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Visa N° 93X034 EC du Ministre de Economie et das Finances (INSEE) valable de mal 1993 & juin 1994.

Enquéte statistique obligatoire flol n® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligation, la coordination et e secret en matidre de statistiques). Tout défaut

da réponse ou une réponse sciemment inexacte peut entralner l'application d'une amends.
Questionnaire confidentiel destiné a I'INSEE.

La loi n° 78-17 du & janvier 1978 relative 4 finformatique, aux fichlers et aux libertés, garantit aux Individus un droit d'accés et do rectification pour les

informations les concemant. Ce droit d'accés peut 8tre exercé auprés des directions gt services réglonaux de I'NSEE.




" Inscrire dans ce tableau toutes les personnes habitant normalement dans le logement, y compnis celles qui
sont temporairement absentes & la date de fenquéte. Ne pas inscnre les personnes de passage présentes &
la date de fenquéte, mais ayant teur dornicde habitue! ailleurs.

Compter les domestiques ou salarigs logés dans ce logement.

logement collectil, talles que milttaires logés en caseme, éléves en intemnat, éludiants en cié universitairs,
jeunes vivant dans un loyer de jeunes lravailleurs, etc.

* Inscnre également les personnes laisant loujours partie du ménage, mais résidant provisoirement dans un
f * Ne pas oublier las personnes faisant partie du ménage, mais logeant aussi & foccasion dans un autre
!
]

logement.
MOts E"l"ANNEi UEN (NATIONAUTE{ POUR LES PERSONNES | Depuis queiie 00 élez-vous avant 7
PRENOM SEXE DE aveo & ADEUA)S‘OUPLLS année M vit-R
USUEL RAISSANCE ~ personne : dans cete . R
o B bt commune ?
réMconce
s S I
LEGAL
1. Mascudin "L.‘."HI
2 Férrinin on couple ?
{. Cébataire: 1. O
2. Marié(s) o 2. Non
) remari{e)-
- 3. Veutive)
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. Vitid réguliérement

CODE A : PRESENCE HABITUELLE

* Loge aussi ailleurs, habitueliement un ou plusieurs jours par semaine :
... dans un établissement collectit, tel que caseme, internat, foyer, cité universitaire
-.. dans un autre logement Indépendant (dont /i est locataire, propriétaire ou occupant & titre gratult)
... chez quelquun (ami, famille...) qui I'héberge

Se déplace pour son travail habituellement un ou plusieurs jours par semaine (loge a /hotef, parsonne!

navigant, marin-péchedur...)

\0- Sans objet : personne absente pour plus de 6 mois pour une raison exceptionnelle (hospitalisation...) j
PRESENCE | ETUDES | NIVEAU POUR LES PERSONNES
HABITUELLE EN DES DE 15 ANS OU PLUS
COURS | ETUDES
EN COURS
M. vitll Sultdl des
toujours Il | études dans DIPLOMES LES PLUS ELEVES | SIM.n'a
ou bien a-t-Il |une école, un OBTENUS aucun
Thabitude de | collége, un Enseignement .. dipime et
loger aussl | lycéde, une n'est pas
ailleurs, un | universis ? général : | technique |supérieur,| en cours
ou plusieurs primalre, ou y compris| d'études
jours par secondairel profes- |technique
semalne ? sionnel | supérieur
NIVEAU
D'ETUDES
;: m ATTEINT
studes
terminées
3. Enfant pas
encors
scolarisé
4. Jamals fait
: d'études
Deépartement OU Pays si hors de France CODE A CARTE 1 CARTE 1 CARTE 1
o-dessus CODE 3 CODE 4 CODE 5
A10 A1l Al12 A13 A4 AlS A16
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Uniquement pour les personnes de 15 ans ou plus

CODE B : OCCUPATION ACTUELLE

é oul: 1 NON:2a8 N
1. Exerce une profession, & son comple ou comme salarié, méme a 2. Chomeur (inscrit ou non & FANPE)
temps partiel ; alde un membre da sa familie dans son travall, méme 3. Etudiant, éléve, en formation, en stage non
sans 6tre rdMUNSTé ; est apprent, stagialre rémunéré, &kéve 'émuf\éfé
fonctionnaire, intérimaire, TUC, etc. 4. Militaire du contingent
5. Retraitdé (ancien salard) ou pré-retraité
(v compris congés de maladis, de matemitd, congés annuels, 6. Retiré des affaires (andien agriculteur, ancien
dispenses d'activité, congés de conversion ...) artisan, ancien commergant..)
7. Femme au foyer
Exclure les personnss au service militaire, en disponibiiits, en 8. Autre inactit (y compris les personnas ne
pré-retraits, en invalidite touchant qu'une pension de rdversion et les
personnas invalldes).
\ J
OCCUPATION EXERCICE D'UNE PROFESSION PRINCIPALE ACTUELLE STATUT
ACTUELLE ACTIVITE PASSEE ou
DERMNIERE PROFESSION EXERCEE * Salarié
M. a-tdl une
actlvité . de 'Etat
professionnelle 7 Ne jamais écrire retraité”, mais donner la demidre | & d'une collectivité locale
profassion principaie {y.c. HLM, hépital public)
3. d'une entreprise publique ou
CODE B nanonale (y-c. Sécurité
c-dessus Sodials)
Intitulé précis mais concis. 4. du secteur privé
Pas d'abréviation (sauf pour sigies connus : EDF,
ouUl 1 SNCF) )
. . . . . 5. Salarié chef de son entreprise
Ex : ouvrier élecmaen d‘enrre've@ caissiore ou salarié du conjoint
NON:2a8 ML -t dé}d exercé une Ubre-servics, ingénieur chimists, etc.
activité professionnelle * Non salarié
méme 3'll y a longtempe ?
6. Aide un membre de sa famile
sans &tre salarié
7. A son compe, indépendant,
1. OUI | Année de cessation . associé
. d'activisé
2 NON} 5! ia parsonne n'a jamais travaillé et st veuve, noter ka
demiére profession du mari
BO B1 B2 B4 8s
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/—POSITION PROFESSIONNELLE DE L'EMPLOI

1.

4.
5.
6.

2.
3.

CODEC .

CODED

Manoeuvre ou ouvrier spédalisé (0S1, OS2, 053 stc.)

Ouvrier qualifié ou hautement qualifié (P1, P2, P3, TA, OQ...)

Agent de maltrise dirigeant des ouvriers, maltrise administrative ou
commerciale

Agent de maltrise dirigeant des techniciens ou d'autres agents de maitrise
Technicien, dessinateur, VRP (non cadre)

Instituteur, assistante sociale, infirmiére, personnel des catbgories B de la

j

-

1.
2. Stagiaire en entreprise (non compris fonctionnaires

NATURE DE L'EMPLOI (salarié) —\

Lire la liste des rubriques
Apprenti sous contrat

stagiaires ou stages d'entrée dans une profession)

fonction publique 3. Intérimalre (placs par une agence dintsrim)
7. Ingénieur ou cadre (Lss smployss, techniciens, agents de maltrise n‘ayant 4. Sous contrat & durée déterminde ou avec un autre empioi
pas la qualits de cadne ne seront pas dassés icl meme s'iis cotisent & une a durée limivbe (contrat saisonnier, pigiste vacataire)
caisse de retraite des cadres) S. Avec un emploi sans limite de durée : & temps compiet
8. Professeur et personnel de catégorie A de la fonction publique 6. Avec un emploi sans limite de durée : & temps partiel
9. Employé de bureau, employé de commerce, agent de service, aide 7. sStaglaire en formation, éléve-fonctionnalre (si partisllernent
soignants, gardienne d'enfant, catégorie C et D de la fonction publique en entreprise, casser en 2)
0. Autre cas
\— VAN J
CORPS ET GRADE POSITION NATURE DE ACTIVITE DE L'ETABUSSEMENT RECHERCHE
PROFESSIONNELLE L'EMPLOI D'UN EMPLOI
DE L'EMPLOI (SALARIE) dont M. est ou était empioyé
Pour les salaniés de ({ou du dermier sl
statt 1a3 en chémage)
M. cherche-1-l
M. est-l un emplol,
ou étaitdl . ? une sltuation
{ou un autre
CODE C CODE D emploi, s'il en 4
L CI-DESSUS CI-DESSUS déja un) ?
NOMBRES DE ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT
SALARIES DE
L'ENTREPRISE que M. dinge ou dirigeait 1. Cui
Non compris - s est ou était 4 son compte 2 Non
apprentis, gens
ds maison oy
saisonniers
agricoles
Si plus de 10
noter10

[« ]
~
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Si occupation actuelle = 1

Le lieu de
travall de M.
esi-l ....7

1. Fixe hors du
domicile

2. Variable hors
du domicile

3. Au domicile

M. travaiiie-
tHl . ?

1. Atemps
2. De80%
3. De50a

4. Autre

8

M. travallle-t-il
{oujours selon
les mémes
horalres ?

. OUI, fixés par
I'employeur

2. OUI, fixés par

M.

3. NON, choix

quotidien

4. NON, autre cas
(travail en
équipe, i@
samed!...)

Q. filtre
{pour tous les
membres au

ménage)

Noter :

| F——

Si lieu de travall,
lisu d'6tudes ou
lieu de garde est
fixe ot hors du

domiclle

g
L)
&
3

Commune et département

du lieu de travail ou d'études ou de garde

- Commune + département si en France
- Commune + pays si a 'étranger

Commune
{y compris arrondissement pour les grandes villes)

|

o
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-~ CODE TT - MODES DE TRANSPORT ~

10. Marche & pled uniquement i 50. Autobus urbain Transports urbains et
| 20. Bicyclette 2 rouss 51. Autocar régionaux

21. Cyclomoteur, 2 roues non immatriculé . Conducteur 52. Métro, VAL, funiculaire

22, ° " - Passager 53. RER

23. Moto - Conducteur 54. Tramway
B S TPASSAGRT s 38 TTOUBY e

30. Voiture, VUL, ... du ménage - Conducteur 3, 4 roues 60. TGV - 1° classe Traln

31. . - - Passager 61. " -2°classe

32. Voiture, VUL, ... hors ménage Conducteur 62. Autre train - 1° classe
38 st A 63, Autre train-2°classe

40. Taxi (individuel, collectif) Taxd, ramassage 70. Avion

41. Ramassage organisé par l'employsur 80. Bateau
\ 42. Ramassage scolalre 90. Autre )

Distance du Tempe Nombre Nombre de Quels moyens de transport
domiclle moyen pour | daliers - | jours oU M. se successits
& celieu s'y rendre retours rend 4 son M. utilise-t-ll pour ALLER & son
par jour travail, travall 7
de {ou & f'école ou va
déplace- | 4 la garderie) fou & 'école, ou & la gardenis)
ment
Voir CODE TT ci-dassus
par :
semaine = S
ou par :
mois = M
Département ou Pays si hors de France Présenter la carte 3
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Ne pas poser aux moins de 6 ans

Généralement su
cours de ces trajots
M.est .. ?

2. avec qusiqu'un, méme

pour une seule partie
du trajet

P~ Avec qui 7

(additionner les codes des
ftems concernés)

1. Enfant(s) du ménage
2. Enfant(s) hors ménage
4. Adulte(s) du ménage

8. Adulte(s} hors ménage

—

3

4,

m_J ni détour

M. 8 -tdi slors
une contrainte dhoralire,
un détour & faire ?

. Contrainte d'horaire

. Détour

Les deux

Ni contraints d'horalre,

B.

Y e~t-ll sur le lleu de
travall (ov d'étudas)
de M. un parking ... ?

(additionnsr Iss codes des
Hems concemeés)

. pour voiture sur voie

publique

pour voiture hors voie
publique

. pour deux-roues

pas de parking

Si disposition d'un
parking voiture
Ce parking est-il ... ?

1. gratuft
2. aux frais de M.

3. aux frais de I'employeur

g

9

1

3

c13

3

o
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* S'ly a une seule personne dans le ménage, le tirage est inutile : cette personne est l'individu tiré au sort dans
les deux cas A et B.

* S'ly a plus d'une personne, la procédure est la suivants :

Répondez aux trols questions pour
chacun des membres du ménage :

Cetto personne a-t-elie § ans ou plus ?

M. ost-il présant ou sera-i-i
présent dans le logement avant

la fin de Fengquiéte ?

M. eat-ll apte
(physiquement,
mentalement)
& répondre
sux
questions ?
1. 00Ul — 1. OUl = 1.0Ul —
2. NON 2. NON 2. NON
SiNON SINON SiNON
Passez & Passez 4 Passez &
la personne | la personne | la personne
suivante suivante suivante
Do D1

o
—y

‘ e
L

de personnes Inscrites sur le tableau A,
Consultez la premiére page de la tiche de

BB IRIE|E|E|E|R
g g oy e e e e Al el A

NN N I I Y O O O O O

C|C|cjtjc|jcjcic|icicis

' repérage, 1ére ligne du tirage kish. Ls chittre
' tigurant au-dessous de ce numéro, a la ligne
' "Personne A" donne le numéro de la ligne
NLA de la personne tirée au sort.

Relevez le nombre

ENTOURER SON PRENOM.

STl y a trois "1.0UI", Nombre de Classez la liste des personnes
M. est susceptible d'étre tiré | YOYages A plus du tableau A en commengant
au sort. de 100 km de par celle qui voyage le plus et
Inscrivez son prénom dans son domicle ainsi de sulte selon le nombre
le TABLEAU A falts par M. de voyages sans sauter
ci-dessous, depuis 3 mols de ligne.
sans sauter de ligne Sl y a le méme nombre de
voyages, commencer par la
personne qui a son
S'll y a plus de anniversaire & venir le plus
9 personnes, proche.
n'Inscrivezr que En cas d'ex aequo, les classer
ies 9 premiédres selon l'ordre alphabétique
des prénoms
TABLEAU A TABLEAU B
NLA Prénom D4 NLB Prénom
1 l l 1
2 | 2
3 3
4 4
5 ’ 5
s s L] ]
7 pEr 1 7
0 . I I 9

Relevez s nombre

de personnes inscrites sur ie tableau B.
Consultez la premiére page de la fiche de
repérage, 1bre ligne du tirage kish. Le
chiffre figurant au<dessous de ce numéro, &
la ligne “Personne B™ donne le numéro de
la ligne NLB de la personne tirée au sort.

o ENTOURER SON PRENOM.

'
'
'
'
'
'
'
[
’
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 PRATIQUE DE LA CONDUITE

CODE P
. Ne peut plus conduire {maladie, handicap, accidert, ...)
. Trop agé

. Peur de conduire

. N'aime pas conduire

. N'a pas l'occasion de conduire (autre conductswr, ...)
. Trop cher d'avoir une voiture (achat, entretisn, ...)
. Autre : précisez

Pour les personnes de 16 ans et plus

VOITURES

M. posséde-t-|
un permis
"voitures™ ?

( permis B)

En quelie année
ls permis de
conduire a-t-il
été obtenu ?

M. condultl une
automoblle 7

1. Régulierement

2. Occasionnellement

Depuis combien de Pounquoi ?
temps M. ne
conduit-l plus ?

voir CODE P o-dessus

ED

E1

o
-

19 || |

19 1 |

19 L1 |

19 LI |

19 L1 |

19 4 |

19 L1 |

19 L1 |

CIE[E[EEEER

19 | | |

EEEIEE|EE|R

N N I U A B

19 | |
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Pour les personnes de 16 ans et plus

VOITURES MOTOS
M. pratique-tdi ou a-t-l M. a-t-il obtenu En quelle année M. condult-il
pratiqué "apprentissage un psrmis "moto™ ? e permis molo une moto ?
anticlpé de la condults ? -l été
obtenu ?
{Conduite accompagnés (Cylindrée supéneurs a {Cette question conceme
en tant que conductsur) 50 am3 - Parmis Aou AL) aussl les titulaires du permis
‘voitures” )

1. Apprentissage anticipé oW — 1. Réguiérement
2. P g:;éapbrennssage z;m;omeuemem

LJ L 19| | L

L L 19 1 | LJ

LJ L 19 1| LJ

L] L 191 | L]

L L 19| | L

L L] 19 | | LJ

LJ L] 19 1 | L

LJ L 191 | L

L] L 19 L | L

L L 19 L1 | L
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CODE E : TYPES DE CARTES
a8 )

Cartes parsonnelles et permanentes de réduction

01. Carte de gratité

02. Carte militaire

03. Carts famille nombreuse

04. Autre carte personneile et permanente de réduction
. e CODE F : TYPES DE RESEAUX N

Cartas d'abonnsment pour déplacements quotidiens (ou réguliers)
05. Carte de libre circulation (sans condition d'accés - type carte orange) 1. Réseau urbain, suburbain
06. Carte d'abonnement scolaire 2. Cars interurbains, ruraux
07. Carte d'abonnement étudiant 3. SNCF
08. Carte d'abonnement domicile-travall 4. SNCF + réssau urbain
09. Carte modulo-pass 5. Réseau urbain + cars interurbains
10. Autre carte d'abonnement libre-circulation 6. Réseau aérien

7. Réseau maritime
Cartes donnant drolt & achat de blllets & tarif rédult k J

11. Sur une destination
12. Carte Carmrissimo, Carnte Jeune

13. Carte Vermeil
14, m mm
\15. Autre (précisez) j
Pour tous
Pour ses déplacements en transports collectifs, M. détient-il des cartes d'abonnement, de réduction ?
1. Oul Indiquez quelle(s) carte(s) et notez le type de réseau
orsomn Présentoz la carte 4

o) Ut U N N
o2 LI L1l LIl NN S NI A
o3| LI Lot U HIEEE SEIEEE
oal| U Lot Ul WIWEE N R
o8| L) |1t e | Lot LI e LU g L
osl| LI |1 LIl HEEE NI
muuy’umi R (! e
o8| L) (L) o LI LIl L) |1 1L
o8| L |t | LIt LIt L)L |
ol LJ |Lu] NNl NN NI N
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@

Ne pas oubller :

- les véhicules & usage uniquement professionnel,

- les véhiculas éventusliement mis en permanence & la disposition d'un membre du ménage par un
employeur ou une société

Sont exclus :

- les véhicules définitivernent hors d'usage.

[:gT_I De combien de voitures  particuliéres Aucune voiture o
disposez-vous au total dans votre ménage ? Une voiture 1
{qu'slias solent au nom d'un des membres du ménage ou au Deux voitures 2
nom d'une sociélé) Trols voltures ou pius 3

a1

[e3] De combien de voiturettes, tricycles ou pvoun 5

quadricycles & moteur disposez-vous ? Un 1
Deux ou plus 2
a2

[e3] Et de combien d'autres véhicules disposez-vous
au total dans votre ménage ? (Campi Aucun aure véhicule <

- ) Q [ ping-car ou Un autre véhicule 1
auto-caravanes, véhicules utilitaires légers tels  que Deux autres véhicules 2
fourgonnetias, camionnettes, ‘pick-ups®... & lexdlusion des Trois autres véhicules ou plus 3
camions et des tracteurs) aa
/Sl le ménage ne dispose pas de véhicule
Dans le passé votre ménage a-t-il disposé dune Oui 1
voiture particuligre ou d'un véhicule utilitaire léger ? Non | L2 L =
Depuis quand n'en avez-vous plus ?
Moins d'un an 1
1a2ans 2
2a3ans 3
3a5ans 4
S5a10ans 5
10420 ans 6
Plus de 20 ans 7
Ne sait plus quand 8
Qs
Pensez-vous en avoir a nouveau
un jour ? oui L ——
Non 2
' G6
Pour quelle raison ?
Trop cher (achat ou entretien) 1
impossibilité physique de se servir d'une voiture (handicap, visillesse) 2
Impossibilité de se garer 3
Dangereux, crainte de l'accident 4
Préférence pour les deux-rouss 5
Prétérence pour les transports collectifs 6
Disposition occasionnelle d'un véhicule pas emprunt ou location 7
Ne condult pas 8
N'aime pas conduire 9
g ) e

[ ] Avez-vous des véhicules définitivement hors voitures | L] @1
d'usage (dont vous détenez la carte grise) ? Notez . o B | L | sz
le nombre de ... ...véhicules utilitaires légers

immaricules | immaricutes | o V11 dadulte
[es ] De combiende .... disposez-vous?

(Ne pas oublier coux qui sont laissés dans une résidence secondaire, l__] |__] l__’

les 2 rouss hors d'usage sont exclus) a9 Q92 Q93

| cewx-ci, combi " L L L
- Parmi ceux-ci, compnen ont été utilisés au cours avor o aToa

des 12 demiers mois ?7 v v

Fiches descriptives a
faire établir : FB

compteur

{E’H n'y a pas de véhicule immatriculé passez a G28, p.15 |

NLG12




dotdre
du
vehicuie

Masque sl nom commercial des véhicules

1 le dlaposition du mensg
{vortres, YUL, .. & ouX-rouss £ mowur
mmamncuds)

Care 7

= Ordre de classsment des vehicules :
vor les indicasons page 4

-3

Fiches descrptives & faire établir :
FV : “Voiture, VUL, ..”
FM : "Moto”

S14-

Historique du parc de vehicules du ménage

Daw b nquels
lo ménage & su
la disposition
de ce véhicule

S/ certe dewm sat posténeurs su 101/1990

Ca véhicuia s+l ramplacé Lm autre vhicule 7

S/ oot daw sst posteneury su 1/01/1890

Ca vihicule s-li remplacéd un autre véhicute 7

1. Od -+ Marque et nom commercial du

Dute & laquele le

r
1. Oul 9=~ Marque ot nom commarcial du

Daw & taquelie e -

vihicule pricédent ménage Asula vihilcule pricédent ménage s su
dlsposition de
ce véhicute:
Mois ot annde Z Non
L hel L { L
At bl U Ll
L hsl it L. L
L ha L L) L
Ly bl L Ll
L bt Il LI I L
Lol t I L] rearn N I AN
Al hel | L Jrsf( s | sl 1 Jvsl o )| L
Ly hst 1t J| U fis Lo U
dedgscrbuma. Fiches dascriptives &
faire établlr : faire dtablir :
FAY : "Ancien véhicuie” FAV : "Ancien véhicule®
(Motos exclues) (Motos exclues)

TIRAGE AU SORT D'UN VEHICULE
Comptez combien vous avez inscrit de 3 et 4 roues immaticulés en colonne G12

Reportez ce nombre ici
Consuttez ta premiere page de Ia fiche de repérage, 1ére ligne du TIRAGE KISH. Le chutfre figurant

au-dessous de ce numéro, figne “voiture” vous donne directement le N° d'ordre du véhicule tiré au sot.
Entourez la marque et ls nom de ce véhicule en colonne G12. Reportaz i le n* dordre

L

-~ Ordfe de classement des veéhicules :

Commencez par les voitures, las VUL, camping-car, voiturettas... Parnu ces véhicules, le 1er est cekuf qui sert
essamvisllement 4 tout ke ménage, ou sinon & la personne de réfdrence du ménage ; les autres (2éms, Jéme,
déme, ..) seront classés en fonction de la date d'acquisition en commengant par I8 plus récsnt.
Ensuite, notez les deux-roues immatriculés classés de la méme marvére.



Si cotte date est postérieure au 1/01/1890 Si cette date est postérieure au 1/01/1990 Si date postérieure
au1/01/90
Ce véhicule a-t-il remplacé un autre véhicule ? Ca véhicule a-t-l remplacé un autre véhicule ? Ce véhicule a-t-l
remplacé un autre
1. Oul p Marque et nom commercial du | Date & laquelle le | 1. Oui p Marque et nom commercial du | Date & laquelle le véhicule ?
véhicule précédent ménage a eu la véhicule précédent ménage a eu la Entre cette date
disposition de disposition de l‘ ot lo 1/01/90,
ce véhicule ce véhicule | comblen
Carts 7 Carte 7 1.0ui| avez-vous su
de véhicules
2 Non |- 4 la place de
Mois et annde i1 Mois st annde |2Nonl - calici e
G20 G2M G22A G24 Q25M G25A Q27

Lt Jsl | |

S

o L1 Jwel | |

el

L1 Jwsl [ |

N

34]!_;]

el

as|l ) |

el

I_.‘._J 19|__|._J

" {"‘_",::;:;. L1 Jusl 1]

S L Jesl 1 |

L)
s7| Ly |

sl 1

oy i

sl |

R T

Lt Jwsl 1]

L C|C|C|CcCc i

3| Lo J B

L |CCCCECjc|c |8

CICICCCiCic|Ci|C |8

L ICCCCCi|CiC

oLl

FAV : "Ancien véhicule”
(Motos exclues)

Est-ce-que 'un des membres du ménage actuel a
disposé depuis janvier 1990 d'autres véhicules oui

que ceux que l'on vient de recenser 7 (vénicules qui Noni ]
n'ont pas été remplacés, véhicules volds récemment, véhicules FevT) suivante

3 I 19[ l ' : B : I I 19| I I
¥ ’ ¥
Fiches descriptives a Fiches descriptives &
faire établir : faire etablir :

hors d'usage dont vous détenez toujours fa cartg grise)

G29 Si Oul : de quels véhicules ?

FAV : "Ancien véhicule”
(Motos exclues)

Page

N —

]

Marque et nom commercial

G28x

G291x

50

51

52

“E

¥
Fiches descriptives a faire établir :

FAV : "Ancien véhicule”
(Motos exclues)
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/~—— OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR :




()

Interrogation de la PERSONNE A

HE] Prénom de la personne enquétée (tableau A, page 9)

[ 52 ] Numéro d'ordre de la personne (colonne A1, page 2)

[m3] Dans vos déplacements, &tes-vous géné(e) du fait
d'un handicap physique ?
ap physiq Pas do géne
Géné(s), mais peut se déplacer seul(s) sur tous itinéraires
Géné(e), mais peut se déplacer seul{e) sur certains itinéraires
Ne peut se déplacer saul(e)

H2

sl —

EE Je vais maintenant vous interroger sur tous les déplacements Lundi
que vous avez effectués hier ... Mercradi
Joudi
Vendredi
Jour / Mois / Année
ﬁ@ Ce jour-la avez-vous effectué des déplacements, a partir de 4 Oui
heures du matin et jusqu'au lendemain 4 heures du matin ? r——— Non

Pour quelle

raison ?

[a]

Pas besoln de me déplacer

incapacité physique provisoire (maladie personnelle, matemité...)
Incapacité physique permanente

Nécessité de rester sur place (maladie d'un proche, travaux a sffectuer,...)
Autre (précisez)

Passez aux déplacements
du samed|, page 27

B[R |-

I

Had HaM

N

nejwif—

PARLONS DE VOTRE PREMIER DEPLACEMENT

[87] D'ou étes-vous parti ? Commune (en dlair)
y compris arrondissement pour Paris, Lyon,
Marseille
Département
ou
Pays (s/ étranger)

[F Pour quelle raison étiez-vous a cet endroit 7 (Carte 2 - CODE M)

Lt ]

H8

H4A

H7C

H7DP

compteur

NLDEP
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[=9 | A quelle HEURE &tes-vous parti(e) ?

mo| Quel est le MOTIF de ce déplacement (Carte 2- CODEM )
S/ Accompagnement => Motif passager
Si changement de commune , notez ;

Commune (y compris arrondissement)

i

11 ] OU étes-vous allé(e) ?

5 écrivez "Id” Département ou Pays

m12] A quelle HEURE é&tes-vous arrivé(e) ?

L1 tn L

" HI1DP
| _Imn

H12H H12MN

[m3] Ce déplacement est-il identique a un autre déplacement de
cette méme journée déja décrit 7

A - Yoiture non possédée . D - 2 roues non possédd
B - Véhicule utilitaire ksger non possédé £ - 2 roues possédd

H@ * Nombre de personnes & bord du véhicule (passagers + conductawr)

/—_' Si YOUS CONDUISIEZ VOUS-MEME CE VERICULE TN

H20 * OU avez-vous stationné ? (Carts 2- CODE S )
* Transportiez-vous un animal ?
B22 * Transportiez-vous des objets lourds et encombrants ?

8! VOUS UTILISIEZ CE VEHICULE COMME CONDUCTEUR DANS.
( UN DEPLACEMENT TRAVAIL OU AFFAIRES PROFESSIONNELLES

" Le stationnement était-l réservé par 'employeur ou la société ?

* Ce déplacement faisaitl partie d'une toumée ?

SIouUl
Nombre de dé ts dans la toumnée 7
\§ placemen Y

BEmEmE

H18

H19

=

[m4]Quels moyens de transport successifs avez-vous utilisés au e Hax i ,
cours de ce déplacement ? (Carte 2- CODE T) L—L——I
2 ]
Dans le cas d'un transport collectif L1
[z5] Indiquer le titre de transport (Carte 2 - CODE W) 3 | L1
4 L L]
[m6] Quelle est la distance que vous avez parcourue au cours de ce
déplacement ? (Donner au moins une estimation) Lt 1 1 Jkm |_to]8]m
(si déplacoment inférisur & 2 km ==> éventueliement précision en hectometres) H1eK Hi6M
/"SI UTILISATION D'UN VEHICULE INDIVIDUEL : CODE T=20439 —\
g@ » Combien de kilomélres avez-vous parcourus... en ville L1l 1 1 Jkm I___]L]_OJ m
(Si déplacement inférieur & 2 kim ==> précision en hectometrss) H17KV H17TMV
0|0
ENQUETEUR : S| NECESSAIRE UTILISER sur autorouls I J,m',ui Jkm | Hl,mlA Im
LA CARTE ROUTIERE POUR OBTENIR
! ) km e[0im
CES REPONSES autre réseau routier - l_njﬁiln—‘l
[@ * Quel véhicule avez-vous utilisé ? (N*° d’ordra)
(S¥ ny a pas de n° d'ordrs, notaz CODE V)
CODE V
L - Véhicule lous C - Voiturstta non passédée

{1ou | ] [2NoN| ]
H

(tout | | {2NON| |
H22

1. OUl l ' ?_NON! I
H23

[1oul |

L

H25

| [2NON| |
H24




|02| oEP

LI
Déplq,%un;dau
N° Moyen Titre N° Moyen Titre N° Moyen Titre
H140 Hi4x H18x H140 Hi4x H18x H140 Hi4x H15x
! L L] 1 L L1 ] 1 L L1
2 L1 | L1 ] 2 L] L1 | 2 L1 | L1 J
3 L] Lt | 3 L1 | L1 | 3 l L1 |
4 LiJ L] 4 Lt | Lt | 4 L1 J Lt |
L1 km L|_lojo]m L1 km | lojo] L1 1 | Jkm | jojofm
H16K H16M H18K H16M H18K H16M
Lt L1 Jkem [ yojofm | Lt | I Jkm [ JOf0] Lt 1 1 Jkm [ jojoim
H17KY H17MV H17KVY H17MV H17TKV H17TMY
L kmfegedm L Jhe Lot Ll b Ldago]m
Lt 11 Jkm 0j0]m - | 1 1 Jkm [ _ojo] L1 1 1 Jkm | jojofm
H17KR H17MR H1TKR H17MR H17KR H17MR
H18 Hi8 H18
| |
H19 H18 H18
L_J L L
H20 H20 H20
[1.our T ] [2ZNoN] ] [ ou [ ] [2NoN] | [1ou [ ] [2noN] ]
K21 H21 H21
[1our | ] [2NON[ | [tou | | [2NON| | [1owm ] ] [2nNon] |
H2 K22 H22
[rou | ] [2NoN| ] [1ou [ | [2NoN[ | [tout | | [2NoN| |
HZ3 H23 H23
[1.oun | ] [2NON] ] [1our [ ] [2NoN]| | [1our ] ] [2NoN] ]
H24 L H24 H24
L1 | L] L1 |
H25 H25 H25




Au cours de vos déplacements, ce jour-1a, Oui | 1
avez-vous téléphoné & un correspondant Nen zm
(en dehors de votre domicile ou de votre lieu de
travail )?
[z7] Avez-vous téléphoné .... ? 1. Qui ——| Combien de fois ?
2. Non
H270x H271x H272x
1 | d'une cabine publique L] L |
2 | d'un commerce, restaurant, café L] L1
3 | dun lieu public L |
4 | de chez un particulier L] L
5 | derhétel LJ L1 ]
6 | dun radio-téléphone || L]
7 | dune entreprise L L1
8 | d'un moyen de transport (TGV,etc) L]
Ce jour-la avez-vous passé des appels Oui 1
téléphoniques personnels  depuis votre lieu de Non, pas de travail cejozjg g
travail ? Non, pas de lieu de travail fixe 4

K28




Interrogation de la PERSONNE A

Le samedi

Jour / Mois / Année

I:E Si la personne interrogée exerce une activité professionnelle ou scolaire
(page 4, code occupation actuelle 1 ou 3)
Toujours

Le samedi est-il pour vous un jour ol
©sa & po ous jour ou Quslquefois, mals avec une fréquence régulidre

i ?
vous travaillez Exceptionnellement (et iméguliérement)
Jamais
Autre cas

LSRN EAT RN

l;@ Etes-vous parti(e) en week-end ce vendredi ? '?Ui
on

[z2] Avez-vous effectué des déplacements, autres o
qu'a pied, entre 4 heures du matin ce samedi et

Non
4 heures du matin le lendemain ? |

Pour quelle
[ET_] raisclan ?

Pas besoin de me déplacer

Déplacements effectués uniquement & pied

Incapacité physique provisoire (maladie personnelle, maternité...}
Incapacité physique permanente

Nécessité de rester sur place (maladie des proches, travaux & effectusr,...)
Pas de véhicule a la disposition du ménage

Véhicule en panne

Aucune personne pour conduire (conducteur absent, souffrant..)
Mauvaises conditions atmesphériques

Autres raisons ( précisez)

\ 4

Passez aux déplacements
du dimanche, page 37

nf|—

5|8|8|2|8|%|R|8|]|2

compteur

NLDEPS




ORIGINE DU DEPLACEMENT

[JE] D'ol &tes-vous parti(e) ? Commune (y compris arrondissement)

Départament ou Pays

16 | Pour quelle raison y étiez-vous ? (Carte 2- CODEM )

171 A quelle HEURE étes-vous parti(e) ?

DESTINATION DU DEPLACEMENT

[z8] Ou étes-vous alié(e) ? Commune (y compris arondissement)
Département ou Pays

[Jx__sj Pour quelle raison ? (Carte 2- CODE M )
Si M = 61, 62 Accompagnement => Donnez le motif du passager

[z10] A quelle HEURE étes-vous arrivé(e)?

IEI Ce déplacement est-il identique a un autre déplacement du
week-end déja décrit ?

[fn__zj Quels moyens de transport successifs avez-vous utilisés au
cours de ce déplacement ?
(Carte 2- CODE T)

HIE Dans le cas d'un transport collectif
Indiquer e titre de transport (Carte 2 - CODE W)

N® Moyen Titre
20 2 3x

! L1 |

2 Lo

EIE Quelle est la distance que vous avez parcourue au cours de

0]0
ce déplacement ? (Donner au moins une estimation) L—Lﬁl‘x—l——] km L—!m-l—j m
(s! déplacament inférieur & 2 km ==> gventueliement précision en hectometres)
SI UTILSATION D'UN VEHICULE INDIVIDUEL : CODE T=20 4 39 ——-ﬂ
ég + Combien de kilométres avez-vous parcourus... on ville km ‘_l_o_]_ﬂ m
(Si déplacement inférieur & 2 km==> précision en hectométres) nsKy 15MV
Surau © 115KA km I‘IS(:AA 2im
ENQUETEUR : 51 NECESSAIRE UTILSER
LA CARTE ROUTIERE POUR OBTENIR . 00
CES REPONSES autre reseau routier T5KR km Ll“lLS_H—'ﬁ—, m
HIE . » Quel véhicule avez-vous utilisé ? (N° d'ordre) L_,
(S ny a pas de n° dordre, notaz CODE V) e
CODE V
L - Véhicule lous C - Voituratie non possédée
A - Yoiture non possédée D - 2 roues non possédé
B - Véhiculs utlitaire léger non possédé  E - 2 rouss possédéd
I17 * Nombre de personnes a bord du véhicule (passagers + conductaur) I‘;?‘l
- )

Si dépl. n'est pas dans l'ordre chronologique =>

3L




N° du N° du
déplacemant déplacement
Oui, idem | 1 | I Oul, idem | 1 N
Oui, retour 1112 112 Oul, retour | 2 i
Non | 3 ' ' Non | 3
[— 111 Déﬂm“ i Démm l— i
Moyen Titre Titre N° Moyen
N2 TE™ Nax 120 n2x
L L L1 | Lt | ! L
Lt | L1 | Lt | 2 L
L1 | L] L1 ] 3 L
L1 | L1 | L] 4 L |

i

E
3

km

km

km

ns

"7

Eo

o
o
3

E
<

o
3

4
=

nr

114K
km
nsKv
km
EKA

nr

3




Au cours de vos déplacements, ce jour-l3,
avez-vous téléphoné a un correspondant

(en dehors de votre domicile ou de votre lieu de
travail) ?

Oui

Non

— J1 ]

1ne

Avez-vous téléphoné .... 7 1. Oui —| Combien de fois ?
2. Non
1190x 1191x 1192x
1 d'une cabine publique L L
2 | d'un commerce, restaurant, café L | L i
3 | dun lieu public L |
4 | de chez un particulier L] L1
5 | deI'hétel L |
6 | d'un radio-téléphone L] L
7 | dune entreprise L !
8 | d'un moyen de transport (TGV, etc) L L1}
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interrogation de la PERSONNE A

Le dimanche

Jour / Mois / Année

E] Si la personne interrogée exerce une activité professionnelle
(page 4 , code occupation actuelle 1)
Toujours

. r ni N
Le dimanche est-il pour vous un jour ou Quelquefois, mais avec une fréquence régulidre

i ? . ) .
vous travaillez ? Exceptionnellement (et imdguliérement)
Jamais
Autre cas

eI —

[32] Avez-vous effectué des déplacements, autres oui
qu'a pied, entre 4 heures du matin ce dimanche

et 4 heures du matin le lendemain ? '

EE Pour quelle
raison ?

|

Pas besoin de me déplacer

Déplacements effectués uniquement a pied

incapacité physique provisoire (maladie personnelle, maternité...)
Incapacité physique permanents

Nécessité de rester sur place (maladie des proches, travaux a effectuer,...)
' Pas de véhicule a la disposition du ménage
Véhicule en panne

Aucune personne pour conduire (conductsur absent, souffrant..)
Mauvaises conditions atmosphériques

Autres raisons ( précisez)

{ Fin Interview personne A |

J1

—

J2

o
-

B|8[2AR|R|R|B|R

-
e

3

—1 J4 |

compteur

NLDEPD




ORIGINE DU DEPLACEMENT

I

g4 | D'ou étes-vous parti(e) ? Commune (y compris arrondissement)

Département ou Pays

Js | Pour quelle raison y étiez-vous ? (Carte 2- CODEM )

76 A quelle HEURE étes-vous patrti(e) ?

DESTINATION DU DEPLACEMENT

(7] Ou étes-vous allé(e) ? Commune (y compris arrondissement)
Départament ou Pays

[38 ] Pour quelle raison ?(Carte 2- CODEM )
SiM = 61,62 Accompagnement => Donnez le motif du passager

[5s] A quelle HEURE étes-vous arrivé(e)?

N du
[320] Ce déplacement est-il identique & un autre déplacement du déplacement
week-end déja décrit ? Oul, idem [ 1 N [ |
Oul, retour | 2 J102
Non [ 3 )
l— J101 Dépsmm’
: . N Moyen Titre
[321] Quels moyens de transport successifs avez-vous utilisés au 370 T TP
cours de ce déplacement ? ° 1 | | |
(Carte 2- CODET)
2 L1 L1
3
[Jl—"’_’ Dans le cas d'un transport collect/ l ) l I I—]—l
Indiquer le titre de transport-(Carts 2 - CODE W) 4 L1 |

[223] Quelle est la distance que vous avez parcourue au cours de ce

déplacement ? (Donner au moins une estimation)
(si déplacement inférieur & 2 km ==> éventueliement précision en hectometras)

J13K

S UTILISATION D'UN VEHICULE INDIVIDUEL : CODE T=20 4 39 ﬂ

+ Combien de kilométres avez-vous parcourus...
{Si déplacement inférieur & 2 ki ==> précision en hectomerres)

en ville

sUr autoroue

ENQUETEUR : S| NECESSAIRE UTILISER
LA CARTE ROUTIERE POUR OBTENIR

CES REPONSES autre réseau routier

+ Quel véhicule avez-vous utilisé ? (N° d'ordre)
(Sil nYy a pas de n° d'ordre, notez CODE V)

CODE Y

L - Véhicule loud C - Voiturstts non possédée
A - Voilure non possédée D - 2 rouss non possédéd
B - Véhicule utilitaire lger non possédé  E - 2 rouss posséds

» Nombre de personnes & bord du véhicule (passagers + conducteur)

5@\ _/

J14KV

J14KA

J14KR

km

km

km

J15

J18

Si dépl. n'est pas dans I'ordre chronologique =>



déplacement déplacement
ouiicem [ 1 [ N L1 Oulidem | 1 | L 1] Ouiidcem [1 ] N
Oul, retour | 2 1162 Oui, retour | 2 Jiez Oui, retour | 2
Non [ 3 ‘ I—NC'“ 3 04 [} Non | 3
placement
l—- N Déplaoawmned i suivant l—- J101
Ne Moyen Titre N° Moyen N° Moyen
J110 Jix [ Jizx 0 x J110 J1ix

w
—

fEEL
bk
Lkt

J13K J13M J13K J13M J13K

km ||0]°m l| km ||0|°m |||lkm

J14KY J14v J14KV J14MY J14KV

km | j0j0m l km 0{0|m L1 | km
J14KA J14MA JI14KA JI4MA JI14KA

km I |010m l [ | km | 0/]0m L ]km
J14KR J14MR J14KR J14MR J14KR

J13 Ji5 Ji1s

J16 J16 J16

gL
gL
s
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Au cours de vos déplacements, ce jour-ia, Oui | 1
Non 2
avez-vous téléphoné a un correspondant e |
(en dehors de votre domicile ou de votre lieu de .
travail )? Fin interview
personne A
b Avez-vous téléphoné .... ? 1.0ui ——} Combien de fois ?
2. Non
J180x J181x J182x
1 | dune cabine publique L | |
2 | d'un commerce, restaurant, café L] L]
3 | dun lieu public L] L
4 | chez un particulier L L
5 | de rhétel L Lt |
6 d'un radio-téléphone L L1
7 | dune entreprise L L |
8 | d'un moyen de transport (TGV,etc) L] L]
Fin interview personne A




o

Interrogation de la PERSONNE 8

Prénom de la personne enquétée (tableau B, page 9)

[ k1] Numéro d'ordre de la personne enquétée (colonne A1, page 2)

K1

I:IE Disposez-vous d'une carte de paiement bancaire ? h%: ;
K2

[x3] Utilisez-vous une carte pastel (carte de téléphone) ? r%:: ;
K3

x¢ | Utilisez-vous une télé-carte (carte de téléphone) ? ':Zt:" ;
K4

EESZI Utilisez-vous une radio-messagerie oui | 1
(Alphapage, Eurosignal, opérator) ? Non 2

QE Utilisez-vous un radio-téléphone ? Oui 1

Non 2
Ke

EEI Avez-vous pris I'avion, au moins une fois en 1992 7 ﬁ;‘ ;
K7

[x]

Possédez-vous ou avez-vous l'usage d'au moins
une résidence secondaire ?

[xe]

—

Nous allons maintenant repérer les localités, situées a plus de 15 km de votre
domicile, et en dehors de votre agglomération, avec lesquelles vous avez des
contacts réguliers et habituels.

Oui
Non

1

2

K8

De combien ? L
K9
O est-olie (sont-elles) située(s) ? Avec quells En moyenne, Quel moyen de
fréquence vous y combien transport principal
rendez-vous ? de jours utllisez-vous le pius
par an 'y souvent pour vous y

passez-vous ?

rendre?

Avez-vous le

K10C K10DP

par : téléphone
année = A Carte 2- | dans cette
mois = M CODE T | 'éskdence 7
Commune (arrondissement) Département semaine = S 1. Oui
: ou Pays 2 Non
A K111 K112 K12 K13 K14

L_L_J fols u

L

L1 Jws L]

L

L_L_jlols [__I

L




[x15] Avez-vous I'habitude de rendre visite ou de téléphoner plus d'une fois par an
a des membres de votre famille ou a des amis qui habitent a plus de 15 km

de votre domicile et en dehors de votre agglomération ?

(1 ligne par combinaison Qui * localité)

Oui
Non

compteur

K22

A qul ? Quel type de relations ?
1. Parents proches 1. Visite et tél,
2. Parents éloignés 2. Visite seule
3. Amis 3. Tél. seul
Ou est situé leur domiclie ? Sl ya des visites
Fréquence des Moyen de transport utilisé
visites ie plus souvent
Carte 2- CODET !
Fréquence des
appels téléphoniques
par : par:
année = A année = A
mois = M mois = M
Commune (arrondissement) Département semaine = S semaine = S
ou Pays
KB| K18 Ki7C K18 K191 K192 K20 K211 K212
U] B I O g T N P
418 ) 5 ] [P ] (] N P
i L T o I | S ey [ T P
L I o I | P (T L P
o L T AU e L Lt S L
| (I LU o L L L1 S L
o Y I 1 e P [ [ P
| L AL e L e L

fols

fols
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lm] A lexclusion des contacts réguliers dont nous venons de parler (amis,
parents, résidences secondaires), vous rendez-vous ou téléphonez-vous
régulidrement dans une ou plusieurs localités situées & plus de 15 km de

. - , : Oui 1
vqtre domicile et en dehors de votre agglomération pour d'autres motifs Non > K29 |
privés 7 K22
Présenter la carte 5 - CODE Q
IMPORTANT : [I]

. . . . . . . compteur
Sl y a plusieurs motifs pour une méme localitd, répéter la localité : une ligne par motif NLKC
Quelis tocalité ? Quelmotit? Care 5- CODE Q
Quel type de relations ?
1. Visite et tél.
2. Visite seule
3. Tel.seul

S'il y a des visites
Fréquence des Moyen de transport utliisé

visites le plus souvent

Carte 2- CODET v

Fréquence des
appels téléphoniques

par : par:

anr?ée-A anr:.ée-A
Commune (arrondissement) Département rsnerc’r:fsai-n:;ﬂ- S :‘ec:n’sa:w- S

ou Pays

] L] L L e L L Lt s L
o2 ] TR L L e L L e L
@) ] ] L L L e L L L Jwe L
4y ] 1 L L e L L L S L
sl ] T L L Lt e LI Lt Jiae L
o1 ] T L U e L L L e L
o] L] L U e L | L e L
J I L] L L e L L L e L
o ] ] L U e WL e L
ol ] | L U e L L e L

CARTE 5. CODE Q : MOTIF PRIVE

Rechercher des informations (servicas départementaux, centre dinfo.,..)
Activités culturelles (cinéma, théatre,.. salon, expo.., manif. sportives..)
Pratique d'un sport

Promenades, tourisme, vacances
Autres motifs privés

. Education, enseignement (collége, lycée...)

. Faire des achats

. Soins médicaux (consultations, cures..)

. Régler des affalres personnelies (sécurité sociala, poste,
banqus,.., notaire .. )

© o~ o,




[xlglPour vos activités professionnelles avez-vous établi des contacts
régullers (visites ou téléphone) avec des personnes, des entreprises
établies dans des localités situées a plus de 15 km de votre lieu de
travall et en dehors de I'agglomération de votre lieu de travail ?

Sans objet, car pas d'activité professionnelie
Non, mon travall ne nécessite pas de contacts réguliers a ces distances
Ouwi, précisez ci-dessous

COMMENCEZ PAR LES LOCALITES AVEC LESQUELLES VOUS AVEZ

0 ~>L01!g.52]
;_ ~{ K35

[

compteur
LES CONTACTS LES PLUS FREQUENTS NLKD
Quelle locallité? Quoel type de relations ?
1. Visite et tél.
2. Visite seule
3. T4l seul
S'il y a des visites
Fréquence des Moyen de transport utllisé
visites le plus souvent
Carte 2-CODE T A
Fréquence des appeis
téléphoniques
SRR année = A année = A
Commune (arrendissement) Département mois = M mois = M
ou Pays semaine = S semaing = S
K31 K321 K322 K33 K341 K342
L) (L Jes U] L (L e L
N I I O O O O O D O ™
l__, I I fols I__’ I ' | fois l_l
l_J Ll_l fols l_] I_I_J L‘_‘ fols [__J
L_J | I fols l__l | I [ | _I fois L_l
N I o I I I G P
T I e T O ™™
I__] l_L_’ fols L_J L_L_J LL_] fols U
L_I l | Ilols [__I | ‘ | Itols LJ
N I I I T O P
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[k3s

Lorsque vous faites des déplacements professionnels
(réguliers ou non), qui prend en charge vos frais de

déplacement ?

-

Ne fait pas de déplacement

Prise en charge par I'employeur : - Entiérement

- Partiellement

Pas de prisa en charge

EAQN—A
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Recensement des longs déplacements ayant eu lieu les 3 derniers mois
interrogation de la PERSONNE B

On recense ici les voyages effectués & plus de 100 kilomeétres du domicile (80 km
a vol d'oiseau), terminés pendant la période étudiée (retour au domicile dans cette
période) puis tous les déplacements auxquels ces voyages ont donné lieu.

- Si le lisu de destination n'est pas fixe, on recense comme lieu de destination
chacun des lieux ou il y a eu hébergement au moins une nuit.

- Si, sur le lieu de destination, il y a eu des déplacements a plus de 100 kilometres
de cet endroit (80 km & vol d'oiseau), ces déplacements seront aussi recensés.

Ne pas oublier les allers-retours ayant eu lieu dans la méme journée.

Exclure les déplacements professionnels d'une personne qui exerce sa
profession dans un moyen de transport (pilote de ligne, steward, chauffeur
routier..).

Attention : ne pas éliminer les déplacements des personnes dont la profession
exige I'emploi fréquent ou méme intensif d'un ou plusieurs moyens de transport :
VRP elc.

[Loi] En comptant Voyages privés et professionnels, au cours

des trois demiers mois avez-vous fat un ou plusieurs

voyages (départ de votre domicile - retour a votre oul 3 Fin
domicile) qui vous ont amené(e) a plus de 100 kilometres Non [2 | > ;:::':;:
de votre domicile ? Lo1 B
Combien ? [__l_l
Lo2
. Enquéteur : Détermination de la forme de I'interrogation “"Longue distance"
La personne B a un lieu de travail habituel et fixe distant
de plus de 100 km de son domicile, et elle s'y rend
- . . ’ ouf 1
quotidiennement (5 fois par semaine) ? Non 2 ~L L3 ]

L1

avez faits au cours de cette période. | décrire.
Nous ne reprendrons le détail de vos f
voyages que pour ceux du dernier mois,

La personne B a-t-slle fait plus de 6 voyages au cours des
trois demiers mois ? (Voir ci-dessus)

Oul 1
Non 2
L2
Vous voudrez bien décrire Nous allons maintenant recenser
sommairement les voyages que vous ;| chacun de ces voyages et ensuite les

L16 L16
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[13] Nous allons en premier lieu parier de vos trajets domicile-travail.

Combien de fois avez-vous fait un aller-retour au cours des trois demiers mois ?

Pouvez-vous décrire votre dernier aller et votre dernier retour entre votre domicile

et votre lieu de travail ? ALLER RETOUR
[A] [R]
LA LR
L5 darrivée LL th 1 Jmn L1 Jh [ | Jmn
LSH L5M LSH L5M

Nombre de kilométres parcourus
au cours de ce déplacement
(4 10 km pres)

L [km

Le

Ikm
LS

7] Personnes participant au
déplacement (autres que la personne

interrogde)
Membres du ménage ' | J
{donner fe numeéro d'ordre) LL;'I “_u.JrT, 13 L Ll:lTS—H_JS_J | LL L72 “ ” L74 I L75 Lrls |
Nombre de |
B,E exmﬁeurasm Léi—l L
[zs ] Moyens de transport
(Can‘eZ CODEU

au cours de ce déplacement
dans Iordre oo ont 6¥ successivemnent utilisés

o)

Mode de transport principal

T O O |

L91 Le2 Ls3 Lo4 L8s 196

IILLIl_lu_z_JLLlnllnllLlelJeJ

Lo4

I-Sl Stoub0a69 -l_]_uo__' —S/20a39 =

Simode prncipal = autocar (51

train (60 & 69)
L1l Gares de départ,
L12 d'arrivée

Tttre de transport

(Carte 2 - CODE W)

l—s: 5vousoaes-|_r1L°_J—512oaag -

L1

L12

L13

!
NCTh

L12

[

Si mode principal = véhicule
individuel (20 & 39)
N° d'ordre du véhicule
(s nYy a pas de n° d'ordre
Code V o-dessous)

Combilen de kllométres avez-vous
parcourus sur ... (8 10 km prés)

L14

Autoroute l_hg_]km
Auu'eréseaul | | ikm
Li52

L14

Autoroute Ll_l_l km

Lis

Autre réseau | 1 |km
L152

CODE V

L - Véhicule lous

C - Voituretta non possédée

A - Yoitura non possédoe D - 2 roues non possédd
B - VUL non possédé E - 2 rouss possédé
Nous allons maintenant recenser les autres voyages que vous avez faits au

cours des trois derniers mois.




Pouvez vous décrire les voyages a plus de 100 km que vous avez effectués au cours des
trois derniers mois ?

d'ordre
du

voyage

Date de départ
du domiclle

Date de
retour au
domicile

Motit de ce
voyage

1. Privé
2. Prive & prof.
3. Professionnel

S'aglssaait-ii
d'un circult ?

1. Out

:

Lieu de destination

Cormmune (arrondissement) Département ou Pays

L1861

L
4

|
&

L168C

01

L166DP

L dba ]

10

1

12

13

15

16

17

18

18

NN TN I I N I I s O i i i |

NN N I I I O I e i i i I

dalaya)ayanana)aiad) afi afalalalalald




Nous alions maintenant décrire les déplacements auxquels les voyages

que vous avez faits ont donné lieu.

Enquéteur, rappel :

déplacements des voyages du dernier mois seulement si la personne B

a fait plus de 6 voyages au cours des 3 derniers mois.



IOI]' LDEP

DATES  de dépan jour, mois et heure (minute éventuelement) Lidhl L Jmn
L172J L17TM L17H L17MN
d'ammivée Jour, mois et heure (minute éventuslisment) g ‘TLT" h %.Lﬁj mn
119 l LIEUX de départ
[LZO] Commune (y compris arrondissement)
Départament ou Pays
[r21] darrivée Domicile | 1
Lieu de travail habitiel | 2
 —— Autre [ 3
21
ELZZI Commune (y compris arrondissement) L
Département ou Pays
[L23] MOTIF de ce déplacement (Carte 2- CODEM )

Si Accompagnement => Molif passager

i

Ce déplacement est-il identique & un autre déplacement de
longue distance déja décrit ?

)

B

[r25] Nombre de kilométres parcourus au cours de ce
déplacement (a 10kn prés)
ici Membres d
26| Personnes participant au déplacement p mbres du ménagtj | I I l I l Ll L]
(autres que fa personne interrogde) L264 1285 1266
['@ Nombre de personnes
extérieures au ménage 127
[r28] Moyens de transport employés au cours de ce déplacement
(Ca!'te2 CODE T) dans l'ordre ol ils ont é¥ successivement utilisés LLil.T”TJz&_“ Lzlm ,Lljl“?—“ Lzlas JLLZIM ,
Moda de transport principal " [Sis1, 60280 _ILzls |- si20a39 —
autocar (51) de départ, et d'arrivée :
train (60 a 69) ‘1302
avion (70}, S
131] bateau (80) (Carts 2- coalolsps M"” =
[1.32 | Si mode pn‘pqipa/ = N° d'ordre du véhicule L]
véhicule individuel (s¥ ny a pas de n°dordre  Cods V) 132
(20 a 39)

Tractalt-il une caravane

1.0Ul
CODE V o0 U rEMOrgu 7 K 1 TmLz NONT |

L - Véhicule lous
g'xf ';:" possédéa Si le déplacement a eu lieu au cours du

mois dernier :
C - Volturette non possadée ‘
D - 2 rouss non poss&od Combien de kilométres avez-vous parcourus Autoroute | | L34[ : | m
E - 2 rouss possédé sur... (&8 10 km prés) Ao ¢ km

YY)

Ce déplacement appartient-il & un voyage organisé ?

L1.oul ]

] [2NON] ]
Las

L36

=)
[2¢]

Si ce n'est pas un retour au domicile
Mode d'hebergement principal au lieu de destination
(Carte 2 - CODE H)

Lt

L36

Si dépl. n'est pas dans f'ordre chronologique ==>

L



-57-

ILIIIJIllhl;JmnklIllJl|Jhl|Jmn[1|llJ L1 Jhl L Jmn
L17d L1 L17H L17MN L17Jd L17TM L17TH L17MN L17J L17TH L17MN
h mf L1 Lt Lo dnbt Imajlg |1 I | L dnl 1 Jmn
L18J L18M L18H L18MN Li8J L18M L18H L18MN L18J L18M Li18H L18HN
1 Domicile [ 1 Domicile [ 1
2 Lieu de travail habitel | 2 Ueu de travail habiwet | 2
3 —— Aure [ 3 — Aure [ 3
.L.“. .. . e ‘L‘1‘9 e va E:]
Domicile [ 1 Domicile [ 1 Domicile | 1
Lieu de travail habiue! | 2 Lieu de travail habituel | 2 Ueu de travall habituel | 2
‘-—-—— Autre 3 r— Autre 3 r——— Autre 3
L21 . 21 . i21 .
LL - s6r,80 — L1l |- sere2 — LL J- sier620 —
L231 L2 | L231
Ll_.z—:LTJ L232 L232
N° du N° ou N° du
déplacement déplacement déplacement
Oui, idem | 1 I Oui, idem | 1 il Oui, idcem | 1 n
Oui, retour | 2 IT_ELT, Oui, retour | 2 ]Tzirz_l Oui, retour | 2 IEII{I
Non | 3 i Non | 3 Non | 3 }
[ 7 e beeeman | [ gy Ot | [ mgg Dplecamon
Lt [ | Jkm Lt 1| Jkm Lt 1 Jkm
L25 L25 L25
N T T T | | O R | IR A B L JLJ__JL_I__!LJ_JL_J__IL_I_I
1261 L262 {263 L264 L265 L2866 L2861 L2682 L263 1264 1262 L2863 L264 L2865 L266
L] L ! L1 |
27 L27 La7
T | 1 | A T A 2 O IIL_L_II_J_HJJLL_I
L281 L282 L283 L2864 1285 L2868 L2681 L2K2 L2883 L2864 L285 L286 1281 L2864 L285 L2886
SISt 60280 L1 |- sizam — " [Sist 60280 - — Si20239 — ' SI51,60280 | J-sizoaz —
L29 L28 129
L2 L e L
Lt |
131 L31 L3t
L] Ly ] Lt |
(32 L32 La2
[rout | ] [2NON] | [ow T ] [2noN] | row | | {2NONT |
L33 L33 33

Autoroutel L1 Ikm
341

Autre réseau !_]_]_]__ka
1342

Aubroute L__I_Ej4_1_l km
1
Autre réseau L"T.s"?z‘l‘_‘l km

aworoute |1 1 | Jkm
L341

Autre réseau L_J__]___I_J km
1342

L.ou | | [2NoN] |

|2.NON

| [2NoN] |

[1oul ]

!
=

g EEE

e
=



137]| Lors de votre dernier voyage, au départ de votre domicile vous avez
pris ... (citez le mode ds transport principal utilisé lors du dernier départ
du domicile).

Est-ce que vous aviez pensé a prendre un autre moyen de transport ? Oui

Non
Sans objet (enfant...)

[30] Si Oui : Voiture
Lequel ? Train
Avion
Autocar
Motocycletts
Bateau
ﬁ-a_—!'_\ Pourquoi aviez-vous choisi celui-la ?

L4o| Pendant votre demier voyage avez-vous téléphoné & un comrespondant ?

Fin

entretien

ol —

g

L410x L412x

-
-~
pery
-
L]

Oui
Non
[La1]
Avez-vous téiéphoné ... ? 1. Oy ——————+1— Comblen de fois ?

L

1 d'une cabine publique

2 d'un commerce, restaurant, café

3 d'un lieu public

4 de chez un particulier

5 de I'hétel

6 d'un radio-téléphone

7 d'une entreprise

Lo
CIE|EJEIE|E|E|E

8 d'un moyen de transport (TGV etc)

L40

personne
B

r Fin entretien personne B

|




-65-

M) LE LOGEMENT, EQUIPEMENT, MOYENS DE COMMUNICATION
Interrogation de la PERSONNE de REFERENCE
Dans votre logement principal :
[} ] Combien avez-vous de postes de téléphone, c'est-a-dire d'appareils & partir |_| sio =
desquels vous pouvez appeler ? M1
Si au moins 1 téléphone ~N
%2 | Combien avez-vous d'appareils  touches avec fonctions spéciales L]
(amplitication, mémorisation des numéros...) ? 2
(3 ] Combien avez-vous d'appareils sans fil ? L]
M3
[ (x4 ] Combien avez-vous de lignes téléphoniques ( = numéros différents) ? Une 1
Deux 2
Trots ou plus 3
M4
[ %5 ] Avez-vous un abonnement au service confort avec le transfert d'appel ? oul 1
Non 2
M5
[ M6 ] Avez-vous un répondeur téléphonique ? ou {[
Non 2 — | M8
ul [ ms |
M7 | S'agit-it d'un appareil qu'on peut interroger & distance ? oui 1
. Non 2
M7
M8 | Utilisez-vous votre téléphone pour ...
...l'achat par comrespondance ou les livraisons a domicile ? Oui 1
Non 2
M8
I ...les services d'information ou de réservation transport ? Oui 1
Non 2
[T
M| Avez-vous un minitel ? Oui 1
o | P T
M1
. Oui 1
M1l Utilisez-vous le 36.15 ?
M12 Pour l'achat par corespondance ou les livraisons & domicile ? ~0°un' ;
M1Z
M13 Pour les services d'information ou de réservation transport ? Oul 1
Non 2
M13
[ra4] Pour les services bancaires ? ou ||
Non 2
M14
as Pour les jeux ou les services relationnels 7 oul 1
Non 2
M5
m16| Quel est le montant de votre (vos) demniére(s) facture(s) de téléphone ? (En francs) D__]_l_]__l F

)

M16




Toujours dans votre iogement principal :

[¥27] Combien de postes de télévision avez-vous ? ____Aucun | O M21
Un 1
Deux 2
Trois ou plus 3
M17
[u1e] Avez-vous un abonnement au céble ? Oui
Non
M18
El}] Avez-vous un abonnement a Canal + 7 oui [ 1
Non 2
M19
[azo0] Avez-vous un magnétoscope ? Oui [ 1
Non 2
M20
[x31] Avez-vous un micro-ordinateur ? oui [
o 2t [W23)
M21
[ae22] Est-il portable ? oul | 1
Non 2
M22
(23] Avez-vous une télécopieur ? Oul. | 1
. Non 2
M23
[xa¢] Disposez-vous d'un congélateur ? Pas de congélateur | 1
Congélateur de moins de 100 lires 2
Congelatsur de 100 & 300 litres 3
Congélateur de plus de 300 litres 4
M24
[x25] Pour votre résidence principale, vous &tes ... ? Propriétaire | 1
Accédant [ 2
Locataire ou sous-locataire 3
Logé gratuitement 4
M25

[x25] Avec ce logement, disposez-vous d'un endroit

. : - Garage 1
qui sert ou qui pourrait servir & garer une Parking couvert 2
voiture ? Parking en plein air hors voie publique 4 l—l——-jm
Pas de parking 8
(Faire la somme des items)
[x27] Avez-vous une caravane ? Oul | 1
Non 2

M27
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* ACCIDENTSDELACIRCULATION

Des membres de votre ménage ont-ils &té victimes d'un accident de la circulation ?

(personnes ayant eu des dommages corporels)
(il s'agit d'accidents ayant provoqué une blessure donnant lieu 4 un acte médical : médecin, hbpital)

Oui 1
1 Nen [Z ][ 0T]
N1
Qui ? En quelle année ? Cette personne était : De quel type de véhicuie ?
1. A bord d'un véhicule 7 == 1, Voiture
o 1 2. Piéton ? 2. Véhicuie utilitaire kg
Prénom N dordre 3 vouwress
ia 4. 2 roues & moteur

personne §. Bicyciette
N2X N3X N4X N5X
‘ Led) 9l L L]
2 Lid| 29l L] L]
3 Ledy) 2901 | LJ L
a _y l l 19 l I I__] |__J
> (I I S L] L

DEPLACEMENTS DES ABSENTS DE LONGUE DUREE

Y a-t-il dans le ménage une ou plusieurs personnes absentes de

longue durée ?

PRENOM DES PERSONNES CONCERNEES
ot N° d'ordre

02

La personne a-t-elle une résidence fixe

autre que le domicile du ménage ?

Indiquer la commune

et le déparlement (ou je pays) de cette
résidence

Non 2
Q3

Avec quelle fréquence la personne
revient-elle au domicile du ménage ?

3

5

Wi —
8

2

Quel moyen de transport principal
utilise-t-elle habituellement pour ce
déplacement ?

(Carte 2- CODE T)




Ressources du ménage au cours de la derniére année civile (92 ou 93 selon la date d'enquéte)
Si certaines ressources ne peuvent pas étre Individualisées correctement, lenquéteur les affectera d'office au chef de meénage

N°d'ordre MONTANT
de la personne a qui ce revenu de ce ravenu
: est dasting au cours de la dernidre année
P11x P12x
L1010
1 - Traitements et salaires, primes incluses | | , || ‘F

(y c. rémunération des emplois temporalres, des activités secondaires,
salaires des dirigeants salariés de leur entreprise, indemnités journaliéres,
13e mois)

L1l
(1l

Lol g e
(1L
(1oL
Ol Lol
Ll il
(1l

2 - Revenus des professions indépendantes ou agricoles

3 - Allocations de chdmage, RMI

4 - Préretraites, retraites, pensions et rentes diverses
(minimum vieillesse, aide aux personnes Agées, invalidité, incapacits,
pensions alimentalres...}, bourses d'études

5 - Dividendes, revenus des actifs financiers, loyers et fermages 7 I I [ ] [ L] IF

6 - Prestations familiales, allocation de logement, ... D 1L J [ | JF

ARENRANARE RN

[»2] A DEFAUT D'UNE REPONSE A LA QUESTION PRECEDENTE
A votre avis, en tenant compte, de tous les revenus de toutes les personnes de
votre ménage de quel revenu avez-vous disposé au cours de la derniére année ? I__l_J

P2
Présentez la carte 6
3 | Pour poursuivre l'effort de connaissance que nous avons entrepris ici, certains des
renseignements que vous avez bien voulu nous donner devront étre connus sur
une période un peu plus longue.
Accepteriez-vous que nous Accepte que I|NSEE conserve son adresse Oui { 1
conservions votre adresse et votre Non 2,,31
numéro de téléphone pendant une
1 \ . Accepte que I''NSEE conserve son n° de tél. Oui | 1
année ? L'INSEE s'en serira P q Non
uniquement pour cette reprise de P32
contact.
Ndatsephone || [ | | g |




Le ménage habite-t-il 7 dans une maison individulle SANS jardin
% dans une maison individuelle AVEC jardin 2
:ts‘ dans un immeuble de moins de 10 iogements 3
:; dans un immeuble de 10 a 50 logements 4
;‘i dans un immeuble de 51 & 100 logements 5
§\¢ dans un immeuble de plus de 100 logements 6
) autre cas 7
% Q1
Dans quel type d'habitat est intégré le logement ? pavillonnaire 1
3 immeubles collectifs indépendants 2
immeubles collectifs en résidence ou en cités 3
mixte (pavilions at immeubles collectffs) 4
Q2
[e2] Dans l'environnement du logement y a-t-il ? amoinsde ente300  ente 600m  plus de
300 m 6t 600 m et 1 km 1 km
3 Des commerces 1 2 3 4 a
Un arrét de bus, autocar, métro 1 2 3 4 a2
Une école primaire 1 2 3 4 Q33
Un équipement sportit 1 2 3 4 o7
Un équipement socio-culturel 1 2 3 4 Qs
EO‘ | Quelle est la distance du domicile 4 la gare ferroviaire la plus proche ? K km
; gare ouverts au trafic voyageurs)
‘ L_Lololm
: oM
& . un parking gratuit
Q5 I Y a-t-il prés de cette gare (ouverts au trafic voyageurs) ? par‘ 98
b un parking payant 2
pas de parking 3
Qs
l a6 | Quelle est la distance du domicile & I'aéroport le plus proche ? Lo]‘sRLJ km
% (aéroport ouvert au trafic voyageurs)
3 l | (] ! O0/m
7
?&L
3 Ni piuie, ni
_ . Pluie Neige  Broulllard O %
[g—v_] Quel &tait I'état de la météo les jours pour lesquels la ou
& .
;ﬁ personne A a décrit ses déplacements 7 Le jour de semaine 1 2 3 4 arn
5
3 Le samedi 1 2 3 4 arz
§ Le dimanche 1 2 3 4 Q73
; |
i . : plus 1
Quelle était la température, dans Le jour de semaine ,
3 ' ‘g : 2 moins 2 Q811
I'aprés-midi de ces mémes jours? ot
Le dimanche
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INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE
£T DES ETUDES

ECONOMIQUE

|

ENQUETE

TRANSPORTS 1993-1994

Fiches descriptives des véhicules

.

Région de programme i+ i T
N° du questionnaire st cé

Nom de I'enquéteur

Date du premier entretien

NBFY  NBFAV

NBFM

Visa N° 83X034 EC du Ministre de {'Economie et des Finances (INSEE) valable de mai 1993 a juin 1984,

Enquéte statistique obligatoire (loi n° 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligation, la coordination et la secret en matiére de statistiques). Tout défaut

de réponise ou une réponse scemment inaxacte peut entrainer application dune amends.
Questionnaire confidentiel desting a I'NSEE.

La loi n° 78-17 du 6 janviar 1978 refative a l'informatique, aux fichiers et aux libertds, garantit aux individus un droit d'accés et de rectification pour les

informations les concemant Ce droit d'accés peut étre exercé auprss des directions gt services régionaux de I'INSEE.




Fiche FV Fiche FV
N1 LES VEHICULES Voiture, véhicule utilitaire léger,
ACTUELS camping car, voiturette
4 N
Marque et nom commercial L_.L_._J 0
Cadre cat Numéro d'ordre de ce véhicule I__J
égorie
& rompilr par Volture particulidre 1
I'enquéteur Camping car B
Fourgonnetts, camionnette, véhicule utilitaire léger 3
Voiturette (voiture sans permis), quadricyde, tricycle & moteur 4.
N J
L
FVv3 Veuillez reporter, dans les cases blanches correspondantes, les renseignements
F\fm contenus sur la carte grise du véhicule dont la marque et le nom commercial sont

indiqués ci-dessus

DATE DE 1re MISE EN
DATE CIRCULATION (B)

GENRE MARQUE (F) TYPE

EN.

PUISS.

DATE DU CERTIFICAT PRECEDENT

Ce véhicule ... )
est actuellement en leasing (crédit-bafl, location avec option d"achat)

est en location pour 3 mois ou plus

est mis a votre disposition permanents par votra employaur

est mis & votre disposition permanents par des parents ou amis
vous appartient

omielw!ln

Etat & I'achat :

sans objet, Il ne vous appartient pas
vous l'avez eu ...

neuf
presque neuf (moins de 3000 km)
d'occasion auprés d'un revendeur professionnel ou d'un garage

d'occasion auprés d'un particulier

DN WIN ] -

Mode d'achat :

ot i sans objet, il ne vous appartient pas
...

a 6té acheté comptant

a 616 acheté a 'alde d'un crédit d'un organisme spédialisé dans le crédit automobie

a é16 achetd a l'aide d'un prét bancaire, d'un prét parsonnel ou de toute autre forme de prét
a 616 acheté aprés une périods de leasing (location avec option dachat)

a éte offert par une personne extérisure au ménage

Lo IR L BN O /S I B O B




Ce véhicule a-t-il remplacé une de vos voitures précédentes ? Oul

Nombre de kilométres au compteur lors de l'achat ou lors de
la mise A votre disposiion (Si le véhicule était neuf notez 0 km)

EVE] Pour ce véhicule vous utilisez uniquement du super carburant sans plomb | 1
habituellement ... indifféremment du super carburant avec ou sans plomb | 2
uniquement du super carburant avec plomb | 3
dugazoie | 4
GPL, électricité, etc | 5
Fv171  Ce véhicule est équipé ... d'un systéme de freinage ABS Ooul | 1
F\?21 (freinage anti-blocage des rouss) Non| 2
d'un téléphone Oui | 1
Non | 2
d'une radio-cassette Oul | 1
{y compris laser) Non | 2
d'une radio seule Oui | 1
Non| 2
d'un ordinateur de bord (permet av minimum de calculer  Oui | 1
la consommation instantanée d'essencs) Non| 2
EVZ_Z—J Ce véhicule a-t-il subi un contrdle technique ? Oui | 1
Non 2
Fvas Qui conduit ce véhicule ?
a indiquer les prénoms des membres de votre ménage qui R U ED
FV26 )
conduisant ce véhicule en commengant par la personne qu! [I]
le condult le plus tréquemment sl y en a une 2
S L]
€ (]
@ Arrive-t-il que des personnes extérieures au ménage Oui, souvent
conduisent ce vehicule 7 Oui, de temps en tamps

Exceptionneliement
Jamais

Hlwinngi-—




Combien de fois ce véhicule a-t-il fait plus de 150 km

dans une joumée au cours des 12 demiers mois (ou 2Zéro fois
depuis son acquisition si vous en dispasez depuis moins de 12 mois) 135 fois
64 10 fois

Plus de 10 fois

alw|lola

Indiquez le nombre de kilométres au compteur
aujourd’hui

(s! le compteur a été remis & zéro, indiquez je nombre totaf de
kilométres parcourus par ce vehicule)”

Fv31

indiquez combien de kilométres ont été parcourus avec

ce véhicule au cours des 12 derniers mois
{ou depuis son acquisition sl vous en disposez depuls moins da 12
mois)

Déplacements entre voire domicile et votre lieu de travail
{ou d'éludes)
REPARTIR Déplacements professionnels (hors domicile-travaii)

LE KILOMETRAGE

EFFECTUE Déplacements de vacances

AU COURS DES

Sorties du week-end
12 DERNIERS MOIS

Autres déplacements privés

Combien de kilométres ont été parcourus & I'étranger
avec ce véhicule au cours des 12 demiers mois ?
(ou depuis son acquisiion si vous en disposaz depuis moins de 12

mois)
Fva7 | Combien pensez-vous que ce véhicule consomme de sur routs
a carburant aux 100 km ? (en iitres et dixiémes da litras)
Fv3s on ville

Ou est habituellement garé ce véhicule
pendant la nuit ?
{ou Je jour si vous travaillaz pendant ka nuit)

Sur la voie publique

Sur un parking,-en plein air

Dans un parking couvert, un garage
La question ne se pose pas : vous le laissez dans votre résidence secondaire

Sl -

Si vous aviez un véhicule électrique garé a cet endroit, Oui
pourriez-vous recharger ses batteries ? Non
( pour ceia il faut une prise de terrs )

Ce véhicule a-t-il regu un aménagement particulier du
fait d'un handicap physique de I'un des membres du
ménage ou de votre entourage ?

Oui, pour la conduite

Oui, pour le transport
Non
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Indiquez ici les dépenses de réparation par un garagiste faites sur ce véhicule depuis 6 mois

= (ou depuis lacquisition de ce véhicule si vous 'avez depuis moins de 6 mois).
Précisez le plus possible l'objet de la dépense (entretien périodique, réparation d'une panne,
réparation d'un petit dormmage, carrosserie, réparation d'un accident..). @
Si vous n'avez pas su ce type de dépenses, cochez la case ci-contre D E::]
Date Objet Montant payé dont pour les Montant rombo::E:lr
jour mols année fen Francs) piéces Fessurance
Eonrple 0,7 0,4] |3, 3| Bponaon acrochage, s [o J|[] . 2200 e |[] 1500 e |[] 1300
Eanrple|10,5010,5) 9,3, . enttim, wilomge [ QT 750 r[]  ws0 e[ 7
Fo | L L o0 el el .
el Lol o 3 N el F.
L [ T T | D ________ F. D ________ F. D ________ F.
ol (I | O | L0 el a2/ .
os| Il Lo [:| D ________ F. D ________ F. D ________ F.
S R B e 3 F.
(| | T il || A dE F
ool Lo JLudl . L0 P el F
el et [I] [] ________ F. D ________ F. D ________ F.
wil Lo [:J D ________ F. D ________ F. D ________ F.

indiquez ici les achats de piéces détachées, accessoires ou équipements automobiles

aupres de points de vente spécialisés, faits pour ce véhicule depuis 6 mois (ou depuis

l'acquisition de

ce véhicule si vous l'avez depuis moins 0@ 6 mois)

Précisez le plus possible I'objet de la dépense (autoradio, batterie, balais essuie-glace...)

Si vous n'avez pas eu ce type de dépenses, cochez la case ci-contre

[

©
(]

Date Nature des achats Montant p:::CH
jour mois année {en Francs)
Q. .. Ca. F.
I 0 F.
] 0 F.
T N . F.
sl Ll .. Colil . F
ol L L L0 F
T P L0 .
ol LIl . | F
ool Il . R | I F.
S (I o F.
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Fiche FAV N Fiche FAV
N°1 LES C’gﬁgﬁb.fzo% Voiture, véhicule utilitaire léger,
(du 1/01/90 & sujourd'hul) camping car, voiturette
- 88
Marque et nom commercial L I .
g Numéro d'ordre de cs véhicule Lt
© Catégorie
& remptir par Voiture particuliére
Fenquéteur Camping car

Fourgonnette, camionnetts, véhicule utilitaire léger
Voiturette (voiture sans permnis), quadricyde, tricycle 4 moteur

-

slw|mi-

_

Pour le véhicule dont 1a marque et le nom commercial sont indiqués ci-dessus, vous voudrez bien donner

les

FAV2

Indications suivantes :
Lorsque vous avez eu a votre disposition ce véhicule,
il était ... Neut
D'occasion

Vous vous en 8tes séparé ... 7 En France
A l'étranger

S'll était d'occasion, quel était & ce moment le kilométrage au compteur ? km
EAVS Pour ce véhicule vous utilisiez ... De l'essence | 1
Dugazole | 2
FAV4 .
a | Au moment ol vous vous en &tes séparé ...
FAV7
Quel était I'age du véhicule ? L1 Jans
C'était A quelle date ? (Mois et annés) L1 J1el 1 |
Quel était & ce moment le kilométrage au compteur ? D .......... km

E@ Ce véhicule a été ...

Repris par un vendeur lors de l'achat d'un nouveau véhicule
Revendu ou cédé & un garagiste, un mécanicien, sans lui racheter de voiture (ou de véhicule utilitaire)
Revendu & un particulier

Cédé gratuitement & quelqu‘un de votre entourage

Vendu pour la ferrallie ou mis & la casse parce qu'il est trop vieux
Vendu pour la ferraille ou mis & la casse parce qu'll est accidenté
Repris par son propriétaire (si ce véhicule vous était prété)
Conservé bien quil soit complétement hors d'usage

Volé

—

Clo|NlIO|lO]| ] WM

FAVS

FAV10

Ce véhicule... A 816 remplacé

N'a pas 6té remplacé

S'il n'a pas été remplacé, pourquoi n'avez-vous pas remplacé ce véhicule ?
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Si VOUS VOUS ETES SEPARE DE CE VEHICULE IL Y A MOINS DE 6 MOIS REPONDEZ
AUX DEUX QUESTIONS SUIVANTES

Indiquez ici les dépenses de réparation par un garagiste, faites sur ce véhicule au cours des
6 demiers mois.

Précisez le pius possible I'objet de la dépense (entrstien périodique, réparation dune panne,
réparation d'un petit dommage, carrosserie, réparation d'un accident..).

o
[

O

Si vous n'avez pas eu ce type de dépenses, cochez la case ci-contre

Date Objet Montant payé dont pour les Montant romboNuB:::ar
jour mois année (en Francs) pléces I'assurance

Eavmpl |10, 1] 0,4 |9, 3| Bipanston_ommckage, emmawie [y J|[]. . 2300 e |[] 1500 r|[] 1300 ¢
Eawrple |[0,5)[0,5] [913]| gt videmge [ [ . 750 e |[] w50 e|[] 7 ¢
W o1 I D ________ F.D ________ F.D ________ F
L | A I 2 B F
ool JL Ll ol A N rIC) F
ol S Bl el el . ;
es| JU Ll R el ] F
oo |l JL Lol o rIC] 2 B F
A L0 el rIC] . i
ol LIl P el el F
ool I Il ol 3 R I F
el JlLo b R elld . el F

indiquez ici les achats de piéces détachées, accessoires ou équipements automobiles
aupres de points de vente spécilalisés, faits pour ce véhicule au cours des 6 demiers mois.
Précisez le plus possible I'objet de la dépense (autoradio, batterie, balais essuie-glace...)

)
0 0

Si vous n‘avez pas eu ce type de dépenses, cochez la case ci-contre

Date Nature des achats Montant ::y:cm
jour mois annde (en Francs)

- TN i :
) C0 F
o Lo F
o I P 0L F
N O F.
R o F.
I | L0 F
I 0. F
ool L I Il o F.
N I C0 . F




F'C':‘f'; FM Deux roues & moteur, immatriculés,
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LES MOTOS de plus de 50 cm3

Fiche FM

Cadre Marque et nom commercial l__l___j
& remplir par Numéro d'ordre de ce véhicule L_)
I'snquéteur o )
Cylindrée (an cm3) (L Bk Rl
.
< ™
FM3 Veuillez reporter, dans les cases blanches corespondantes, les renseignements contenus sur la carte grise du
Fnim véhicule dont la marque et le nom commercial sont indiqués ci-dessus
DATE DE 1re MISE EN
DATE CIRCULATION (B)
GENRE MARQUE (F) TYPE
EN. PUISS.
DATE DU CERTIFICAT PRECEDENT
ﬁﬂ Vous disposez de cette moto parce qu'... elle vous appartient et vous I'avez achetée neuve | 1
elle vous appartient et vous l'avez achetée d'occasion | 2
olle vous est prétée par des parents, das amis... 3
autre cas 4 Notez Icl ie prénom
: de cette personne
th12 Elle est conduite ... ' par une seuls parsonne | 1 M
FM13 par plusieurs personnes, dont une a titre principal | 2
par plusieurs personnes indifféremment { 3
elle n'est pas utilisée | 4
thm Indiquez combien de kilométres ont été parcourus avec cette moto au cours des
EMis 12 demiers mois (ou depuis son acquisition si vous en disposaz depuis moins de 12 mois) D __________ km

Déplacements entre votre domicile et votre lieu de travail
{ou d'études)

REPARTIR Déplacements protessionnels (hors domicile-travail)
LE KILOMETRAGE
EFFECTUE —_ Déplacements de vacances

AU COURS DES
Sorties du wesk-end
12 DERNIERS MOIS

Autres déplacemants privés

3

-

Ou est habituellement garée cette moto Sur la voie publique
pendant la nuit ? Sur un parking, en plein air
{ou le jour sl vous travaillez pendant la nuft) Dans un parking couvert, un garage

La question ne se pose pas : vous la laissez dans votre résidence secondaire

plWIN| =
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indiquez ici les dépenses de réparation par un garagiste fates sur cette moto depuis 6 mois
(ou depuis son acquisition, si vous l'avez depuis moins de 6 mois)

Précisez le plus possible l'objet de la dépense (entrstien périodique, réparation d'une panne,

réparation d'un accident..)

Si vous n'avez pas eu ce type de dépenses, cochez la case ci-contre

O

NBREP2

sasssa'saiastsg{

Date Objet Montant payé dont pour les Montant remboursé par
jour mois année {en Francs) piéces Fassurance
19,1]10,4]19,3)|. _  @posatin comechope [G ][] 2000 e |[] 1200 r|[] 1100
Lol Colfl . el 2 B .
Lol L0 el el F
N || el el .
Lol Lol ell] .. iDL F.
R T & | elld . O] F.
N T £ elld . rICT F.
Lot bl 0. elld. el F
| [ rlld . A B F
] L. el A 1 F
e L0 . el R0 F

,1
<
H

Indiquez ici les achats de piéces détachées, accessoires ou équipements auprés de
points de vente spécialisés, faits pour cette moto depuis 6 mois (ou depuis son acquisition, si

vous l'avez dep

uis moins de 6 mois)

Précisez le plus possible I'objet de la dépense (rétroviseur, sacoches, chaine, phares...)

Si vous n'avez pas eu ce type de dépenses, cochez la case ci-contre

jour _mos_année paturs des senew Mo Py,
@orulu_nlj ________________________________________ . F.
el LU . L0 F
S L0 F
3 e | L0 F
el JL LIl 0 .. :
S | .
N 0 F.
S (| | | A0 F
el Il 0 .. 2
R 0. 2




Fiche FB

Pour chacun des 2 raues non immatriculés que vous détenez, qu'il s'agisse de cyclomoteur,

-34-

BICYCLETTES D'ADULTE, CYCLOMOTEURS, AUTRES 2 ROUES NON IMMATRICULES
ORIGINE ET USAGE

de bicyclette,... vous voudrez bien donner les indications suivantes ...

N° d'ordre Nature Qrigine Usage
FB1 FB2 FB3 FB4
o OUl NON
Trajets domicile - travail 1 2
Cycomataur | 1 Acheténeut | 1 || Traems domicile-école, lycoeuniversité | 1 | 2
1 Autre 2 rouas @ moteur | 2 Acheté doccasion | 2 Promenades 1 2
L Bicydistts d'adulte Onvoustadomé | 3 Achats, démarches | 1 | 2
Onvouslopréle | 4 Autre (précisez) | 1 | 2
e . v
OUl NON
Trajets domicile - travaif 1 2
_ Cycomoteur | 1 Achetoneut | 1 || Trajaes domiclle-6cole, lycée,université | 1 | 2
‘2“5 g Autre 2 roues Amoateur | 2 Achets doccasion | 2 Promenades 1 2
Bicydetts d'adutie 3 Ono:i:su:a':::: 3 Achats, démarches 1 2
4 Autre (précisez) | 1 | 2
e vo..
OUl NON
Trajets domicile - travail 1 2
Cydomoteur | 1 Acheté neut | 1 |} Yrajgrs domicile-acols, lycéeuniversits | 1 | 2
-3 Autre 2 roues A moteur | 2 Achetd doccasion | 2 Promenades 1 2
Bicydistts dadute | 3 Onvousfadonné | 3 Achats, démarches | 1 | 2
Onvouslepréle | 4 Autre (précisez) | 1 | 2
e Yo
Oul NON
Trajets domicils - travail 1 2
) Cycomoteur | 1 Achets neut | 1 || Trajers domicile-dcole, lycbeuniversits | § | 2
4 Autre 2 roues a moteur | 2 Achets doccasion | 2 ' Promenades | 1 | 2
L Bicyclotte d'adule | 3 Onvous fadomné | 3 Achats, démarches | 1 | 2
Onvousleprél | 4 Autre (précisez) | 1 | 2
e v._.
OUI NON
Trajots domicile - travail 1 2
Cyclomoteur | 1 Achets neut [ 1 | Trajets domicile-6cole, lycée,universits | 1 | 2
5 Autre 2 rouss & moteur Achets doccasion | 2 Promenades 1 2
’ Bicydistte d'adulte | 3 Onvous fadomé | 3 Achats, démarches | 1 | 2
Onvouslopréle | 4 Autre (précisez) | 1 | 2
e V..
OUl NON
Trajats domicile - travail 1 2
Cydomotewr | 1 | Acheté neuf | 1 |} 1raer domicile-école, lycée,universits | 1 | 2
Autre 2 roues & mateur | 2 Achetd doccasion | 2 Promenades | 1 | 2
Bicydletta d'adults | 3 On vous fadomé | 3 Achats, démarches | 1 | 2
On vous le préte 4 Autre (précisez) 1 >
v




ENQUETE
TRANSPORTS 1993-1994

INSEE

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE )
£Y DES ETLOES .carnet voiture

Marque et nom du modele :

N° d'ordre de la voiture :

Premier jour : “Dernier jour :

Numéro de lot |- Vague [*] N° du questionnaire et cié

Visa N° 93X034 EC du Ministre de I'Economie et des Finances (INSEE) valable de mal 1993 4 juin 19594,

Enquéte statistique obligatoire (lo/ n° 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur Fobligation, la coordination et le secret en matiére de statistiquas). Tout défaut
de réponse ou une réponse sciemment inaxacte peut entralner Fapplication dune amends.

Questionnaire confidentis! destiné & NNSEE.

La lol n* 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertds, garantit aux individus un droit d'accés et de rectification pour les
informations les concemant. Ce droit d'accés peut 8tre exercéd auprds des directions et services régionaux de I''NSEE.

o
Kilométrage au comptsur lors du 1er .
1er JOUR Lo - --mme e départ de la journée : E ---------- ham
DEPART

N° du .~ Heure r- <% .. Conducteur - ... . s o . - .. Quelle est la ralson Nombre de
dépla- du DEPART Notez le prénom ou de ce déplacement ? personines

cement : indiquez "extérieur au ménage” & bord
’ (Y compris le
conducteur)

CTEEEEEEEE




=]

LES DEPENSES DE REPARATION

Notez ici les dépenses de réparation par un garagiste faites sur ce véhicule pendant les 7 jours
ol vous tenez ce camet. Vous voudrez bien indiquer la date de cette dépense, son objet et son montant.

Date Objet Montant payé dont pour les Montant remboursé par
lour  mois  annde (6n Francs) pleces I'assurance
Alogeoead o B oo 3 B 1Bl F.
2 L] [__l_j Lot EEeE PO EL L. F.
oo EENEL eI A F.
sl EBEE eI A F.
sl Il L] F' ........ ' F.

ter jour de relevé

Lieu de départ

-11-
° 1er JOUR
ARRIVEE
Heure ey Kilométrage au compteur
d' ARRIVEE d ARRIVEE
Commune Département Est-ce en centre

Précisez l'arrondissement
pour les grandes villes

ou
Pays (s/  [dtranger)

Lo Jnly Jmn

Lol Jmn

Ly Iy Jm

Lyl Jm

Ly Jnl o Jmo

Lo Jnly fm

Lo Jhly Jmn

Lo JoLy

L
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A REMPLIR PAR L'ENQUETEUR

INDICATIONS SUR LES INFORMATIONS JOURNALIERES




INSEE

ENQUETE

INSTITUT NATIONAL
DE LA STATISTIQUE

ET DES

ECONOMIQUES

TRANSPORTS 1993-1994

Les vo yagés a plus de 100 km du domicile

(’

\_

Département

Commune

Nom de I'enquéteur

:

KLOT

- L

L1t I

TNQ TC

Ne°

N°

FEL™

—

Lol

TJR TMR TAR

-

TMN TAN

NBVOY

)

Visa N° 93X034 EC du Ministre de I'Economie et des Finances (INSEE) valable de mal 1993 a fuin 1994.

Enquéte statistique obligatoire {loi n° 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur obligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques). Tout défaut

de réponse ou uneg réponse sciemment inexacte peut entralner 'application d'une amende.
Questionnairg confidentiel destiné & MNSEE.

La loi n® 76-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux individus un droit d'accés et de rectification pour les

informations les concernant. Ce droit d'accés peut étre exerceé aupras des directions et services régionaux de NMNSEE.




Ce questionnaire s'adresse a la personne désignée par l'enquéteur.

COMMENT RENSEIGNER CE QUESTIONNAIRE

Sur ce document, nous vous demandons de décrire les voyages effectués a plus de 100 km de

votre domicile au cours des 3 mois qul viennent.

Vous ne décrirez aucun des voyages entre votre domicile et votre lieu de travail habituel.

Vous voudrez bien remplir ce formulaire jusqu'au : Ll 14 ] en utiisant une page par voyage..

Dans trois mois, la Direction Régionale de I'INSEE vous demandera de renvoyer ce document au
service chargé de l'exploitation de ces renseignements, en vous faisant parvenir une enveloppe

affranchle & son adresse.

Juste avant de nous retourner ce questionnaire, veuillez répondre d la question ci-dessous :

Avez-vous déménagé depuis le passage de I'enquéteur ? [oui 1] | [non.2] |

jour mois annés

SiQuUl: - 4 quelle date ? [ I Ll | I

-aquelendroit?commune | - - - ssssssm e
etdépatement | - - - - .- ..o

Nous vous remercions de la collaboration que vous nous apportez.



Quand avez-vous quitté votre domicile ?

Ou é&tes-vous allé(e) ?

Indiquez le lieu
de destination

>

(s'il s'agit d'un circuit,
d'un voyage a
destinations multiples,
indiquez les principales
villes o0 vous vous

étes arrété(e))

— L1

mois année
I

VOYAGE N°

o

Commune
(Vitle)

Département
ou Pays (pour I'étranger)

Moyen de transport principal utilisé
pour atteindre cette ville

(Utilisaz le code correspondant)

Voiture du foyer, de parents, d'amis
Voiture de location

Motocyciette

Autocar

TGV

Autre train

Avion

Bateau

Autre moyen de transport

R |R (B8

g |8

Par quel moyen de transport principal s'est effectué

le retour au domicile ?

(Utilisaz le code ci-dessus)

Quand étes-vous revenu(e) a votre domicile ?

Quel était le motif principal du voyage ?

{Entoursz la bonne réponse)

Combien de personnes de votre entourage
{parents, amis proches) vous accompagnaient
dans ce voyage, au départ de votre-domicile ?

Nombre total de kilomeétres parcourus pendant ce

voyage

Autre motif personnel

oI alw]|

Autre motif professionnel

Jour mois annde
— ) L L
1 Vacances, tourisme
Aller a la résidence secondaire

Visite & des parents ou des amis
Accompagner ou aller chercher quelquun

Se rendre sur un lieu de travail, autre quhabituel

Stage, conférence, congrés, efc...
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APPRECIATIONS SUR LE QUESTIONNAIRE CONCERNANT LES VOYAGES

Le questionnaire :

n'est pas rempli :

parce que vous n'avez pas fait de voyages
parce que vous l'avaz trouvé trop compliqué

pour une autre raison

est Incomplet : vous avez fait d'autres voyages que ceux que vous avez notés

est correctement rempli : vous n'avez fait que les voyages que vous avez notés

Si le questionnaire est incomplet, pouvez-vous préciser pour chacune des périodes d'observation la qualité

des relevés 7

SEMAINE Pas Oubl oubil Nombre
doubli d'un voyage de de
plusieurs voyages ——= voyages oubllés
16re semaine L1] 2] 8]
26me semaine 1] |2] [3] ____________
36me semaine 1] 2] 2
4bme semaine 1] 2] <1
Séme semaine [1] (2] L3 ; ____________
6éme semaine 1] (2] 13] o
7éme semaine 11] |2 3/ .
8bme semaine 1] 2] B L
94me semaine L1] 12} t3 i ____________
108me semalne 1] 12] 13 5 ............
118me semaine L1] (2] 13 ' ............
{

128me semaine L1] (2] B
134me ssmalne 1] 12] 3l .
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