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QUESTIONNAIRE FINAL

DIRECTION REGIONALE :

- N° DE VAGUE ...

* N° DU QUESTIONNAIRE ...
- COMMUNE &1t

| DATE DE L'INTERVIEW ...........iveeeiinnn,

&

Questionnaire confidentiel. Enquéte statistique obligatoire. Loi n°51711 du 7 juin 1951
modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques.

Visa de I'INSEE n°80017, valable du 1-3-80 au 31-12-81

IN 9.671,472.1




' AREMPLIR PAR LA
“DIRECTION REGIO
Danis Ia colonne 0 me
~face des personnes 4g¢
- de 14ans (nées avant |

—2-

i @ cARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES, ANTECEDENTS MEDICAUX -

® Remplir ce tableay pour toute personne du ménage.

® (Certaines parties ne concement que les personnes nées avant 1966
(X EN COLONNE 0)

X EN COLONNE 0
PLUS ll\yll(;MERO . PREN TAILLE POIDS LA PERSONNE PO RTE-T-EL’LE .e Depuis son entrée dans la vie
DE RDRE ive, | -t-elle di
14 |[INDIVI- , %::ls:s d: g:;?l%: :ut;o?nsu
. . . . mois consécutifs pour
Desjaretes | U aorl | Unappasl | U opparel | Un auis appael une a0 csons i (.
de contact? | auditive ? dentaire ? ment Ne pas tenir compte des
. (bridge, dentaire ? appareils portés
1. OUI régu- {1. OUI régu- | couronne, momentanément
liérement liérement | dentier, ...)
2.0Ul de 2.0Ul de
temps en temps en 1.0Ul 1.0Ul 1.0UI Lequel ? 1.0U} Préciser les
temps temps ——exemples : dTmu- J— raisons
en cm en kg 3. NON 3. NON 2. NON 2. NON 2. NON ﬁ?&wﬁaﬁw 2. NON médicales
.54
0 1 p 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
X
1 P A | L] || L] L ||
2 S | P | | L] L Ll | U L
3 o [ | [ | ] ] | L] ]
i
4 I | | | L] L] L U L]
5 I | P | e B L L] L U L]
6 L . I LJ || L L] | L ]
7 P | IR | I L] LI L L L
8 ISP | | I § B I L] L] L] L L]
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X EN COLONNE 0

Depuis son entrée dans la

fie active, la personne a-t-elle
1t changer de profession,
»our raisons médicales ?

La personne a-t-elle dQ inter-
rompre ses études au moins
3 mois consécutifs, pour
raisons médicales ?

INTERVENTIONS CHIRURGICALES SUBIES DEPUIS LA NAISSANCE

1ére intervention

Préciser la nature de chaque intervention

2éme intervention

3éme intervention

4éme intervention

1. 0UI Préciser les 1.0UIl Préciser les
raisons —_— raisons
2.NON médicales 2. NON médicales
11 12 13 14 15 16 17 18
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(D HABITUDES ALIMENTAIRES, CONSOMMATION DE PRODUITS PHARMACEUTIQUE:

® Remplir ce tableau pour toute personne du ménage, sauf indication
contraire en haut de /a colonne.

X EN COLONNE 0

LA PERSONNE
SUIT-ELLE
UN REGIME ?

1. OUl sans sel Est-il
2.0Ul pour prescrit

LA PERSONNE PREND-ELLE
REGULIEREMENT DES PRO-
DUITS PHARMACEUTIQUES ?

1.0Ul » » Lesquels ?

j Chiffrer et préciser
2.NON | 1. Somniféres

TOUT AU LONG DE LA JOURNEE, LA PERSONNE PREND-ELLE LES
BOISSONS ENUMEREES CI-DESSOUS ? .
S1 0Ul, COMBIEN DE VERRES DU LEVER AU COUCHER ? ... .

{Ou éventuellement la nuit)

-

VIN BIERE,

|
APERITIFS,

diabétique Pa”_"" LAIT CAFE JUS DE
3. Ul amai- médecin ? 2. Tranquilisants THE FRUITS, CIDRE |DIGESTIFS
grissant , 3. Anti-douleur, anal- (1tasse= | SODAS,
4, 0Ul autre 1.0UI gésiques, anti- 1/2 verre COCA,
inflammatoires 1 bol = ete
- 4. Laxatifs 2 verres)
2. NON 5. Contraceptifs
5. NON 6. Autres
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lo L] ) b | L ) ] )
PR PR N A SNUD O SO O IR
Lo b | et B ) et )
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E TABAC -

X EN COLONNE 0

* ACTUELLEMENT LA PERSONNE FUME-T-ELLE DE FACON HABITUELLE ?

~ {C'est-a-dire au'moins 1 cigarette chaque jour)

Combien chaque jour de :

1. 0UI La personne Depuis Depuis com- 2EN COLONNE 11
L , : ‘inhale-t-elle combien | bien d’années ,,
ciGA- | pipes | ciGA- |cIGARES| oY avale-t-elle d'années fume-t-elle au |La personne Pendant  Approximati-
RETTES RILLOS la fumée ? inhale-t-elle moins 1 a-telle combien vementcombien
ou avale- cigarette déja d’années ? de cigarettes par
t-elle la par jour ? fumé ? jour fumait-
—_— 1.0Ul fumée ? elle ?
- NON 1.0Ul 1 cigarillo=2cig| .
.,_ - 2. NON _— 1 cigare =4cig.
OL. 19 |. 2. NON 1pipe = 2cig]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Lo ) L
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@ cenes ou DIFFICULTES DANS LA VIE QUOTIDIENNE ¢

Y-a-t-il dans le ménage des perso"nnes handicapées ou ayant simplement quelques génes ou difficultés dans la vie quotidienne ?

O oul [ NON mm-»- PASSER AU TABLEAU (IV)

® Remplir pour toutes ces personnes le tableau @ @ Ne pas tenir compte des génes ou handicaps momentanés
fexemple : jambe plétrée 3 la suite de fractures).

® Pour les handicapés lourds remplir également le tableau @ .

®

NUMERO|PRENOM| APTITUDE A LA MARCHE DIFFICULTES PHYSIQUES DIFFICULTES
D’ORDRE ) RELATIONNELLES
INDIVI- 1. Ne se léve pas La personne a-t-elle habituellement des diffi- La personne a-t-elle
DUEL 2. Peut se lever un peu cultés pour. .. habituellement des
3. Peut sortir avec I"aide d’une difficultés . . .
autre personne ... Quvrir un robinet, une porte ? . ... Pour suivre une conver-
4, Peut sortir, mais avec un ap- i *... Monter, descendre un escalier ? satilon ?
pareil ou une canne E ' - [I'... S’habillerseule 7 ' ..
5. N'a besoin d‘aucune aide mais ! i \ . Marcher2 2 3 : ... D*¢locution ?
ressant certaines limitations ‘ E ; km sans peine : i
- ] ] ‘ .
ou génes, NLESQUE LLES? : ! i i Autre ! : g  Demé
6. Aucune géne ' v Y v difficulté * : Y moire ?
1 2 3 5 6 7 8 9 10 1 12
| | I__J 0O O ] 0 O O O O
I l L_I 0 BN O O 0 [H] (] O :
l__.L_I L_l O O o 0 O O (] o .

Tableau & remplir seulement pour les personnes atteintes d'un HANDICAP LOURD et qui sont dans I'un des cas suivant :
- 1°) Bénéficiaire de I'allocation d‘éducation spéciale ou de I'atiocation pour adulte handicapé.

- 2°) Titulaire d'une rente d’incapacité partielle (supérieure & 50%) ou totale.

- 3°) Titulaire d’une pension d'invalidité et reconnue incapable d’exercer une activité professionnelle (Groupe 2 et 3).

- 4°) Autres, handicapées au point de ne pouvoir sortir seules dans la rue.

NUMERO|PRENOM| NATURE DU ORIGINE DU AIDE REGULIERE | FREQUENTATION [AIDE FINANCIERE
|D'ORDRE HANDICAP HANDICAP AU HANDICAPE REGULIERE D'UNE LIEEAV
INDIVI- INSTITUTION HANDICAPE . -
DUEL SPECIALISEE : . :
1. Moteur (mar- | 1. Acquis 1. Par 1.0ul Qui s’en 1.0Ul  Laquelle ? |1. Allocation d'édu- |-
che, mouve- maladu? charge ? Préciser cation s.pémale .
ments) 2. Par acci- , 2. Aliocation pour -
2. Sensoriel e dentdu — 1. Parent ~——— Exemples : adulte handicapé
{cécité, sur- travail 2. Garde- Placé en éta-|3- Rente d'incapa-
dité) 2. De 3. Autre 2, NON malade, | 2. NON | prissement cité L
3. Autre nais- accident} personne spécialisé, 4. Pension d’inva-
sance  {4. Vieillesse de com- hopital de lidité .
pagnie jour, atelier |5. Autre allocation '
3. Autre protégé, Laquelle ?
IMP,
IMPRO.,
. = etc...
1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L. | LI [ T I Y O I B L
L. J LI 52 O T I A 0 I B O L
L. | LJ T I O O O O L]




'REVENU DES MENAGES

® /ndiquer les revenus actuels des différentes personnes du ménage.

® Enumérer les différentes catégories de revenus et demander & chaque fois quels sont les membres du ménage qui les pergoivent. -
Inscrire leur numéro d‘ordre dans la colonne 2.

® Les revenus non individualisables seront affectés au chef de ménage (Numéro d’ordre 01).

NUMERO PERIODE COR-
M RESPONDANTE
D’'ORDRE -
CATEGORIE DE REVENU de la MONTANT | 1. Semaine
personne 2. Quinzaine
bénéficiaire . 3- "A"°'5é
en francs . Année
1 - Traitements, salaires, primes, chdmage. L 1 I L; T N J I___l
Totaliser ici, pour chaque personne bénéficiaire : Le traitement, ) ' ‘ ,
principal, les traitements annexes, les suppléments familiaux, [ \ I I Y J ) l__l
les heures supplémentaires, les primes diverses {13éme mois, i . . ] ) "
rendement, etc ...}, ainsi que les indemnités de chomage I l L J l_l
(ASSEDIC, garantie de ressources, aide publique, autre indem- 1 TSN N O S
nité de chomage). ‘
I 1 l L 1 1 1 1 1 _I l._'
2 - Prestations familiales, prestations pour les enfants Ll J L Gy J I_l
Totaliser ici : Les allocations familiales, le complément fami- ) »
lial de traitement, I'allocation de logement, Iallocation d’orphe- - L I | ) ‘J L_]
. . . . 1 1 1 1 1 1
lin, les allocations de rentrée scolaire, les allocations prénatales,
les bourses d’études, |'aide sociale a I’'enfance.
LL ] l [ I W R B | J l_l
3 - Allocations pour handicapés L ' I | D J I_]
Totaliser ici : Les allocation d'éducation spéciale, pour adultes '
handicapés, les autres allocations aux handicapés. L ] ‘ J [_]
1 1 1 1 1 1
4- I‘ demnités jo liére
R R
Totaliser ici : les indemnités pour maternité, maladie, accident :
du travail, versées par la sécurité sociale. l l L' J I_J
H 1 1 1 1
5 - Pensions de retraite, autres pensions et rentes, aide aux l ' I L Loy 4 g L_l l___l
personnes dgées.
Totaliser ici : Les pensions de retraite {y.c. de reversion) les »
pensions d’anciens combattants, les pensions alimentaires, le I—“—I L 1 J L—J
minimum vieillesse, les aides diverses aux personnes agées.
l 1 l L [ 1 I 1 l L__,
6 - Revenus des professions indépendantes.
Totaliser ici : les bénéfices agricoles, les bénéfices industriels et [ 1 I L' L1 1 ‘—l L—I
commerciaux (B.I.C.), les bénéfices non commerciaux (B.N.C.)
des professions libérales. : I I l T J I_l
7 - Intéréts, dividendes, autres revenus de la propriété [ 1 I l I T T T J l_'
' Totaliser jci : Les intéréts de comptes d’épargne, les revenus des - ]
actions des obligations, les loyers pergus sur les immeubles et les l ! ' | PO S | ._J N l_l
terrains agricoles. o T
Ll l [ 1 1 Il 1 fl I u
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6 QUESTIONS D’INFORMATION GENERALE

Y-a-t-il en ce moment quelqu’un qui vient réguliérement 3 domicile pour vous aider dans vos travaux ménagers, garder les
enfants ?
- Parents, amMis, VOISINS . .. v v vt it te e et st ie et e e c e e e et oul I:I NON O
-.Bonne, femme de ménage, autre personnel rémunéré . .. .. ... ... ... it e e e oul O NONO
- Aide ménagére, travailleuse familiale . . . ... ... ... ... . i i et oult O NON O
-Soins ddomicileaux personnes 8g€es. . . . ... ... ...l i i e e OUl O NON O
- Autres, Préciser . .. ............ » Oul [0 NON DO

@ A combien de kilométres de votre domicile s2 trouve :

Cocher la case correspondante
- La pharmacie la plus proche ? ' plus de 10 km : OO0 de1310km:0 moins de 1 km :[J
- L'hopital le plus proche ? plusde 10 km : (1 de1310km:0 moinsde 1 km :
- Le médecin généraliste le plus proche que vous ‘
pouvez appeler en cas d’'urgence 7 plus de 10 km : O de1210km:0 moins de 1 km : O

® Attention ne pas confondre avec la pharmacie, I’hopital, le médecin habituels du ménage.

@ Vous arrive-t-il de consulter un médecin ou de lui demander un conseil par téléphone ?

OUI fréquemment : [J OUI de temps en temps : [J NON O

Avez-vous : - un médecin de famille ou simplement un médecin que vous consultez
de Préflrence . . ... .. .. i e et it et e OuUl 0O NON O

POUR L’ENQUETEUR :

o Quels étaient les membres du ménage présents lors de l'interview du questionnaire final ?
Prénoms :

o Est-ce principalement un seul membre du ménage qui a répondu & ce questionnaire ?

10 0ui w lequel fprénom): ...,
20 Non » lesquels (prénoms) > ...,

>




