 

aUI NON -

1 I 2 I 

1 I 2 I 

112 I 
sou 

0 
1 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 
9 FAMx i 

TRAREV 
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2a - REVENUS D'ACTIVITE INDEPENDANTE (si QUf a fa partie 1a (EXIfND)) 

Combien d'activites independantes sont exercees au sein du menage? ................................ I_U _______ A_c......lnl 

• If s'agit du nombre d'activites tenant une comptabilite separee 

• If peut s'agir d'activites principales au secondaires. 

• Remplir une colonne du tableau suivant par activite. 

1 ere activite 2eme activite 

1- Nature de cette activite ................................................. . 

2 - Quelles sont la ou les personne(s) du menage qui travaille{nt) a cette activite ? 

• Plusieurs reponses possibles. 

1. La personne de reference . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . • . . . . .. 1 
2. Le conjoint. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 

3. O'autres personnes du menage. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 

3 - a) Pouvez-vous indiquer Ie benefice lie a cette activite pour Ie demier exercice 
connu? .......................................................... . 
(coder 0 en cas de deficit) 

• /I s'agit du benefice reporte sur la declaration fiscale. 

• Si Ie benefice est partage entre plusieurs associes, prendre Ie benefice qui revient 
au menage. 

• Selon les cas, if peut s'agir de benefices agricofes (BA), de BfC, de BNC, de RGA 
au de dividendes. 

b) A defaut, pouvez-vous indiquer dans quelle TRANCHE sesitue Ie benefice? ~ 
• Tendre Ja carte 9r. (code TRANCHEr) 

• Coder 0 en cas de deficit. 

c) Ce benefice correspond-it ••• 

... a un FORFAIT (ou evaluation administrative)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

... a un BENEFICE REEL (ou reel simplifie, ou declaration contr6Iee)? . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 

•.. autres cas (dividendes, .. .). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 3 

d) A quel exercice se rap porte ce benefice? 

1.93 ....................................................................... . 1 

2.93-94 ................................................................... . 2 

3.94 ...................................................................... . 3 

4.94-95 ................................................................... . 4 

5.95 ...................................................................... . 5 

e) A combien de mois d'activite correspond ce benefice? .................. . 

NATIND 

1 

2 
aUIIND 3 

MONFIS 

TRAFIS ~ 

1 

2 
TYPFIS 3 

1 

2 
3 

4 
DATFIS 5 

DURIND 

NATIND 

aUIIND 

MONFIS 

TRAFIS 

TYPFlS 

DATFlS 

DURIND 
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1 ere activite 

4 - a) Par rapport aux deux annees qui I'ont precede, ce benefice est-it ? -
1. Particulierement faible ...................................•.................. . .-L 
2. Comparable ........................................................•..... .~ 
3. Particulierement eleve ..•................................................... . ~ 
O. Sans objet (exempJe : activite recente) ........................................ . . ~ 

b) Si I'on considere les 3 dernieres annees, dans quelle tranche se situe Ie 
benefice en moyenne? ............................................. . ~ 

• Tend,e /a carte 9, (code TRANCHEr). 

• Coder 0 en cas de deficit. 

5 - EN PLUS du benefice, est-ce qu'un SALAIRE est verse dans Ie cadre de cette 
activite ••.• 

OUI NON 

1 21 
... a la personne de reference? ................•................. : ............. . 

I I I 
- si OUI, montant ANNUEL (12 dernie,s mois) .......................... . 

OUI NON 

... au conjoint? ...•...•...•..........•...................................... 1 21 

- si OUI, montant ANNUEL (12 derniers mois) .......................... . I I I 

OUI NON 

... a d'autres personnes du menage? ............................................ . 1 21 

- si OUI, montant ANNUEL (12 derniers mois) .......................... . I I I 

• A poser si aucune n:§ponse aux questions 3, 4 et 5. 

6 - Pouvez-vous nous indiquer (en tranches) combien vous pouvez depenser pour 
vos depenses familiales, grace aux ressources que vous procure cette activite 
independante ? ....................................................... . ~ 

• Tend,e /a carte 9, (code TRANCHEr). 

• Coder 0 en cas de deficit. 

CODE TRANCHEr 

PAR MOIS PAR AN 

moins de 100 F 1 moins de 1 200 F 

de 100 Fa moins de 200 F 2 de 1 200 F a mains de 2 400 F 

de 200 F a moins de 500 F 3 de 2 400 F a mains de 6 000 F 

de 500 F a mains de 1 000 F 4 de 6 000 F a mains de 12 000 F 

de 1 000 F a mains de 2 000 F 5 de 12 000 F a mains de 24 000 F 

de 2 000 F a mains de 5 000 F 6 de 24 000 F a mains de 60 000 F 

de 5 000 F a mains de 10 000 F 7 de 60 000 F a mains de 120 000 F 

de 10 000 F a mains de 20 000 F 8 de 120 000 F a mains de 240 000 F 

de 20 000 F a mains de 50 000 F 9 de 240 000 F a mains de 600 000 F 

plus de 50 000 F. 10 plus de 600 000 F 

VARFIS 

MOYFIS 

SALlND1 

I I I I 
MSALIND1 

SALIND2 

I I I I 
MSALIND2 

SALIND3 

I I I I 
MSALIND3 

TRADEP 

2eme activite 

I--
1 

,---

--L 
-.1.... 
..Q... VARFIS 

~ MOYFIS 

OUI NON 

1 21 SALIND1 

I I I I I I I 
MSALIND1 

OUI NON 

1 2J SALlND2 

I I I I I I I 
MSALlND2 

OUI NON 

1 21 SALIND3 

I I I I I I I 
MSALIND3 

~ TRADEP 
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b - SALAIRES ET RESSOURCES INDlVIDUALISABLES 

• Pour chaque personne ayant declare perce voir un "salaire et autre remuneration" dans la partie 1b, 
remp/issez Ie questionnaire suivant : 

PREMIER SALAIRE declare dans fa partie 1 b. 

1 - Nature du revenu (rappel) . ...................................... ,. . . . . . . . . . . . . . . . SALAIRE et autres remunerations 

2 - Prenom du beneficiaire (rappel) . ................................................ . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il perr;:u ce salaire au cours des 12 derniers mois ? .... 

4 - MONTANT DE LA REMUNERATION (*) DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie salaire ANNUEL de M. 

1. Montant et periodicite (uniquement si la remuneration est reguliere depuis 12 mois). . . . . . . . . . . . . . .. 1 
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 2 

3. Montant correspondant a la DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en clair').. 4 

OPTION 1 : 

a) Montant ? ................................................................. . I 
b) Periode correspondante en mois ? ........................................... . ~ 
c) Primes et autres complements ANNUELS? .................................... . 

(ex: indemnites, mois supph§mentaires, heures supphJ"mentaires, pourboires, non declares 
a la question a) 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois? ................................ . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere an nee civile? 

b) Pendant combien de mois M. a-t-i1 perr;:u ce salaire durant la derniere annee civile? .. 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE? .................... . 

• Tendre fa carte 9f ou code TRANCHEr 

5 - AUTRES SALAIRES 

I I 

OUI NON 
a) Depuis 12 mois, M. a-t-i1 perr;:u, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, un (ou 

plusieurs) autre(s) salaire(s) ou remuneration(s) ? ............................... 1--'-1--,-=2-1 

b) Si OUI, total des autres salaires ou remunerations perr;:us au cours des 
12 derniers mois ? ........................................................ . 

ROES 

RO 

OPT 

MOPT1 

P1 

MSUP1 

MOPT2 

MOPT3 

03 

M4 

S 

MSUI 
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6 - PARTICIPATION ET INTERESSEMENT 
OUI NON 

a) I~~:i:~i!~:~e~~ ~~~r~. ~~~ ,1.2. ~~~~i.e.r~. ~~.i~ .u.~~ :~i.~~ .~~ ~i~~~ ~~.I~, ~~~~~i:~~i.~~ ~~. ~~ .:====2:=1 
• Repondre "OLt!" meme si ces sommes sont bloquees pour /'instant sur un compte courant 

ou un Plan d'Epargne Entreprise 

SiOUI: 

b) Montant de la derniere prime? .... , ......... , ............................ , .. , .. 

• Indiquer Ie montant annuel de la derniere prime acquise, peu importe si Ie menage ne peut 
en disposer pour /'instant. 

• Si M. per90it a la fois participation et interessement, faire Ie total. 

c) A dlHaut, pouvez-vous indiquer dans quelle tranche se situe la derniere prime?..... ~ 
• Tendre la carte 9r. 

d) A quel exercice se rap porte cette prime? _ 

1. 1993 ............. , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -.1..-
2: 1993-94 .. , ........ , ............................................................... ~ 

3.1994 ......................................................................... , .... ~ 

4. 1994-95 . , . , ............................. , ........................... , ..... , ....... -±-
5.1995 ...................... , ....... , .. " .. ' .............. , ......................... 2.-

7 - TEMPS DE TRAVAIL 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-i1 travaille a temps partiel ? 
f--

1. Qui •.•.................. , ............................................ , ............ r1-
2. Non ..............•............................................................... ~ 

3. Sans objet (pas d'horaires bien definis) . .................................................. ~ 

% par rapport a un temps plein (fsire une moyenne sur les 12 demiers mois) . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ~ 

p) Depuis 12 mois, combien d'heures par semaine M. a-t-i1 consacre a son travail au 
cours d'une semaine de travail ordinaire ? ...... , ............................... . 

• Estimez Ie temps de travail effectit, plutot que d'indiquer I'horaire statutaire. 

• Inclure Ie travail a domicile ainsi qu'eventuellement Ie temps consacre a des deplacements. 

• Si M. cumule ce salaire avec d'autres activites professionnelles non salaries, indiquer Ie 
temps correspondant au(x) salaire(s) declare(s) ci-dessus. 

(*) ON DEMANDE LA REMUNERATION NETTE TOTALE: 

• Prenez Ie salaiare net apres deduction de la GSG et des cotisations obligatoires. 

PARTI1 

PARTI2 

PARTI3 

PARTI4 

EXPART 

PARSAL 

TPSTRA 

• Ne deduisez pas les prelevements tacultatifs (mutuelles, ... ), ni les autres prelevements a la source (tickets restaurants, ... ) 

• Incluez toutes les primes et complements divers (indemnites, stages, pourboires, etc.), meme si elles ne sont pas 
imposables. 

• Ignorez par contre l'interessement et la participation (cf question 6). 

• Ignorez egalement les indemnites servantjuste a couvrir des frais de deplacement. 
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• Pour chaque personne ayant declare perce voir un "salaire et autre remuneration· dans la partie 1 b, 
remp/issez Ie questionnaire suivant : 

DEUXIEME SALAIRE dec/are dans /a partie 1b. 

1 - Nature du revenu (rappel) . ..................................... ; . . . . . . . . . . . . . . . . SALAIRE et autres remunerations 

2 - Prenom du beneficiaire (rappel). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..,iI:\: ri:;:'!i i!i!l;;i::.~r.: :; i":;\;:;"'- .. i,,.t·· ... ,:.i;;I.;l~![\···;i 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il per'ru ce salaire au cours des 12 derniers mois? .... 

4 - MONTANT DE LA REMUNERATION (*) DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie salaire ANNUEL de M. r---

1. Montant et periodicite (uniquement si la remuneration est reguliere depuis 12 mois) . ............... r-1-
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ........................................... ~ 
3. Montant correspondant a la DERNIERE ANNEE CIVILE ..................................... ~ 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement sile menage refuse de dfk/areren clair) . . ~ 

OPTION 1 : 

a) Montant ? .................................................................. . 

b) Peri ode correspondante en mois ? ........................................... . 

c) Primes et autres complements ANNUELS? .................................... . 
(ex: indemnites, mois supplementaires, heures supplementaires, pourboires, non declares 
a la question a) 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ................................ . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere an nee civile? 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il per'ru ce salaire durant la derniere annee civile? .. 

OPTION 4 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE? .................... . 

• Tendre fa carte 9r ou code TRANCHEr 

5 - AUTRES SALAIRES 

I 
~ 
I 

aUI NON 
a) Depuis 12 mois, M. a-t-il per'ru, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, un (ou 2 I 

plusieurs) autre(s) salaire(s) ou remuneration(s) ? ............................... !--''-...J..-=-..J 

b) Si OUI, total des·autres salaires ou remunerations per'rus au cours des 
12 derniers mois ? ......................................................... . 

ROES 

RO 

OPT 

MOPT1 

P1 

MSUP1 

MOPT2 

MOPT3 

03 

M4 

s 

MSUI 
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6· PARTICIPATION ET INTERESSEMENT 
OUI NON 

a) I~~:i:~i!~:;::e~~ ~~~r~. ~~~ .1.~ ~~~~i.e.r~. ~~.i~ .u.~~ :~i.~~ .~~ ~i~~~ ~~.I~. ~~~~~i:~~i.~~ ~.u. ~~. 1 2 I 
• Repondre 'our mame si ces sommes sont bloquees pour /'instant sur un compte courant 

ou un Plan d'Epargne Entreprise 

SiOUI: 

b) Montant de la derniere prime? ................................................ . 

• Indiquer Ie montant annuel de la derniere prime acquise, peu importe si Ie menage ne peut 
en disposer pour /'instant. 

• Si M. perryoit a la fois participation et interessement, faire Ie total. 

c) A defaut, pouvez-vous indiquer dans quelle tranche se situe la derniere prime?... .. ~ 
• Tendre fa carte 9r. 

d) A quel exercice se rapporte cette prime? ,--
1.1993 .............................................................................. ~ 

2.1993-94.: ......................................................................... ~ 

3.1994 .............................................................................. ~ 

4. 1994-95 ........................................................................... ~ 

5.1995 .............................................................................. ~ 

7 - TEMPS DE TRAVAIL 

a) Oepuis 12 mois, M. a-t-il travaille it temps partiel ? 
r---

1. Qui ............................................................................... r-1-
2. Non .............................................................................. ~ 

3. Sans objet (pas d'horaires bien d(§finis) . .................................................. ~ 

% par rapport a un temps plein (faire une moyenne sur les 12 demiers mois) . . . . . . . . . . . . . . . . . .. W 

b) Oepuis 12 mois, combien d'heures par semaine M. a-t-il consacre it son travail au 
cours d'une semaine de travail ordinaire ? ...................................... . 

• Estimez Ie temps de travail effectif, plutot que d'indiquer I'horaire statutaire. 

• Inclure Ie travail a domicile ainsi qu'eventuellement Ie temps consacre a des deplacements . 

• Si M. cumule ce salaire avec d'autres activites professionnelles non salaries, indiquer Ie 
temps correspondant au(x) salaire(s) declare(s) ci-dessus. 

t) ON DEMANDE LA REMUNERATION NETTE TOTALE: 

• Prenez fe safaiare net apres deduction de fa CSG et des cotisations obfigatoires. 

PARTI1 

PARTI2 

PARTl3 

PARTI4 

EXPART 

PARSAL 

TPSTRA 

• Ne deduisez pas fes prefevements facultatifs (mutuelles, ... ), ni fes autres prefevements a fa source (tickets restaurants, .. .) 

• Incluez toutes fes primes et complements divers (indemnites, stages, pourboires, etc.), mame si elles ne sont pas 
imposabfes. 

• Ignorez par contre /'interessement et fa participation (cf question 6). 

• fgnorez egalement fes indemnites servant juste a couvrir des frais de deplacement. 
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• Pour chaque personne ayant dec/are perce voir un "sa/a ire et autre remuneration" dans /a partie 1b, 
remplissez /e questionnaire suivant : 

TROISIEME SALAIRE declani dans /a partie 1 b. 

1 - Nature du revenu (rappe/). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SALAIRE et autres remunerations 

2 - Prenom d u benefic iaire (rappel). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ·t •••• ii~li .. l ..•••••.••.••.•..•.. · .. ; .... ~ ..•.. ; .1.1;'·:;;:[I •• ~:;;:.l; ;!i.; ... ( ••• 1 •. :.· .. 11;:;'·.;n.i .... :";.}:.:;!i·ji 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-i1 perc;u ce salaire au cours des 12 derniers mois?.... ~ 

4 - MONTANT DE LA REMUNERATION (*) DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie salaire ANNUEL de M. t--

1. Montant et periodicite (uniquement si la remuneration est reguliiue depuis 12 mois) ................ r-1-
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ........................................... ~ 

. . 3 3. Montan! correspond ant a la DERNIERE ANNEE CIVILE ..................................... ~ 

4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement sile menage refuse de declarer en clair) . . -±-

OPTION 1 : 

a) Montant ? ................................................................. . 

b) Peri ode correspondante en mois ? ........................................... . 

c) Primes et autres complements ANNUELS? .................................... . 
(ex: indemniMs, mois supplementaires, heures supplementaires, pourboires, non dec/ares 
a la question a) 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ................................ . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere an nee civile? 

b) Pendant combien de mois M. a-t-i1 perc;u ce salaire durant la derniere annee civile? .. 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE? .................... . 

• Tendre /a carte 9r ou code TRANCHEr 

5 - AUTRES SALAIRES 

I 
~ 
I 

OUI NON 
a) Depuis 12 mois, M. a-t-il perc;u, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, un (ou I 

plusieurs) autre(s) salaire(s) ou remuneration(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 2 

b) Si OUI, total des autres salaires ou remunerations perc;us au cours des 
12 derniers mois? ........................................................ . 
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6 - PARTICIPATION ET INTERESSEMENT 
OUI NON 

a) I~~t~:~i!~:~e~~ ~~~r~. ~~~ .1.~ ~~~~i.e.r~. ~~:~ .u.~~ :~i.~~ .~~ ~i~~~ ~~.I~. ~~~~~i:~~i.~~ ~.u. ~~. 1 2 I 
• Repondre 'OLfI" mame si ces sommes sont bloquees pour /'instant sur un compte courant 

ou un Plan d'Epargne Entreprise 

SiOUI: 

b) Montant de la derniere prime? ................................................ . 

• Indiquer Ie montant annuel de la derniere prime acquise, peu importe si Ie menage ne peut 
en disposer pour /'instant. 

• Si M. per{:oit a la fois participation et interessement, faire Ie total. 

c) A detaut, pouvez-vous indiquer dans queUe tranche se situe la derniere prime?..... ~ 
• Tendre la carte 9r. 

d) A quel exercice se rapporte cette prime? -
1.1993 .............................................................................. r1-
2. 1993-94 ........................................................................... ~ 

3.1994 ................................................................ '" .......... , ~ 

4.1994-95 ........................................................................... r-1-
5.1995 .............................................................................. ~ 

7 - TEMPS DE TRAVAIL 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il travaille a temps partiel ? -
1.0ui ...................•........................................................... ..L 
2. Non .............................................................................. ~ 

PARTI1 

PARTI2 

PARTI3 

PARTI4 

3. Sans objet (pas d'horaires bien definis) . .................................................. ~ EXPART I 

% par rapport a un temps plein (faire une moyenne sur /es 12 demiers mois) . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ~ 

b) Depuis 12 mois, com bien d'heures par semaine M. a-t-il consacre a son travail au 
cours d'une semaine de travail ordinaire ? ...................................... . 

• Estimez Ie temps de travail effectif, plutot que d'indiquer I'horaire statutaire . 

• Inclure Ie travail a domicile ainsi qU'eventuellement Ie temps consacre a des deplacements. 

• Si M. cumule ce salaire avec d'autres activites professionnelles non salaries, indiquer Ie 
temps correspondant au(x) salaire(s) declare(s) ci-dessus. 

(*) ON DEMANDE LA REMUNERATION NETTE TOTALE : 

• Prenez Ie salaiare net apres deduction de la CSG et des cotisations obligatoires. 

PARSAL 

TPSTRA 

• Ne deduisez pas les prelevements facultatifs (mutuelles, ... ), ni les autres prelevements a la source (tickets restaurants, .. .) 

.. Incluez toutes les primes et complements divers (indemnites, stages, pourboires, etc.), mame si elles ne sont pas 
imposables. 

• Ignorez par contre /'interessement et la participation (cf question 6). 

It Ignorez egalement les indemnites servant juste a couvrir des frais de deplacement. 

I 

! 
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• Pour chaque personne ayant dec/are percevoir un "sa/aire et autre remuneration" dans /a partie 1b, 
remplissez /e questionnaire suivant : 

QUATRIEME SALAIRE declare dans la partie lb. 

1 - Nature du revenu (rappel) . ............................. ". . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SALAIRE et autres remunerations 
/ 

2 - Prenom du beneficiaire (rappel) . ................................................ . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il perr;:u ce salaire au cours des 12 derniers mois? .... 

4 - MONTANT DE LA REMUNERATION (*) DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie salaire ANNUEL de M. I--

1. Montant et periodicite (uniquement si la remuneration est regu/iere depuis 12 mois) . ............... ....1-
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ............•.............................. ~ 
3. Montant correspondant a la DERNIERE ANNEE CIVILE ...................................... ,....;L 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en clait') . . ....!... 

OPTION 1 : 

a) Montant ? ................................................................. . 

b) Peri ode correspondante en mois ? ........................................... . 

c) Primes et autres complements ANNUELS? .................................... . 
(ex: indemnites, mois supplementaires, heures supplementaires, pourboires, non declares 
a la question a) 

OPTION 2: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois? ................................ . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il perr;:u ce salaire durant la derniere annee civile? .. 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE? .................... . 

• Tendre /a carte 9r ou code TRANCHEr 

5 - AUTRES SALAIRES 

I 
~ 
I 

OUI NON 
a) Depuis 12 mois, M. a-t-il peryu, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, un (ou 2 l 

plusieurs) autre(s) salaire(s) ou remuneration(s) ? ............................... J-..-::.....J.-='-.J 

b) Si OUI, total des aut res salaires ou remuneratiolils perr;:us au cours des 
12 derniers mois? ......................................................... . 
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6 - PARTICIPATION ET INTERESSEMENT 
OUI NON 

a) I~~t~:;~~:~ue~~ ~o.~r~. ~~~ .1.2. ~~~~i.e.r~. ~~.i~ .u.~~ :~i.~~ .~~ ~i~~~ ~~.I~. ~~~~~i:~~i.~~ ~.u. ~~. 1 2 I 
• Repondre 'OUI" meme si ces sommes sont bloquees pour /'instant sur un compte courant 

ou un Plan d'Epargne Entreprise . 

SiOUI: 

b) Montant de la derniere prime? ................................................ . 

• Indiquer Ie montant annuel de la derniere prime acquise, peu importe si Ie menage ne peut 
en disposer pour /'instant. 

/ 

.. Si M. per90it a la fois participation et interessement, faire Ie total. 

c) A. defaut, pouvez-vous indiquer dans quelle tranche se situe la derniere prime?..... ~ 
• Tendre la carte 9r. 

d) A. quel exercice se rapporte cette prime? r--
1.1993 .............................................................................. r-1-
2.1993-94 ..................... : ...................................................... ~ 

3.1994 .............................................................................. ~ 

4. 1994-95 ........................................................................... r-1--
5.1995 .............................................................................. ~ 

7 - TEMPS DE TRAVAIL 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il travaille a temps partie I ? -
1. Oui ............................................................................... .-.1.-
2. Non ....................................................•...•........•............ ~ 

3. Sans objet (pas d'horaires bien definis) . .................................................. ~ 

% par rapport a un temps plein (fake une moyenne sur /es 12 demiers mois) . . . . . . . . . . . . . . . . . .. W 

b) Depuis 12 mois,.combien d'heures par semaine M. a-t-iJ consacre a son travail au 
cours d'une semaine de travail ordinaire ? ....................................... . 

• Estimez Ie temps de travail effectif, plutat que d'indiquer I'horaire statutaire . 

• Inclure Ie travail a domicile ainsi qU'eventuellement Ie temps consacre a des deplacements . 

• Si M. cumule ce salaire avec d'autres activites professionnelles non salaries, indiquer Ie 
temps correspondant au(x) safaire(s) declare(s) ci-dessus. 

(*) ON DEMANDE LA REMUNERATION NETTE TOTALE: 

• Prenez Ie salaiare net apres deduction de la CSG et des cotisations obligatoires. 

PARTI1 

PARTI2 

PART13 

PARTI4 

EXPART 

PARSAL 

TPSTRA 

• Ne deduisez pas les prelevements facultatifs (mutuelles, ... ), ni les autres prelevements a la source (tickets restaurants, ... ) 

• Incluez toutes les primes et complements divers (indemnites, stages, pourboires, etc.), meme si elles ne sont pas 
imposables. 

• Ignorez par contre I'interessement et fa participation (ef question 6) . 

.. Ignorez egalement les indemnites servant juste a couvrir des frais de deplacement. 
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.. Pour chacune des autres ressources indivisualisables dEk/arees dans la partie 1 b (questions 3 a 7), 
remplissez Ie questionnaire suivant : 

PREMIERE RESSOURCE 

1 - Nature de la Iressource (rappelj ................................................. . 

. ' 
2 - Prenom du beneficiaire (rappel) . .............................. : ................. . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il peryu cette ressource au cours des 12 derniers mois ? ~ 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez I,e mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
ANNUEL de cette ressource 

1. Montant et periodicite (uniquement si la ressource est reguliiue depuis 12 mois) . ................. . 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS .......................................... . 

3. Montant correspondant ala DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 

4. Total des 12 DERNIiERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en c/air').. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere anne.e civile? ........................... . 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il peryu cette ressource durant la derniere 
annee civile? ............................................................. . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre Ja carte 9r (ou code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
OUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il peryu, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, une (au 
plusieurs) autres ressources du meme type? .................................... 1--'-1-,-=2--, 

b) Si OUI, total des autres ressources du meme type peryues au cours des 
12 derniers mois ? .......................................................... . 

. I 
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• Pour chacune des autres ressources indivisualisables declarees dans la partie 1 b (questions 3 a 7), 
remplissez Ie questionnaire suivant : 

DEUXIEME RESSOURCE 

1 - Nature de la ressource (rappel) ................................................. . 

,"'i," """"""'" 
2 - Prenom du beneficia ire (rappe/) . ............................... ' ................. . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il pert;:u cette ressource au cours des 12 derniers mois? ~ 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
ANNUEL de cette ressource '-

1. Montant et periodicite (uniquement si la ressource est reguliere depuis 12 mois) . .................. ~ 
2. Montanttotal au cours des 12 DERNIERS MOIS ........................................... ~ 

. . 3 
3. Montant correspond ant it la DERNIERE ANNEE CIVILE .................................•... --"-

4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en clair) . . .....1... 
5. Deja inclus dans Ie mentant d'une autre resseurce declaree precedemment ...................... ~ 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois ? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il pert;:u cette ressource durant la derniere 
annee civile? ., ........................................................... . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre la carte 9r (au code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
OUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-i1 pert;:u, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, une (au 
plusieurs) autres ressources du me me type? .................................. . 1 21 

b) Si OUI, total des autres ressources du meme type pert;:ues au cours des 
12 derniers mois? ........................................................ . 
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• Pour chacune des autres ressources indivisualisables dec/arees dans la partie 1 b (questions 3 a 7), 
remplissez Ie questionnaire suivant : 

TROISIEME RESSOURCE 

1 - Nature de la ressource (rappel) ................................................. . 

2 - Prenom du beneficiaire (rappel) . ................................................ . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-iJ peryu cette ressource au cours des 12 derniers mois ? 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
ANNUEL de cette ressource 

1. Montant et periodicite (uniquement si la ressource est flJguliere depuis 12 mois) . ................. . 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .. . . . .. 2 
3. Montant correspondant a la DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .• 3 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en c1air').. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource deciaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............ ; .................. . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) Pendant combien de mois M. a-t-iJ peryu cette ressource durant la derniere 
annee civile? ............................................................. . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre la carte 9r (ou code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
OUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il peryu, EN PLUS de ce qui vient d'iHre declare, une (ou 
plusieurs) autres ressources du meme type? .................................. . 2 

b) Si QUI, 10tal des autres ressources du merne type peryues au cours des 
12 derniers mois? ........................................................ . 
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• Pour chacune des autres ressources indivisualisables declarees dans la partie 1 b (questions 3 a 7), 
remplissez Ie questionnaire suivant : 

QUATRJEME RESSOURCE 

1 - Nature de la ressource (rappel) ................................................. . 

.. 
2 - Prenom du beneficia ire (rappel) . .............................. : ................. . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il peryu cette ressource au cours des 12 derniers mois? W 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
ANNUEL de cette ressource 

1. Montant et periodicite (unfquement sf la ressource est regulfere depufs 12 mofs). . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ...... '" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. .•. . . .. 2 
3. Montant correspondant ala DERNIERE ANNEE CIVILE. • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 

4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (unfquement sf Ie menage refuse de declarer en clai!).. 4 

5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) Pendant combie" de mois M. a-t-il peryu cette ressource dlJrant la derniere 
annee civile? ............................................................. . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

o Tendre /a carte 9r (au code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
OUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il peryu, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, une (au 
plusieurs) autres ressources du meme type? .................................. . 1 2 

b) Si OUI, total des autres ressources du merne type peryues au cours des 
12 derniers mois ? ........................................................ . 
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• Pour chacune des autres ressources indivisualisabfes decfarees dans fa partie 1 b (questions 3 a 7), 
remplissez fe questionnaire suivant : 

CINQUIEME RESSOURCE 

1 - Nature de la ressource (rappel) ......................................... , ....... . 

2 - Prenom du beneficia ire (rappel) . .............................. : .................. . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il perc;u cette ressource au cours des 12 derniers mois ? 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
. ANNUEL de cette ressource 

1. Mantant et periadici~e (uniquement si la ressource est reguliiue depuis 12 mois) . ................. . 

2. Mantant tatal au caurs des 12 DERNIERS MOIS ................................. " . . . . . . .. 2 

3. Mantant correspandant a la DERNIERE ANNE:E CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Tatal des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en clair').. 4 
5. Deja indus dans Ie mantant d'une autre ressaurce declaree precedemment . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3 : 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il perc;u ceUe ressource durant la derniere 
annee civile? ............................................................. . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre /a carte 9r (ou code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
OUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il perc;u, EN PLUS de ce qui vient d'etre declare, une (ou 
plusieurs) autres ressources du meme type? .................................. . 1 2 

b) Si QUI, total des autres ressources du meme type perc;ues au cours des 
12 derniers mois ? ......................................................... . 
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• Pour chacune des autres ressources indivisualisables declarees dans la partie 1 b (questions 3 a 7), 
rempJissez Ie questionnaire suivant : 

SIXIEME RESSOURCE 

1 - Nature de la ressource (rappelj ................................................. . 

I 

2 - Prenom du beneficiaire (rappel) . ................................ ' ................ . 

3 - Pendant combien de mois M. a-t-il per~u cette ressource au cours des 12 derniers mois? 

4 - MONTANT DU REVENU DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer Ie montant 
ANNUEL de cette ressource 

1. Montant et periodicite (uniquement si la ressource est reguliere depuis 12 mois). . . . . .. . .. . . . . . . . .. 1 
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. 2 

3. Montant correspondant a la DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . • . . . . . • . . . • . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 

4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement site menage refuse de declarer en claii).. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource dec!,aree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois ? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL. pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) Pendant combien de mois M. a-t-il per~u cette ressource durant la derniere 
annee civile? .............................................................. . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre fa carte 9r (au code TRANCHEr) 

5 - AUTRES RESSOURCES DU MEME TYPE 
aUI NON 

a) Depuis 12 mois, M. a-t-il per~u, EN PLUS de ce qui vient d'iHre declare, une (au 
p/usieurs) autres ressources du me me type? .................................. . 1 2 

b) Si OUI, totall des autres ressources du meme type per~ues au cours des 
12 derniers mois ? ......................................................... . 
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2c - PRESTATIONS FAMILIALES 

• Pour chaque prestation declaree dans la partie 1 c, remplissez Ie questionnaire suivant : 

PREMIERE PRESTATION 

1 - Nature de la prestaUon (rappel) . ................................ ~ ............... . 

2 - Pendant combien de mois Ie menage a-t-il peryu cette prestation au cours des 
12 derniers mois? ............................................................ . 

3 - MONTANT DE LA PRESTATION DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie montant ANNUEL de la prestation 

1. Montant et periodicite (uniquement si la prestat;on est regu/iere depuis 12 mois). . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS . . ..• . . . .. .. . . . . .. . . • . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .. 2 
3. Montant correspond ant a la DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Total des 12 DERNlIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en claii).. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? ................................................................ . 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3 : 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) A combien de mois de prestation correspond ce montant? ...................... . 

OPTION 4: 

Montant total ANN'UEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre fa carte 9r (au code TRANCHEr) 

RNAT 

RO 

OPT 

MOPT1 

P1 

MOPT2 

MOPT3 

03 

M4 
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• Pour chaque prestation declaree dans la partie 1 c, remplissez Ie questionnaire suivant : 

DEUX/EME PRESTA TlON 

1 - Nature de la prestation (rappel) ................................................. . .. 

2 - Pendant combien de mois Ie menage a-t-i1 pergu cette prestation au cours des 
12 derniers mois ? ............................................................ . 

3 - MONTANT DE LA PRESTATION DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie montant ANNUEL de la prestation 

1. Montant et periodicite (uniquement si fa prestation est regufiere depuis 12 mois) . ....... : . . . . . . . . . . 1 
2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ... , . . . . . . .. . . . . .. . . . . .. . . .. . . .. .. . .. . . . . .. 2 
3. Montant correspond ant ala DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de dec/arer en c/air').. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) A combien de mois de prestation correspond ce montant? ...................... . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre /a carte 9r (ou code TRANCHEr) 

OPT 

MOPT1 i 

P1 

MOPT2 

MOPT3 

03 

M4 
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.. Pour chaque prestation declaree dans la partie 1 c, remplissez Ie questionnaire suivant : 

TROISJEME PRESTATION 

1 - Nature de la prestation (rappel) . ................................ ,.' ............... . 

2 - Pendant combien de mois Ie menage a-t-il pergu cette prestation au cours des 
12 derniers mois? ............................................................ . 

3 - MONTANT DE LA PRESTATION DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie inieux pour indiquer 
Ie montant ANNUEL de la prestation 

1. Montant et periodicite (uniquement si /a prestation est regulifue depuis 12 mois) . ................ " 1 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS . . . . . .• . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .. 2 

3. Montant correspondant ala DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . • . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 3 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si /e menage refuse de declarer en c/ail).. 4 
5. Deja inclus dans Ie mentant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois ? ........................................... . 

OPTION 2 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) A combien de mois de prestation correspond ce montant ? ...................... . 

OPTION 4 : 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . 

• Tendre /a carte 9r (ou code TRANCHEr) 

RNAT 

RO 

OPT 

MOPT1 

P1 

MOPT2 

MOPT3 

03 

M4 
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• Pour chaque prestation declaree dans la partie 1 c, remplissez Ie questionnaire suivant : 

QUATRIEME PRESTATION 

1 - Nature de la prestation (rappel) 

2 - Pendant combien de mois Ie menage a-t-il per~u cette prestation au cours des 
12 derniers mois ? ............................................................ . 

3 - MONTANT DE LA PRESTATION DE M. SUR 1 AN. 

Choisissez Ie mode de declaration qui vous convient Ie mieux pour indiquer 
Ie montant ANNUEL de la prestation 

1. Montant et periodicite (uniquement sila prestation est f/§guliere depuis 12 mois). . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 

2. Montant total au cours des 12 DERNIERS MOIS ....................................... , . .. 2 
3. Montant correspondant ala DERNIERE ANNEE CIVILE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • .. 3 
4. Total des 12 DERNIERS MOIS EN TRANCHE (uniquement si Ie menage refuse de declarer en clair).. 4 
5. Deja inclus dans Ie montant d'une autre ressource declaree precedemment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5 

OPTION 1 : 

a) Montant? 

b) Periode correspondante en mois? ........................................... . 

OPTION 2: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois ? ............................... . 

OPTION 3: 

a) Montant total ANNUEL pour la derniere annee civile? ........................... . 

b) A combien de mois de prestation correspond ce montant? .... " ................ . 

OPTION 4: 

Montant total ANNUEL pour les 12 derniers mois en TRANCHE ..................... . LJ 
• Tendre fa carte 9r (ou code TRANCHEr) 

RNAT 

RD , 

OPT 

MOPT1 

P1 

MOPT2 

MOPT3 

03 
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• Pour completer I'etude de vos ressources, nous af/ons nous interesser a ce que vous rapportent les placements et 
les biens que vous possedez. 

3a - PLACEMENTS FINANCIERS . 

• Tendez la carte 8d et /isez attentivement la /iste des placements. 

Parmi les placements financiers suivants, Montant total detenu Combien vous ont rapporte 
lesquels sont detenus par lies difterentes personnes ces placements 

par une personne du menage? du me'nage sur ce type depuis 12 mois ? 
de placement? (intedHs, dividendes ou plus-

values, revenus, peu importe 
qu'ils soient capitalises ou verses, 

disponibles ou bloques) 

Chiffrer 00 en cas de perte. 

cfcarte 9, cfcarte 9, 
code TRANCHEq code TRANCHEr 

EXIACTx PATRIFx RAPACTx 

1. Livrets d'Epargne (livret A, bleu, 8 OUI NON 

bancaires, CODEVI, LEP) 1 1 12 1 U lLJ 
2. Epargne-Logement (livrets, plans, OUI NON 

ou comptes) 1 1 12 1 U lLJ 
3. Valeurs Mobilieres (SICA V, FCP, OUI NON 

Actions, Obligations, SCPI, PEA, .. .) I 1 12 1 U lLJ 
4. Assurance-Vie (y compris PEP et OUI NON 

epargn e-retraite) 1 1 12 1 U lLJ 

CODE TRANCHEq : PATRIMOINE FINANCIER 

1. Mains de 5 DOc!) F 

2. De 5 000 F a moins de 10 000 F 

3. De 10000 F a mains de 20 000 F 

4. De 20 000 Fa moins de 50 000 F 

5. De 50 000 Fa moins de 100 000 F 

6. De 100 000 F a mains de 200 000 F 

7. De 200 000 F a moins de 500 000 F 

8. Plus de 500 000 F. 
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3b - BIENS IMMOBILIERS ET PROFESSION NELS 

Depuis 12 mois Ie menage a-t-il mis en LOCATION Combien vous a rapporte 
(meme une partie de l'anm3e seulement), depuis 12 mois la location de ce(s) bien(s) ? 

un LOGEMENT, 
ou I'un des biens suivants ? 

Indiquer Ie gain net apres deduction des frais tels que: 
• Tendez la carte 8d. agence, syndic, impots, assurances, travaux, entretien 

, et autres charges. 
, 

(Ie revenu foncier imposable fournit une bonne estimation) 

Chiffrer 00 en cas de deficit foncier. 

ef carte 9 - code TRANCHEr 

EXIIMMx RAPIMMx 

1. Logement(s) (y compris chambre, 
aUI NON 

piece, meuble, garage, ... ) 11 12 1 lLJ 
OUI NON 

2. Terres, terrains, fermages I 1 12 1 lLJ 
OUI NON 

3. Biens ou actifs professionmels I 1 1 2 1 lLJ 

30 - DIVERS 

Depuis 12 mois, Ie menage a-t-il pergu ••. Montant pergu au cours des 12 derniers mois 

• Tendez la carte 8d. 

cf carte 9, 
code TRANCHEr 

EXIIMMx PATRIFx 

.-, 2. une rente viagere provenant 
de placements financiers aUI NON 
(assurance-vie, retraite comple- I 1 1 2 1 LU 
mentaire volontaire) 

••. 3. une tente viagere pravenant 
de la vente d'un bien immobilier OUI NON 
(/ogement vendu en viager, ... ) I 1 1 2 1 LU 

, 



I 
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1 - Avez-vous per~u ('une des ressources exceptionnelles Combien vous a rapporte 
suivantes depuis 12 mois ? depuis 12 mois cette ressource exceptionnelle ? 

.. , 

RESEXCx MONEXCx 

OUI NON 

1. Heritage, donation re~ue 1 1 12 1 I ( I 

OUI NON 
2. Gains aux jeux de hasard 

1 1 12 1 I (Ioto, tierce, casino, .. .) ( I 

3. Sommes versees par une OUI NON 

compagnie d'assurance I 1 12 1 I I I (suite a un sinistre, a un deces, ... J . 
OUINON 

4. Dommages et interets 
1 1 12 1 I I I 

5. Indemnites de licenciement, QUI NON 

primes de depart, ... 1 1 12 1 I I I 

OUI NON 
6. Prime a I'amelioration de I'habitat I 1 12 1 I I I 

OUI NON 
7. Deblocage de participation I 1 I 2 1 I I I 

8. Autres ressources exceptionnelles 
(ventes de biens, liquidation de OUI NON 
capitaux, etc.) 

1 1 1 2 1 I Precisez: I I 

;i.···:i;i}·./'·.·.· .. ··.···,·'ift>.>/X.,·;t;;::;·i;/: 

2 - a) Avez-vous per~u depuis 12 mois une ou plusieures autre(s) ressource(s) que nous 
aurions oublie dans ce questionnaire 4? ......................................... . 

• NON COMPRIS: 

- allocations logements (dec/aree dans Ie questionnaire 1) 

- pensions alimentaires et aides ret;ues de la tamille (declaree dans Ie questionnaire 3) 

SiOUI, 

. b) Nature ••••..•..••••.•.•••..•..•.•.•••.•.•.•••.••••.•.••••.•.••.•..•.•.•••• 

c) Montant ANNUEL per~u depuis 12 mois? ..................................... . 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

OUINON 

1 2 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

I I 

-

I I 

EXIATR 

NATATR 

MONATR 





ERRATUM 

page 11 EXENF (existence d'enfants vivant et non EXENFPR ou EXENFCJ 
hors menage) 
NBENF (nombre d'enfants vivant et non NBENFPR ou NBENFCJ 
hors menage) 

page 19 MONHAB (montant des taxes et non MONFON 
mobilieres) 

pages 23 et 25 AUTD_RSx (existence de depenses et non AUTDx_RS 
occasionnees par un garage, 
parking, par Ie telephone, ... ) 
MT_TV_RS (existence de depenses et non MTTV _RS 
occasionnees par une teie\lision) 

page 37 LlTERIE (achat depuis moins de 12 et non LIT 
mois de matelas,sommiers) 

pages 41,42 et 43 NUMSEJ (numero du sejour de et non NUM_SEJ 
vacances) 

page 47 PROPER (% a usage professionnel) et non PROPERx 

page 54 DEPEXx (existence de depenses et non DEPEX 
exceptionnelles) 

page 55 HABITAx (depenses de loyer et non HABITA 
occasionnees par une personne du 
menage ... ) 
HABITAx (depenses de transport et non TRANSP 
ocasionnees par une personne du 
menage ... ) 
HABITAx (depenses personnelles, et non PERSON 
d'argent de poche occasionnees par 
une personne du menage ... ) 

page 56 EXDONxx (existence de biens et et non EXDONx 
services offerts en cadeau) 
MONDONxx (montant des biens et et non MONDONx 
services offerts en cadeau) 

page 57 DESTDONx (beneficiaire des aides) et non DESTDON 

page 58 EXRECxx (existence de biens et et non EXRECx 
services re~us en cadeau) 

page 59 PROVRECx (provenance des aides) et non PROVREC 

page 68 et suivantes MALx (existence d'allocation aux et non SOCx 
adultes handicapes, pension 
d'invalidite, ... ) 
SOCx (existence de bourses et non DIVx 
d'etude ou de recherche, solde des 
appeles du contingent, ... ) 

page 73 QUIINDx (la personne travaille-t-elle et non QUIIND 
a cette activite ?) 

page 94 EXIVIAx (existence d'une rente et non EXIIMMx 
viagere ... ) 
RAPVIAx (montarnt de la rente et non PATRIFx 
viagere ... ) 




