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L'Institut national de la sta-
tistigue et des études écono-
migues (INSEE) est particn-
licrement charge de 'éiude
des problémes démographi-
ques; econonigues et so-
ciawx du pays. Pour remplir
sa missian en toute indépen-
dance, il jouir d'une large
autanamie  vis-a-wis  des
autres adiminisirations pour
fout ce qui concerne ses fonc-
fions statistiques ef qucun
ey remseignements indivi-
duels obtenus lors o'une
mquérc smn‘m‘qne, ne pent
Etre communiqué a u ored-
Hiswre e nne administra-
ton guelcongue (foi 0" 31-
Fddelve 7 juin 1931, surt'obii-
gation, la coordination et le
secrei en  maticre  siafis-

figue).

régionaux .

AJACCIO
AMIENS
BESANCON
BORDEAUX
CAEN
CLERMONT-FERRAND
DIJON

LILLE
LIMOGES
LYON
MARSEILLE
MONTPELLIER
NANCY
NANTES
ORLEANS
PARIS
POITIERS
REIMS
RENNES
ROUEN
STRASBOURG
TOULOUSE

Voici les 22 observatoires

Teéléphones

95 21 25 80
22 91 39 39
81 52 42 20
36 91 02 35
31 853570
73 36 03 50
80 43 31 45
20 30 89 87
5579 26 25
78 63 23 33
91 83 00 22
67 65 58 00
83270327
40 41 75 75
38 53 71 08
43417141
49 88 31 69
26 48 42 80
99 29 33 66
355249 11
38 32 03 18
61 36 61 36
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Un sondage permet d 'établiv
des statistiques relatives @
une popidation tont entiére
en  nlinterrogeant  guune
pariie de celfe-ci,

Pouwr édier Uévolution de
Pempiod, des conditions de
vie, dfe fowcement ef de santé,
de fa consommation on de
Péegquipement des ménages,
i one saurair éfre guestion
dinterroger Uensemble des
Frangais car cela prendrair
trop de tenps ef colterail
trop cher, Une fraction sen-
lemient de Uensemble e
meénages (1} esi done iivée au
sore par Pintermédiaire dun
echantitfon e logements
pawereprésenier la roralive,

Nows ne nous inféressons
doine pas G votre situarion
personnetlle pour ce gu'elle
représente e efle-niéme.
Maiv <'est Pensemble des
mdiiples sitiations person-
nelles rowtes différenres les
HIES (% QUIres gl oS per-
mettra o otabiiv les données
chifirées dont vous avez pu
avodr connalssance par fa
presse, fa radia ou fa rélevi-
Sfon.

Peut-élre craindrez-vous si vous répondez a une
cnquéle d’8re conlacte & nouveau pour daulres
ctudes de 'INSEE.

Pour vous rassurer, il faul vous preciser tout d’abord
que ce n'est pas vous mals volre logement qui a
clé Lire au sort,

Dautre part les adresses lirées au hasard pour une
étude soni normalement éliminées pour les aulres
enquéles. Mais la nature des probléemes étudiés rend
parfois nécessaire d’effectuer plusieurs visites : en-
quéteur vous préviendra si tel doil étre le cas.

LMNSEE est un organisme public chargé de pro-
duire de Pinformation stafistique a caractére dé-
mographigue, économigue ou social. Mais il est
aussl chargé de diffuser cette information aupres
du public,

Plus de 250 000 demandes d'information sont adres-
sées chaque anmée 4 UINSEE, Les observatoires éco-
nomigues cegionaux (OER), qui sont les centres de
diffusion de VINSEE, sont chargés de répondre i
ces demandes émanant des horizons les plus divers :
entreprises, particuliers, cludiants, enseignants, cher-
cheurs, associations syndicales et prolessionnelles,

journalisies, adminisirations, communes, pPouvoirs

publics, etc,

La plus prande partie des guestions porte sur les
resultats du dernier recensement genéral de la popu-
lation,

bfais de nombreuses demandes, concernant la
consommuion des menages, lemploi, Mactivité des
eillreprises, elc., utilisent d’autres sources que le
recensement, of en premier Hew des enguéles comme
celle & laguelle nous vous demandons de participer.

Qui fait appel au meédecin? Pour quel motif :
maladie ? accident ? examen préventif ? Quels traite-
ments sont prescrits? Quels examens, analyses,
radios sont effectués 7 Quels médicaments sont
achetés ?

n

Pour répondre & loutes ces questions, et & bien
d’autres encore concernant le recours aux soins
médicaux, les enquétes par sondage auprés d'un
eéchantillon représentatif de la population sont un
moyen privilégié.

Trois enquétes sur la santé et le recours aux soins
meédicaux ont déja été effectuées en 1960, 1970 et
1980 par 'INSEE avec lIa participation et les conseils
du ministére de la Santé, du CREDES, organisme de
recherches speécialisé dans I'économie de la santé, et
de 'INSERM, Institut de la recherche meédicale.

Depuis 1970, les changements dans ce domaine ont
été rapides. La consommation des soins médicaux
représente désormais, en moyenne, environ 12 % de
la consommation totale des ménages, contre 10 %
seulement en 1980 et 8 % en 1970,

Une nouvelle enquéle s’avére nécessaire pour
étudier cette évolution.

Telles sont les raisons de 'enquéie que nous vous
proposons aujourd’hui de réaliser avec vous. La
valeur de ses résultats dépend en premier lieu de
votre collaboration et de voire bonne volonté.
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Une enquéte sur la sante
et les soins médicaux

(1991-1992)

Pourquoi une telle enquéte ?

Pour tenir compte des besoins de la population en matiére de soins médicaux, pour
mieux organiser la medecine, pour prévoir les personnels qualifiés et les equipements

(hépitaux, appareils, laboratoires, etc) qui
seront nécessaires demain, des études préala-
bles sont indispensables. Il est en premier lieu
important de rassembler des données statisti-
ques sur la population qui fait appel aux me-
decins, qui séjourne dans les hépitaux et les
cliniques, qui recourt 4 des soins, des analy-
ses, des examens, des medicaments, etc. Dans
le méme temps, on souhaite savoir quels sont
les médecins appelés (généralistes ? spécia-
listes ?), guelle est la part des meédecines
nouvelles [(homéopathie, acupuncture, ),
quels sont les traitements prescrits, les médi-
caments achetes, etc. Enfin, guels sont les
motifs de recours aux soins ;| maladies ? acci-
dents ? traitements préventils 7 ..

Pour repondre a toutes ces questions, et a
beaucoup d'autres (par exemple sur la con-
sommation de soins paramédicaux @ infirmie
res, kinesithérapeutes, psychologues, etc.). les
enquétes par sondage auprés d'un échantillon
representalil de la population sont un moyen
privilagie. Trois enquétes sur le recours aux

Comment se
soighe-t-on ?

En 1980, chaque personne voyait
egn moyenne un médecin plus ¢de 5
fais par an, dont une {ois ef demie
un medecin spécialiste, Les méde-
cins gengralistes se déplacaient
pour seigner leur patienl prés dune
lois sur deux, alors gue les spécia-
listes exercaient presgu’exclusive-
ment a leur cabinel ou & |"hépital.
Par ailleurs, chanque personne se
rendait en moysnne 1,4 fois par an
chez le dentiste, subissait 1,6 ana-
Ilyse de laboraleire el 2.5 séances
de soins infirmiers, Elle achelait
aussi 24 boiles de médicamonts
prescrils par un meadecin, ef 2.4 au-
lres hailes sans ordonnance.

Ajoulons que chague année, on
complail une hospitalisation pour
six personnes, dont un peu plus de
la maitie dans le secleur public.

soins medicaux ont déja alé effectuées en 1980, 1970 et 1980 par I'INSEE. Elles ont
apporté beaucoup denseignements, dont nous vous présentons quelques exemples
dans les encadrés ci-contre.



Mais depuis 1980, les changements
dans le domaine de |la santé ont gte
rapides. La consommation en soins De quoi souffre-t-on ?
medicaux représente désormais (en y
incluant la partie remboursée par la Les maladies les plus Iréquentes sonl, si Fon
Sécurité Sociale) 12 % de la consom- exceple les aflections dentaires el les troubles de la
malion totale des ménages contre vur, les maladies r;ardio-vasculaires, les maladies
10 % seulement en 1980, et 8 % en rhumatisn'r_aies et ]es’maladlles diges!i‘:fes. Chacun
1970. Ainsi, la médecine devient une de ces trois groupes d'allections fouchail entre 20 et
organisation toujours plus vasle el S SRR e S
plus complexe de personnels, d"hépi- Paur un lype danné de maladie, on a pu égalemeaent
taux, de cliniques, de laboratoires, elc. mesurer 'augmentation des hescing médicaux avec
Au total, elle emploie plus d'un million I'age. Le graphique ci~dessous monlre par exemple
de personnes. dont 150 000 médecins, fque les maladies cardio-vasculaires, rares jusqu’a la
300 000 infirmigres, 40 000 dentistes, malurité, se multiplient avec I"dge : les personnes e
prés de 50 000 pharmaciens. plus e 65 ans en déclaren! plus d’'une par persanne
en mayenne - bénigne ou grave, Des éludes sem-
Cetle evolution est [&gitime : avec blables onl alé failes sur chaque grand groupe de
les progrés de la médecine, les exi- maladies.
gences de la population quant & sa R
sanlé sont croissanies; avec l'aug- MNombre de maladies x:x:,
mentation de la part des personnes cardin-vasculaires X ® ¥
agees, les besoins augmentent. Et tout pour 1 000 personnes Tl
ceci nécessite des examens et des selon I'dge I
lraitements plus nombreux et plus e
Gemplees: 9 a5 425 1000°
Dix ans aprés la précédenle, une % r:x:z
nouvelle enguéle s'avére nécessaire ik P Kok A
pour mesurer avec précision les évo- e e
lutions inlervenues. Nous vous propo- S :",.“x
sons aujourd’hui de la réaliser avec L‘JJ o o
nous. La valeur ¢e ses résultals de- moins de 16-349 40-F4 plus de
pend en premier lieu de volre colla- 15 ans ans ans f5 ans
horation. R e i
e ol =108 o e R
Qui s5e soigne ? Les dédpenses médicales de ville par personne

| et par an en 1980, sefon 'dge et le sexe
Maturallemeant, le recours aux soins

meadicaux n'est pas le méame pour lous. . -a-- Fammes
l.es trizs jeunes enfants sont plus fragiles, Hommes
ol le riggue d'élre malade angmenle sen- ]
siblemen! aver 'age a parlir de 20 ans.
Les dépenses madicales, qui liguran! sor
le graphigue ci-contre, suivenl la méme
evelution. GOn y conslate également les
dépensas enlrainges par les malerilés 1600
pour las femmes de 20 4 39 ans.
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Capandant, on obsarve aussi gque cor- T
laines caiggories de ménages se soi- 19010
gnent moins que  dautres. Ainsi, Ies
agriculieurs se soignenl maing que |es 100
ouvriers, &l ceweci moins qua les om-
ployes. On se soigne moins dans les [a- OE
mitles nombrauses, Malgrd la Sécurité

Scciale, les personnes ayanl de tras lai- RON
bles ressources ne bapalicien! pas des
NIAMes SAiNs (U 188 persannens A raven [

s avaya, ] il 40 fill an Age
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T-TABLEAU DE COMPCSITION DU MENAGE

fnscrire dans oF faplsal iowies (85 pereonnss Nabirant normaleman ca ¥ campns callss dui spnl
femzararenani AGsENeS A (a date de Peagudle. Mg ras insents \as pers & ordsentes 4 la dale da
Femquéfe mais ayant doaxcie habifuel ateurs.
Ma pas cublier 0o compier \es domesigues cu salenés logds dans oo logem,
Imsirivs dgalement (68 personnes fal5anT isuwours oare ou Mmdnage, il QrouiESSMEn! dans un fege-
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CODE A : PRESENCE HABITUELLE

1. Vit ici regulierement

*  Loge aussi ailleurs, habituellement un ou plusieurs jours par semaine :
2. ...dans un &tablissemant collectif, tel que caserne, internat, foyer, cité universitaire, chantier de travail temporalre...

3. ..dans un autre logement indépendant {dont il est locataire, proprigtaire, ou sccupant & titre graiuit)
4. ...chez quelgu'un {ami, famille...} qui I'héberge

5. Se déplace pour son travail, habituellement un ou plusieurs jours par semaine (loge & I'ndtel, persannel navigant, ma-
rin-pécheur...)

= Actuellement absent pour une durée supérieure a huit jours et...

§. ... davant rantrar avant la fin de 'enquéte
7. . nm devant pas rentrer avant la fin de I'enquéte
8. ... ne sait gquand rentrera,

SCOLARITE

La persanne est-elle
inscrite dans
une école, un

collége, un lycée,
une université 7

1. OUl, {y compris
les actifs suivant
des atudes)

2. NON, la persanne
afini ses éwdes

3. NON, la persanne
n'a jamais &té
scolarisée.

NIVEAU DE SCOLARISATION DIPLOMES LES PLUS ELEVES OBTENUS

{Actuel ou atteint)

Enseignement | Enseignement | Enseignement
general technigue ou supérieur
{primaire, professionnel | y.ctechnique
00. Adulte m'ayant jamais éte scolarise secondaire) | supérieur

01. Enfant non scolarisa garde au domicile

02. Enfant nan scolarisé gardé chez un particuliar

03. Enfant non scolarise garde dans une créche ou un jardin d'enfants
04, Maternelle

05, Primaire

06. Secondaire (y compris technigue)

07. Formation technique courte

08. Apprentissage

08, Supérieur | [
10. Enseignement suivi dans das établisserments pour handicapés i i

Voir CARTE 1 CODE 3

11. Divers {par corespondance, precepteur)
99. ND au NSP

[0} A [z} [34]
5o NIVSCO DIPGEN BIPRO DIPSUP
|, o ’
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. 2-OCCUPATIONETPROFESSION. .

. {2 rempilir uniquement pour (25 personnes alteignant ou ayant dépassé 15 ans au cours de lannée d'enquéte)

1.Exerce une prafession, & son compte ou comme
salarié, méme & temps partiel ; aide un membre
de safamille dans son travail méme sans &re ré-
munere ; est apprenti, stagiaira rémuneérs, éléve-
fonctionnaire, intérimaire, TUC, etc.
{y comipris congés de maladie , de maternité,
congés annuels, dispenses d'achivile, congss de
corkarsion, ate...)
Exclure les personnes au service militaire, en
disporibilité, en pré-retralte, en invalidité

2,Chameur {inscrit ou nan a 'ANPE)

CODE B : OCCUPATION ACTUELLE

3.Etudiant, éléve, en formation, an stage non-rému-
nera

4.Militaire du contingant

5.Retraité (ancien salarié) ou pré-retraité

6.Ratiré des affaires (ancien agriculteur, ancien arti-
san, ancien commercant...}

7.Femme au foyer

&.Autre inactif {y compris les personnas ne touchant
qu'une pension de reversion et las personnes in-
valides).

QCCUPATION
ACTUELLE

M. a-t-il une activité
professionneile 7

EXERCICE IYUNE
ACTIVITE PASSEE

oul: 1
{ voir ; code B)

rd

NOM: 2 48
{voir :cade B)

M. a-t-il d&ja exercé une
activité professionnelle,
méme &'l y a langtemps 7

1.0l

Annéa de cessation
d'activité {2 daerniers
chiffres)

2.MON

PROFESSION PRINCIPALE ACTUELLE
ou DERMNIERE PROFESSION EXERCEE
(dernigra profession principale pour les retraités)

Intitulé précis mals concls, sans mots inutifas.

Fas d'abréviations, sauf pour sigles connus [EDF, SNGF._)

FPas da signes, tal que firels, parentheses, guillemets ..,
Ex - ouvrier dleciricien danlration,
caissiére libra senvice,
ingénisur chimiste, ele...

5ila personne de référence n'a famais fravaillé gt est veuve,

NOTER LA DERNIEARE PROFESSION DU MAR!

STATUT

Cette profession est-elle ou
&tait-elle exercée comme :

. Salarid

1. Salarie de |'Etat

2. Salarié d'une collectivita
lacale {y.c. HLM, hépitaux
publics}

3. Salarié d'une entreprise
publique ou nationale
{y.c. Sécuritd Sociala)

4. Salarié du secteur priva
{autre que cas suivant
an 5)

5. Salarie de sa prapre en-
treprise ou salaria da
son conjoint
. Non salarié

&. Alde ou aidait un membre
de =a famille dans son
travail sans &tre salarié

7. A son compta, indépsn-
dant, employeur, gérant,
associé d'une sociétd,
co-expioitant.

oCCUP

ACTPA

i
AMCESS

cS

PROFESS

STATUT

e e . [

|_ :
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[ax B o]

0. Autre cas.

. Manosuvre ou ouvrier spacialisé (051, 052, 083, etc)
. Quvrier qualifié ou hautement gqualiiie (P1, P2, P2, TA, OO0, eic)

. Agent de maitrise dirigeant des ouvriers, maitrise administrative ou commerciale
. Agent de maitrise dirigeant des techniciens ou d'autres agants de maitrise

. Technicien, dessinateur, YAP {non cadre)

. Instituteur, assistant(a) eocial{e), infirmiér{e) et personnel da catégorie B de la
fonetion publiqua

7. Ingénieur ou cadre (fas employds, techniciens, agenis de maitrise n'ayant pas la
gqualitd de cadre ne devront pas se ofasser icd méme s s cotisant 4 une caisse de re-
iraite dos cadres)

B. Professeur et personnel de catégorie A de la fenction publigue

9. Employé de bursau, employe de commercs, agent de service, aide soignant(s),
gardienne d'enfants, personnel de catégorie © ou D de 1a fonction publigue

i

=05y .

CODE C: POSITION PROFESSIONMELLE DE L'EMPLCI

— CODE D : NATURE DE L'EMPLOI (SALARIE) —

1. Apprent sous contrat

2. Stagiaire en enireprise”

3. Imérimaire [placé par une agence dintérim)

4, Sous contral & durée déterminée ou avec un autre
emploi & durde limitée (contrat =aisonnier, pigistes, va-
cataires...)

Ayec un emplol sans limite de durée ;

4. .2 temps complet

8. ...& temps partiel

7. Stagiaire en formation®*, élévefonctionnaire,

‘non comprs 1es fonclionnaires slagiairas &1 auires siages

dantrés dans ure profession, classésen 5

“Exclusivement en formation. Les staglaires, parmiellemeant

an gnfraprise, partisliament en formation, sent classds en 2

Si M. est agent de POSITION SiM,, ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT RE-
I'Etat, d'une collectivité PROFES- actugliement, a CHERCHE
locale, d'un hbpital SIONMELLE | un emplei ou est D'UN
public, d'un service DE en chémage . X EMPLOI
public (EDF, SNCF, L'EMPLOI domt M. est ou élait employé
etc...) ou militaire de NATURE M. eharche--il
/ carriére, Code C DE L'EMPLOI un emplol,
Gl-oessUs [(SALARIE) ume situalion
Prociser sa fou ur guire
CLASEIFICATION - M. est-il {Eiait-i) ampiol 5 an
corps, grads, ... dans Fune des a dgd uim)?
siiualions
suivantes ?
Code D ci-dzssus
NOMBRE
DEDEESP?'I!_RAE?E;EISSE ou que M. dirige ou ﬁi.jg;;—.‘r.z}!s W est ou était 4 son
Ne pas compter les 1.0Ul
apprantis nf les gens
de maigon | dans o MOMN
lagricuitura complar
seulement fes sal
,CICI'J'TI'IIEJ'J-E‘I’]?S
1l.auvcun | 3.349
21aquz |4, 10et
plus
GRADE POSIT NATEMPL ACTIV RECHE
L |
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'3-PROTECTION EN CAS DE MALADIE, ACCIDENT, HOSPITALISATION

+  Hempiir le tableau successivement pour chague personne du ménage
{utiliser los cades 1 et 2 de la carie 2, pour fes colonnes 5 et 7)

1. OUI, en tant
qu'assuré

2. QUL &n tant
qu'ayant-droit

EN CAS DE MALADIE, D'ACCIDENT, D'HOSPITALISATION, BENEFICIEZ-VOUS...

... b'UN REGIME DE SECURITE SOCIALE ?

AYANT-DROIT 7

QUEL REGIME ?
Refaver 2 Puis utiiser fa
code figuramt CARTE 2
sur 18 carng CODE 1
d'assurd
DE QUI LA
PERSONNE
EST-ELLE

BENEFICIEZ-VOUS
D'UN
REMBOURSEMENT
A 100%

PAR LA
SECURITE S0-
CIALE

1, GUL, pour la wrali-
té de vos soins

2. QUl, pour une
partie seulement

MOTIF DE CETTE
PRISE EN
CHARGE A 100%
PAR
LA SECURITE
SOCIALE 7

Uritiser fa CARTE 2
CODE 2

NOM DE LA MALADIE

Si motif = 04 (Maladie
recontue longue ef codfeusa)

Préciser jol le NOMEN
CLA!R de la maladig ou dss
maladies,

7

Précisez g numéro
de Ninclivicy assure

bt canrep | MNON / /
"90" of ne pas CODE 1
gautar cof 5
i i g N 7 e

lo2|| L] L. | Log B [ o

o3| L] L4 L fd || L i

04 || { | - L | [ . |

105 || Lepl Lt i = g d

losl| || el i L | | . |

07] | L Lo | Bl 1, ai

los)| L L. | B § b | Lo

loof| L ] IR = il

0] L] . 5 Ll o L} | |




EN CAS DE MALADIE, D'ACCIDEMT, D'HOSPITALISATION, BENEFICIEZ-VOUS. ..

.. 'UN REGIME MALADIE COMPLEMENTAIRE ? .. DE -.. D'UNE
Mutuelle, Assurance complétant la remboursament de la Sécurlte Soclale, L AIDE CARTE
ou autre assurance volontaira MEDICALE] SANTE
GRATUITE| permet-
? tant
NOM ET ADRESSE DE LA MUTUELLE POUR LES POUR TOUS d'éviter
1. OUI, en tant OU DE L'ASS5URANCE ASSURES pensez-vous qua ['adhé- tout
qu'assurs {"1" en colonne 8} sion 4 ces mutuelles ou as- palement
l'adhésion a surances vous garantit e de soin
cette mutuelle remboursemeant a 100%
QU assurance
1. CUI
{le cas gcheanl, il peut y en avolir plusisurs | 1, Eiait exigée 2. NON
pour Une méme personng) obligataire- 1. 0Ul 1. 0Ul
DE QUILA ment par va- Das actes de médecins a
tre entreprise | honoraires libres ON
2. QU en tant FERSONNE ou par laré- - 2. NON 2N
qu'ayant- EST-ELLE glementation, Des appareils et
drait AYANT- &n raison da prathéses dentaires
DROIT 2 votre métier |
Précisez le ou contrat de I Des lungttes
AUmErs de travail Des
findividy 2. Rasulte d'un 50inS
assurg libre choix indi- cou-
Si personne vidual rants
hors meénage i
chiffrer *80" 1 ' i !
3. MON / / / /
iy 12 AM131 13 amraz 4] 15]
AMos AM10 AMIZ1 AMM22 AM132 AM134 AM14 AM1S
] | i |
L WS S S L R [
| 15 11 | |
L] I R gl e
| | | |
L Lof g L BRI
= |
|

.

I (I

[ ) e

= i 1 R ) LR b ey
|| A S T S
L] T L 0 T O O e
L] a2 e e e S SR
Lo/ [t ey b e B g ] |
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4 - HOSPITALISATIONS AU COURS DES SIX DERNIERSMOIS =

Une des persennes du ménage a-t-elle £1€ hospitalisée au cours des six derniers mois ou est-elle actueliement hospitaliséa pour une mala-
die, un accident, des examens, ou une autre cause 7

Fépondra &
celte question
PERSCNNE On considerera gu'il v a hospitalisation |
par
PEARSONNE +  sila personne a passé au meins une nuit dans un hidpita), une clinigue, un centre de convales-
dans la cence ou de rédducaltion, ere...
colonng A en
utilisant le «  ousielle a subl une hespitalisanon d'au moins deux jours avec retour @ son domiclle chague soir,
volel
rahatiable du
fableau 1 Aemplir le tableau 4 ci-dessous “une ligne par séjour.
COLOMNE A NUMERQO NOM ET ADRESSE SPECIALITE DATE DE DATE DE
D'ORDRE DE L'ETABLISSEMENT DU SERVICE QU DEBUT DE FIN DE
Posaria DU SEJOUR DE L'ETABLISSEMENT L'HOSPITALISA- | L'HOSPITALISA-
. TION TION
GUERIDN NUMERO
BUCCESSIVE- D'ORDRE
ment pour INDI- Utiliser le coda Prociser la
AL VIDUEL an oncadré en nature do
personmg haut page droite F'atablissement
ol U service
Répdrar e Si pas encore
0. NON méme terming, chiffrer
1. OUI 1 fais numéro | e pag publier da mentionner Ia vile) - 00 00 00*
2. 0Ul 2 fois df:;; . Exemples \
3.0Ul 3 fois i 4| Senoder. ole |
ou plus R | candiobogee. |
méme e Ff ith.
arsonne eeg o Coed, ‘
A Il' mecteca e
Fasser |3 l Matermits
ensuitz & fa )
description
des sgjours N
Jouwr - Mois - Annge | Jour - Mois - Anneg

HPANU HPA

HPHLU

HPIN

HPo2

HPO31

HRPO32

O

=
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102/

r__
li=
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EYS

i
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0
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2B [8 R (8

2
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—
o

ST (e




SPECIALITE DU SERVICE
OU DE L'ETABLISSEMENT

4. Convalescence,
cure, repos,
regducation

5. Psychiatrie, lutte
cantre I'alcoo-
lisme et les wxi-
comanies

6. Long séjour, au-
tres

1. Médecine [y.c
cancergiogia)

2. Chirurgie (y.c
cancérologiae)

3. Gynécologie,
ohsiétrique

01. Maladie

04. Contraception
05, IV.G

domicile-travail)

travail)

03, Grozsassa, accouche ment

06, Accident de la circulation
{y compris les accidents de trajet

07. Accident du travail (nan campris
les accidents de frajet domicile-

MOTIF DU SEJOUR

08. Accident domestique

09, Accident de sports, loisirs, autre
10, Infirmité, handicap

11. Vaccination

12. Visite préventive obligatalre

13. Visite préventive volontaire

MOTIF DU SEJOUR

¥-A-T-IL EU INTERVENTION

AVEZ-VOUS DEBOURSE

CHIRURGICALE 7 QUELGQUE CHOSE ?
oul NGN
Fréciser i Ja NOM EN Puis ulilisar e code en | 1.0U1 LAQUELLE 7
CLAIA da la maisdie, ds | encadrd hzut page droite ] COMBIEN ? POURQUO! ?
lacecidant, da I'infirmite, 5 NOI\.J"
ou le moltif non médical, ' 0. Haspitalisation
dans igs lermes proprog non terminge
de iz personne enquéles 1. Vous paierez
plus tard
i 2. G'est un acci-
| dent du travail
| Fréeiser dans les tarmes 3 La E‘écurité
progpres da la personng Sociala ou
enquétéa [a nature de une assu-
{5l y 2 plusisurs motifs noter fintervention. rance FDITIP|E*
at chiffrer les 2 premiers) mentaire pran-
Sily en a plusieurs a0 cours nent tout én
du méme séfour, indiguer les charge
2 plus importantes 4. L'aide médi-
cale prend
tout en charge
5. Autre cas
HROT1 HPUET HPUS2

B T

JipBpH

i
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5- MALADIES THOUBLES DE SANTE ,HANDICAF‘S INFIHMITES

A - Volel une liste de maladies, de troubles de sant#, de handicaps, d'infirmités. Un des membres du ménage
est-il actuellement atteint de I'un d'entre eux ? Tendre /a carte 3 st lire lenternent la fiste des maladies

Pour toute maladie dont soufire une des personnes
du ménage, poser les irols questions suivanies !

~ guel est le nam exact de cette maladie, de ce I

frouble, de ce handicap, da catia infirmité ?
{Moter les tarmes propres de la personne
intarrogée)

— depuis quelle année an étes.vous (en est-l -
en est-elle) atteint{e) 7

— avez-vous (a-t-il - a-t-elle] traité cette maladie,
ce troubls, ce handicap, cetie infirmité au
cours des douze derniers mois 7

Cuvrir une ligne par maladie dont 13 gersonna est
atteinte. NE PAS SAUTER de ligne.

B - Au cours des huit derniers jours, une des personnes du ménage a-t-elle :

= vl Un médecin ou un dentiste ?

— pris des médicaments, méme sans
ordonnance 7

— subi des soins {massages, piglres, rayons,
psychothérapie, ...) 7

- effeciué des analyses, radias, examens 7

- interrampu ses activités 7 s'est-elle alitée 7

Si OUI, pour quel(s) motif{s) ?
Noter dans les lignes oi-contre les maladies, troublas
de sanis, elc... ayant molive ces soins

SANS OUBLIER les rhumes, grinpes, maladies
infanties, angings, elo...

PERSONNE N° 01 PERSONNE N° 02
PHREMCM : PRENOM !
Mem de la maladie. Annge | Traitement Mom de la maladie, Anneée | Trailement
du wouble, du handlcap, de |12 dernicrs du rouble, du handicap, de |12 demnigrs
de I'infirmité dabut mois de l'infirmilé début meis
Oul NON Qul NON
Ol MON U MON
Ul NeN OUl NON
oul NoM OuUl NON
OUl NON QUl MON
Oul NON QU NON
QuUl NON QU NOM
Ul NON QUL NON
Qul NON Ul NOM
Ul NON QUl NON
Nom des maladies, roubles, Laﬂgﬁ'ﬁgiﬁ Nom des maladies, troubles, Laagfl;ﬁgi&
handicaps, infirmilés lariAde ? handicaps, infirmités ke
Oul NON QU NCN
OUl NON OUl NON
OUl NON oul NOM
ol NCN oul MON
Ul NON o NON

C - Si quelqu'un du ménage prend habitueliement des médicaments, ou en a pris cetle semaine, lesquels ¥

NE PAS QUBLIER les somniféres, tranguilisanis,
contraceptifs, anti-dauiaur ...

Mom des médicaments pris

Nom das madicamenis pris
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.. GROSSESSES EN COURS

¥ a-t-il des personnes enceintes dans ls ménags ? Lasquelles 7

PrEAOE: S d M s e S g

1 PO oo it s v i g

1 PEBITEETT: v e b A e s o B
PERSONNE N° 03 PERSONNE N® 04 PERSONNE N 05

PREMCM : PRENGIA : PHEMNCH :

Mam de [a maladia, Année | Tratamant Mom de la maladie, Annéde | Traitement Mam de la maladie, Annéa | Trailemen!
du trauble, du handicag, de |12 derniess du frouble, du handicap, de |12 derniers du lrouble, du handicap. de |12 derniers
de infirmilé debul maig de 'infirmité débu mois de linfimilé début mais

Ul NON Gl MON OUl NON

QUL MON QU MON OUl NON

OUl MON Ol MO Oul NCN

CUl MCN OuUl MO OUl NON

Oul HGON QU NON Gl NON

QUl NGN oul NON CUl NON

Ul NON OUl NOM QU MOM

OUl NON OuUl NOM CUl NOM

OUl NON Oul NOMN OUl NOM

QU NOM aul NOM Oul NOM

Mam deslmaladjte-s, Ir_oqbles. L'ﬂ;sri_a;ﬁgie Nom des.mal-adies. ugublus. Laei;::ielﬁ:ie Nom des_ma1ad'5e§. 1r9uhles, Laagiﬁgia
handicaps, inlirmités lerminge 7 handicaps, infirmités leminga ? handicaps, infirmilés lerminde ?
o NON Ul MON OuUl NOM

QU NON OUl MON Ul NON

QUL NON QU MNON OUl NON

aul NON QU NON oul NOM

aul NONI OUl NON Ul NOM

Nom des médicaments pris

Nom des medicamean!s pris

Mam des médicamants pris
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5. MALADIES, TROUBLES DE SANTE, HANDICAPS, INFIRMITES (suite) =

A - Voici une liste de maladies, de troubles de santé, de handicaps, d'infirmités. Un des membres du meénage
est-ll actuellemant atieint de 'un d'entre eux 7 Tendre la carte 3 et lire lentamsant la liste des maladies

Pour foule maladie dont souffra une des persennes PERSONNE N° 06 PERSONNE N° 07
du ménage, poser las trois questions suivantas ;
— qual est la nom exact de cette maladie, de ce PRENGM: s it PRENCM |
trouble, do ce handlcap, de cette infirmité ? i ] _ _
(Metef las termes propres de iz perscnne Mom de la maladie, Annde | Traitement Nom de la maladie, Année | Trailement
interrogée) du wrauble, du handicap, de |12 derniers du trouble, du handicap, da |12 derniers
de l'infirmité début mois de I'infirmite débyut mais
— depuis qualle année en &tes-vaus (en estl - ol NON Ul NON
en est-slle) attelnt(eg) ?
. i ; oul NON
= avaz-vaus (a-t-i - a-t-elle) raité cette maladia, k] WEM
ce trouble, ce handicap, cette infirmité au
cours des douze derniers mois ? QUI NON CUI NON
OUl NON QUI NoN
Ul WNON CUl NON
Ul NON QU MOM
Ul HOM ol NOM
Cuvrir uae Jigre par maiadie don! ja personne est QU NON QUi NON
attainte, NE PAS SAUTER de ligne.
QuUl NON QU NON
Ul MON Qul NoN
B - Au cours des huit derpiars jours, une des personnes du ménage a-t-elle :
— vu un médacin ou un dentista 7
— pris des madicaments, méme sans
dannance ? i
:';bides soins {massages, piglres, rayons L ] Lae::ilﬁ:m T s, A o, MOk, Lae;q:ielagm
Rayehtharapls; .. ) 7 ges, pig s Fay 1 handicaps, infirmilés tarmingn 7 handicaps. infirmités terminda 2
- effectué des analyses, radios, examens 7
— interrompu ses activités 7 s'est-slle alitée 7 OUl NON Ol NON
Si QUl, pour guel(s) motif(s) ? CUI WO O MoK
QU NON oul NON
Noter dans les fignes ci-contre les maladies, troubles
ae santd, eic... ayant motivd ces soing ouUl NON aul NON
SANS QUBLIER fes rhumes, grippes, maladies oul NON SUE HON

infantiles, angines, ale...

C - 5i quelgu'un du ménage prand habituellement des médicaments, ou en a pris celte semaine, lesquels 7

Mom des médicaments prs

Mam des médicaments pris

NE FPAS QUBLIER les sormniféres, ranquiltisants,

contracaptifs, anti-doulaur ..




PERSONME N° 08

PERSONNE N° 09

PERSONNE N® 10

PREMOM : PAEMOM PREMOM !
Nom de la maladie, Arnée | Traitement Nom de la maladie, Annda | Traitement Mom de la maladie, Année Tmilem;hl
du Irouble, du handicap, de |12 dermiers du trouble, du handicap, de |12 derniers du trouble, du handicap, de |12 derpiers
de l'infirmité débul mais de l'infirmitg debul mais de linfirmité début mais
oul NON oul NG OUI NON
OUl NCN QU MON Ul NON
QU NGN QU MNON QUL NOM
QUi NON OUl MNON OUl NOM
QU NON Qul NON QUI NOM
QU NORN QUL NON CUI NON
oul NON oul NON OUl NON
QU NON QU NON Ul MOM
OuUl NON Sul NON QU MON
oul MNOM QU NON Ul NOM
el k. S| it | S Megyuigges ) e
; tarminée 7 g terminée 7 A terminge 7
QUl NON QUL NON OUl NON
Cul MON QUl NON QU NON
Gl NON CUE NON Oul NON
QU NON QUL MON QU NON
QU NON CUlL NON QU NOM

Mom des medicamens pris

Mom des médicaments pris

Mom des meédicamenls pris
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6 - CARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES, ANTECEDENTS MEDICAUX, TABAC =

»  Rempiir ce tableau pour faute personne du ménage.

+  Pourles colonnes 2 - 3 (taille el poids) et 7 & 11 {inferruptions des études et interventions chirurgicales), la
personne interrogée peut ne pas savoir répondre paur les autres individus du menage.
Si oo cas se présente, on lui demandera de bien vouloir noter les renseignements pour (2 prochaine visite de

Fenquétaur.
TAILLE POIDS HOM- LUNETTES, PROTHESES LA PERSOMNE A-T-ELLE DU INTERROM-
BRE DE PRE SES ETUDES AU MOINS TROIS
FRERES| L# personne porta--ella ? Ne pas tenir compte des MOIS CONSECUTIFS, POUR
ET appareiis portés RAISONS MEDICALES 7
SOEURS 1. QU momentanémeant {non compris grossessas
PLUS normales)
AGES 2. NON
qu'a aud
la per- : ,
: . : Si "autre appareil ou
sonne u.n appareil .OU prothese dentaire ! prothése”, préciser.
fixe amovible i
un appareil de redres-
sameant dentaire
un appargil de
prothése auditive
‘[das lu- exemples :
AHBE Bt stirnulateu:rl (I:Elrl.‘illaqual 1. QU Préciser les raisons
lerilics membre anificiel, ete, ... i mddicales
2, NON |
autre
| |
&1 Cm e kg ) I
E @ E] CAE1 CAU!@ CAQES
CAIN CADz cAo3 Chod CADS2 CADS  CAOSS cA0s | cAoT Gaor2

el e o 0 DR L Lk :
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INTERVENTIONS CHIRURGICALES SUBIES DEPUIS LA NAISSANCE

Précisar fa nature de chague intervention ; 5i plus de quatre, demander et noler les plus imporiantes

1&re intervention 2&ma intervention 3&me intervention dame intervention

QUESTION
A
L'ENQUETEUR

Noter ci-dessous

Les Laoules
Personnes | personnes
présentes ayant

lorsde | participe &
linterview | l'interview

1. Prasant 1. & participg

2. Absent 2. N'a pas
paricipé

CAQS CAO8 CA10 CA11

il
H0RRRRNE

10HAARRARE
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5 - CARACTERISTIQUES MORPHOLOGIQUES, ANTECEDENTS MEDICAUX, TABAC ~ (B)

= Fempirles colannes 2 3 8 pour les persannes dgées de 14 ans i plus.

= Etremplirla colonne S pour les femmes dgées de 1§ ans ! plus.

PERSONNES DE 14 ANS ET PLUS FEMMES DE
16 ANS ET
PLUS
EMPLOI ET SANTE TABAC HAIS-
SANCES
Depuis son entrée dans la vie active, la personne Actuellement, la personne fuma t-glle ?
a-t-glle d0, pour raisons medicales ... : -
{non compris grossesses normales) Cambien de Depuis
cigarettes, cambien
cigares, d'années 7
1. Cesser da travailler au mains & mais consecutiis pipes,
5 Ch . 1.0 par jour ?

. Changer de profession A combien
3. L'un et ['autre d'enfants la
4, Nil'un ni lautre persanne

a-t-elle danné
Dans le passé, a-1-elle déja naissance 7

fumé régulierement 7
Sit1"a 3", préciser les raisons médicales

1. QUL Pendant
2. NON combign
dannges

2. NOM

EE (5] L8] [7] i
caIN | cBoz cana CBOS CBOB GBo7 CAO9
lot]| | | 1 o 1 . | | | Ly

=
C
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L
L
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|

1

<
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[aa]

3
=
|

[
=3
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REPUBLIQUE FRANCAISE

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUEET
DES ETUDES ECONOMIQUES

18, Bd Adolphe Pinard, 75675 PARIS Cédex 14

CRT

DES

CENTRE DE RECHERCHE D'ETUDE
ET DE DOCUMENTATION EN
ECONOMIE DE LA SANTE

1, Rue Paul Cézanne, 75008 PARIS

ENQUETE
sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX
1991-1992

Region de programme

Ndevagua .........

QUESTIONNAIRE N° du questionnaire . . ...

NAVETTE Logementéclaté . ......
Commune -

...................

Deépartamant =5 oon f8ie SR SR Einennn st Bk

MW" géographique de la commune

Nom de 'enquéteur

................

N L.

ARG

GMR

any
QNG

QNLE

oneo | |

QNE
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i "-CALENDHIEB ET RESULTAT DES VISITES

VISITE ACCEPTEE

gl

RESULTAT DE LA VISITE VISITE REFUSEE
1V 166 siCLOT x =2 sICLOT x =1
: |s!te ECCE‘F? : : CAUSE DATE PRENOM RESULTATS QUESTION-
2. Visite refusée, enquéle inter-
INTERRUPTION EFFECTIVE ET CARMETS EMBALLAGES NAIRE
TR . DELAVISITE| NUMERO : : FINAL
3 Visite sautée 1 I?qagtg; A.tl';D cué. de la personne 1. Tous remplis 1. Tous conservés INDIVI-
0. Sans objet (enguéte préce- Sl TV RITEHERIR, ayant répondu 2| 2. Remplis en 2. Conservés en DUEL
demmant interrampue) 2. Refus sans explication enquéteur partia partie ACCEPTE
| 3. Raisons de santé 3. Vidas & tort 3. MNon conservés
4. Lassilude ou aure 4. Vides a juste 4. Pas d'acquisi-
explication titre tion de produits, | 1, Oui
TYPE DE LA VISITE oA 2. Non
ET BATES PREVUES CLo1 x Cloz x Cloax CLo4x CLOS x CLOB % CLAT x
1 1 /
- I .
3 2 z 2 2 2
L] Ll o i L] L
a a 3 3 3 k|
| |

[

-

E_E[E\

[

om
&
[

NUMEHO
de la personne

PRENOM
et
AGE

LIEN avec la
personna
de référence

ETUDE
des MALADIES

p-4ets | p.Gety

p.Belg

p.10 et 11

p.12et13

p. 14 et 15

p.16et17

p. 18 et19

p.20et21(p. 22 et 23

Y—A—T-I:L EU, DANS LE MENAGE, DEPUIS LA FRECEDENTE VISITE...

NUMERO .. DEPART DEFINITIF ? .. ARRIVEE [y.c naissance) 7 .. DECES 7 ... ABSENCE
DE LA VISITE (de plus de 8 jours) 7
1. QU N des individus 10Ul N®des individus 10Ul N°des individus 1.0Ul N°des individus
1 concerngs CANGENEs CONCernss concernes
2. NOM_| 2. NON 2. NON 2. NON
EVix | EV1x1 EWV1x2 EVa2x EVaxi EW2y2 EVIx | EVix1 EVax2 EVidx EVdxt EWax2

’ 0 AR | I ) N
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=  Ne pas remplir les parties tramméas (réservées & la DR).

+  Les quastions posées par I'enguéleur ne concerment que les maladies qui avalent déjg &té
signaldes a une visite précédente et qui ant été reportdes par la DA,

= Poserles questions pour chague personne (1 double page par personne), et maladie par
matadie. Désigner la maladia par la nom qui figure en haut de colonne (termes propres de ja
personne enguérée).

1. MALADIES

"Pouvaz-yous considérer cette maladie comme tout & fait terminda 2"

= 5i QLY indiguer dans la case du bas fa numéro de la visite en cours,

= Case du bas : N° da fa visite o
st notée fa FIN de la maladia.

2, PRODUTS PHARMACEUTIQUES

«  Les produits acquis depuis Ja dernisre Wsite serant notés dans le questionnaire
de ramassage et reportés ici, apras lNinterview, ainsi gue le numéro de ia visite
{case de gaucha).

I n'y a done pas de question & poser au ménage pour catte rubrique

+  LUnejigne par produit :

— Case de gauche : N de la
visite signifiant'acquisition

— Nom du produit

3. SOINS MERICAUX

+  Las soins médicaux entrainés par fa maladie depuis la derniére visits, seront riotes dans fe
questionnaire de ramassage et reportés ici, apres linterview, alnsi que le numera de la visite
en cours (case de gaucia).

fi 'y & done pas de question & poser au ménage pour cette rubrigue.

*  Unsa ligne par séance :

— Case de gauche : N de la
visite signalant la séarnce.

— Nature de fa séance | visita,
corrsultation, soins, radios,
analyses, gic...

4. ALITEMENTS, INTERRUPTIONS D'ACTIVITE

"L alitement {Iinterruption dactivité) est-il {ella) terminé{e) 7

" Si QU indiquer gans ia case de dralfe fe numeéra de la Wsile en cours.

»  Les alitements et interruptions d'activité enfraings par la maladie, depuis la demiére visile,
seront notés dans le questionnaire de ramassage, et reportés ici aprés lnterview.,

*  Uneligne par alifement ou
Interruption d'achivité :

— Noter er foutes leftras la
mention "ALITEMENT™ ou
"TNTERRUPTION" selon fe
Cas.

5. HOSPITALISATIONS

" L'hospitalisation est-elle terminéa ?*

«  5j O, indiquer dans la case de droite le nurnéro de la visite en cours.

«  Les hospitalisations survenues depuis la derniére Wisite seront notees dans le guestionnaire
dg ramassage et reportdas icl aprés l'internview.

+  Une ligne par hospitalisation
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«  S'flyaune seule personne dans le ménage , I tirage est inutile : catts personne est Virdlividu tirg 2u sort,

»  S'il y aplus d'une personne, la procédure est la sufvante ;

1. Répondez aux trols questions suivanles pour chacun des membres du menage :

ND
d'ordre
indivl-
duel

(rappel)

1.1 Cetle persanne a-t-glle 18 ans ou plus? (2 |a date de |a 4eme visite)

1.2 Cene parsanne sera--elle présente dans la logement & a fin de 'enquile?

1.3 Cette personne est-elle apte {physiquement,
mentalement) a répandre & des questions ?

1, 0Ul —= 1.0U] —= 1. 00 —
2. NON 2 NOM 2. NON
SiNON fa Si NON f2 S NON fa
parsanneg parsonne personmng
mest pas n'est pas n'est pas
suseaplible susceplible susceptible
c'étra tirde au ddtre tirde au ddire lirée au
sorl, passez a sort, passez 4 SO, passez 4
fa personne ia persanne la personne
suivanta stvanta sLivante
)
NOI5 AGE PRESACT
01

o
na

o
L2

o
i

o]
R

o
[8)}

ElB|e|&|B|E|R|E|R

A Y | 1

[ SO | A S

O (I I

TABLEAUT

NL

Prénom

.+ 2. 5ilya trais ™. OUI", la personne est susceptible d'étre tirée au sort.
Inscrivez son prénom dans le TABLEAU T ci-dessous, en

commengant par la plus agée en ligne 1 ot ainsi de sulte selon I'age,
sans seuler de ligne.

3. Tirage au sort de la personna

« Sile N° dela dernlére figne
rempfie est inférieur ou égal a 8,
consultez fa pramisre page de 2
fiche-adrasza. La chiffre figurant
dans fe bac en face de ce numéro
vous donne directement ie N° de
figme (ML) de Ia parsonne tirde au
sort
Entourez sen préncit dans le
tableau T gi-conire.

5iie N? de la derniére ligne
remplie est supdrieur 4 8, la
fizhe-adresse comporte dans fe bac
"d gt +" un mombre de 3 chiffres.
Divisez ce nombre parle N° do lz
dernidra ligne remplie du tableau T

NOMERE H® LIGHE

|
RESTE | QUOTIENT

J

Le raste + 1 donne la numero de
ligre da la parsonna & interroger
dans lo ableau T,




COMMENT REMPLIR CE CARNET ?

* QUE DEVEZ-VOUS NOTER ?

Inscrivez, chague jour, pour chague personne du ménage :

- tous les soing, visites, consultations de médecins, dentistes, sages-femmes, infirmiéres, kinésithérapeutes,
etc.... gratuits ou payants, remboursables ou non par la Sécurité Sociale ;

tous les examens, analyses, traitements tels que : radiographies, rayons, analyses de sang, atc... ;

tous les produits pharmaceutiques achetés ou regus gratuitemnent (y compris les produits d'usage courant tels
que alcool & 70°, coton hydrophile, pansements médicamenteux) ;

- tous les appareils orthopédiques, lunettes, ete..., achetés, regus ou loués ;

les dépenses effectuées pour des soins qui ont eu lieu avant la visite précédente, mais payés en blac
maintenant (par exemple : séances de massage, de dentistes, de piglres, eic...)

* COMMENT DEVEZ-VOUS LE NOTER ?
Utilisez une ligne par soin, visite, examen, produit achete.

Indiguez chaque fois la date de I'achat ou des soins, lé prénom de la personne concernée, et le paiement
effectué (méme si vous devez étre rembourseg).

En outre, pour les séances de médecins et dentistes, notez le conventionnement du praticien (il est indigué
sur la feuille de Sécurité Sociale : of exemple page 3).

s  CONSERVEZ PENDANT TOUTE CETTE PERIODE LES EMBALLAGES DE VOS ACHATS EN PHARMACIE.
* VOIR PAGE 4 UN CARNET DE SOINS REMPLI A TITRE D’EXEMPLE
LE CARNET A REMPLIR PAR LE MENAGE COMMENCE PAGE 5.

s 2 s




La conventionnement {ou "Secteur
d'exercice") du médecin est indiqué
! 4 cote fou en dessous) de son
i adresse.

Les mentions qu'on peut ren-
contrer sont :

conventionné
{ou 'IGII‘}

- conventionng
"Dépassement Permanent”
{ou "D.P.")

- conventionng
"Honoraires Libras"
{ou"H.L.")

«  hon conventionné.

I arrive {rarement) que rien ne soit
indigueé.

= rr————

RELEVE DU CONVENTIONNEMENT DES MEDECINS ET DENTISTES

IEIEI"HJFI[:RT:IUN Ul.l MEDECIN OU
POCTEUR Taul Dufou

DE L'ETABLISSEMENT

— T T .
E i }- Canwvontionnd
g3, rue Chase
02240 MALAKOFF
921 3 i,_,1 0, TEL. B4 29 9333
Cal Cohy bt} -
A
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EXEMPLE
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INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES

ENQUETE sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX
1991-1992

CARNET DE SOINS DU MENAGE

Période du

r,r'

Ndevague . .........
N° du questicnnaire
MNom de I'enquéteur :

Numéro individuel

L
CIRECTION REGIONALE :

Visa n® 81 X 017 EC du Ministére da ‘Economia, des Finances et dy Budget (INSEE), valable du 01-04-51 au 30-04-82. Enquéte Statistigue obligatoira
{loi i® 51-711 du 7 juin 1951 medifiée sur 'obligation, la coordination et le secret en malidre de stafistique). Tout défaut de réponse ou une réponse
sciemment inexacle peut entrainer l'application d'une peine d'amends.

Cuiestionnaire confidentiel desting & I'TNSEE.

La foi ® 78-17 du 16 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fohiers et sux libertés, garantit aux individus Un droit d'accés et de rectification pour les
informations Jes concernant. Ce droit d'acceés peut éire exerce pendant le délal o ces informations sont gardées sous forme nominative atprés des
directions &l services régionaux da NNSEE.
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MATURE das SOINS, NOMS des PRODUITS,
des APPAREILS

CONVENTION
du PRATICIEN

MONTANT de Ia )
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(" DATE

FRENOM

NATURE des SOINS, NOMS des PRODUITS,
des AFPAREILS

convennorﬂ MONTANT de Ia \
du PRATICIEN DEPENSE




W\SEE CREDES

REPUBLIQUE FRANCAISE CENTRE DE RECHERCHE D'ETUDE
INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DE DOCUMENTATION EN

ET DES ETUDES ECONOMIQUES ECONOMIE DE LA SANTE

18, Bd Adolphe Pinard, 75675 PARIS Cédex 14 1, Rue Paul Cézanne, 75008 PARIS

ENQUETE
sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX
1981-1992

N® du questionnaire de ramassage . ... ... ... e e | GRNU

Région de pregramme :

QAR
BEHENRGEA | cvomramansmmaess om0 e T AR | | e
QUESTIONNAIRE N2 dilguestlonnalre .. e e cwe Ba s e e E e L1 i GRG

DE .
RAMASSAGE Logement &clatd », oy cmiaesn San SO S S |___| GRALE
Deépartement ... .... A i e e e e QRD

Commune Sriiciiii i

N° géographique de la commune L ) | GQRCO

---------------- |

Nom de Pengquéteur :

" M° SR { i . ] aRE

Date de lintervlew ..o ov v s oo s vd cw oo i | | |
QRS QRM  QRA

Visa n® 91 X 017 EC du Ministara da 'Economie, des Finances et du Budgst (INSEE), valabla du 01-04-81 au 30-04-02. Enquéte Statistique obligataire
{loi n® 81-711 du 7 juin 18571 modifide sur lobligation, fa coordination et e sscret en matiers de siatistigus), Towr défaut de réponse ou une réponse
scizmmeant ingxacls paut entrainer apolication d'une peine d'ameandp.

Questicnnairg confidantel dastad & NNSEE. i

La foi n® 78-17 du 16 janvier 1578 relative & Ninformatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux individis un oroll o acess et de rectification pour fes
informaticns las concernant. Ce droll d'accas peul Bire exerce pandan! la délai od ces informations sont garddes sous forme rominative auprés des
diractions el services régionaus de NNSEE.

Reprodustien daprés decumenls fournis Imprimearie Nationale 0170743 T OB



A remplir, préalablement & fa visite, par 'enquéteur, 4 l'aide du questionnaire navetie.

Mumeéra de |a visita an cours

Date de |a visite précédente

Poser toutes les quastions oi-dessous en vous aidant éventuellerment du questionnaire navetts pour rappeler AU meénage
les maladies en cours.

Cocher les casas correspondantas sfla réponse estoui.

Fasser ansuite aux tableaux correspondants, en remetiant préalablement au manage la carta 4,

Depuis ma derniére visite,le =~ y-a-t-il eu,

pour au moins une personne du ménage, & titre payant ou gratuit :

Début d'une hospitalisation dans un diablissament hospitalisr, une clinigue 7
{y eampris : haspitalisation avec retour au domicile le soir, ayant duré au
moins delx journéas consoutives) . . . . . L. s e i s e O »»» D MBSE
Fin d'une hospitalisation dans un établissemant hospitalier, une cliniqua ? d o»»> @
Visite ou consultation de médecin, de dentiste ? . . . . . .. .00 o @ NBVC
Examens, radios, analyses, traitements par lesrayons ¥ . . . . . . . . .. O s> @ MBEX
Scins d'infirmiare, sage-famme, kinésithérapaute, psychologue, ou tout autre
personnal paramddical T 4 cin un ca TE Dl il Vs v Q »»> @ MEPA
Achat ou obtention gratuite de produits pharmaceutiques avac ou sans ordan-
nance sosmmeien ey S B BVa BuS Tas DS Sis e O »>® NEPH
Interruption ou réduction d’activité pour raisons ds santé ? . ... .. ... [ x> ® .._i MBIA |
ABIBAL? . o i e e e Q »»> ® NBAL
Examen systématique obligatoire ou bilan de santa dans un centra de la i
E PO N S I u T TR ) j HEel
| e |

Paisments pour des scins médicaux ayant eu lizu avant ma précédents = i 1'

0 i [ [=l=te
Ty S T e R O »»» @ mecloc) NeRe |




- 2bis -

- HOSPITALISATIONS -

* Hemplir une ligne par hospitalization : on entendra par hospitalisation ;
- g0it un sajour comprenant au mains une nult passae dans I'élablissemernt,
- zoif una hospitalisation o'au mains deux fours, aves retour au demicile chagque soir,
s 8l gagitd'ung ENTREE, la personne n'dtant pas encors sorlie, remplir les (ableaux A et B.

= 8l s'agit d'une SORTIE d'un élablissement ol ia per:.onne est entrée avant la précédente visite, remolir les
tableaux A et C.

« 8] EMTREE et SORTIE ont eu Neu depuis la précédente visite, remplir les fableaux A, B et C.

+  Cutre Jes hdpitaux et cliniques, les dtablissements concemas comprennent les sanatoriums, centres de canvales-
cence, de résducation, de rapas, ete...

TABLEAU A TABLEAU B ENTREES
NUMERO D'ORDRE NOM ET ADRESSE SPECIALITE DATE DE MOTIF DU SEJOUR
DU SEJOUR DE L'ETABLISSEMEMT BuU SERVICE GU DEBUT
DE L’ETABLISSEMENT D'HOSPITALI-
NUMERO SATION
D'ORDRE
INDIVIDUEL Utitisar la Précigar ja Frécisericile | Puis utilizar fe
cods en nature e NOM EN CLAIR | code en encadrg
encadrg l'établissament dz laz maladig, de an haut page
an haut ou du service laccident, de draite
page droite Finfirmite, ou fe
Hepsdtar le méme {Me pas sublier de menticanar medif mor madical,
Aumers powr chague fa ville) dans les lermes
sgjour d'une méme —--~-—---—\\l propres de la
parsonng ('t Examples : personne
| |S° ':e..cfe._ enguiigs
! |_3 Gahﬂﬂib{?ﬂ?b&-
PAENGM Uf i‘mdcm da
o .
| L &
f LEJHQIM
_i Jour - Mois (S ¥ 2 plusicurs motiiz noler !
E chiffrar las 2 premiers)

SEMU  SEIM SEQ2 | SE0dn 2Ep32 | SE0d4J  SE04M SEDSi  SE0s2  SED53 SEOA4

:

E
F oo
N

105

b




—— SPECIALITE DU SERVICE ——

MOTIF DU SEJOUR
QU DE L'ETABLISSEMENT ; >
01. Maladia 08, Accident domestique
1 Mﬁdggﬂlﬁ {yo |4 Convalescence, 03, Grassesse, accouchement 08, Accident de spaorts, oisirs, autre
Gancéralagie) {:lu‘rg. fRpoE; 04, Contracaption 10. Infirmité, handicap
A SXRIE s iy:0 [ooetoamen 05. |.V.G 11. Vaccination
cancérologie) | 5. Psychiatrie, lutte i : : el gkl ST
3. Gynécologie cantra I'alcoo- 08, Accident de la circulation . 12. Visite préventive obligatoire
ochstétrigue lisme et |es toxi- {y compris les accidents de trajet | 13, visite préventive volontaire
comanies domicile-travail)
€. Long s&jour, au- 07, Aecident du travail {non compris
tres las accidents de trajet domicile-
travail)
TABLEAU C : SORTIES
DATE DE Y-A-T-IL EU INTERVENTION AVEZ-VOUS DEBOURSE ¥-A-T-IL EU DES SUPPLE-
FiN CHIRURGICALE ? QUELQUE CHOSE 7 MENTS NON MEDICAUX ?
D'HOSPITALL-
SATION
1.0Ul LAQUELLE ? oul NON 1.0Ul COMBIEN 7
2.NOM 2.NON
COMBIEN ? POURQUOL 7
Préciser dans les 12rmes 1. Vous paierez Inclure ici tous las frais
propres de fa personne plus tard annexes (pour chambra
anquélés |3 nature de 2. C'est un acci- seule, TV, boissons,
Fintervention. dent du travail accompagnement de fa
: 9 La Seeunite parsonna, cic...)
it y en 2 plusieurs au cours i ; 'E;:un H
du méme sefour, les indiguer Bol gl
toutes tngasls ..
’ rance complé-
mentaire pren-
nent tout en
charge
4. L'alde médi-
cale prend
{out en charge
Jour - Mois {en francs) &, Autre cas {en francs)
SE0S)  SEOSM | SEO0T SE0o SE0g2 SE0 SE092

leo
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«  Une séance peut &ire une visite, une consultation, l'obtention d'un certificat cu d'une ordonnancs, un acle médical
quelcongue (piglire, autres soins), pourvu qu'sife soit effectués par un medecin ou un dentists,

»  Remplir une ligne par séance, ou pour plusieurs séances de méme nature {par exarmple chaz un denliste).

« 8 aucours de la séance plusieurs personnes ant é18 examindes (séance muliple), remplir une ligne par persanng
examinge,

. MNe pas relever ici les seances inlervenues

{voir tableau 1)
- chez un radicfogue [voir tableau 3)

- au cours d'un examen systématigue {voir tableau 7).

: - au cours o'une hospitalisation, sauf si elle a chré meins d'ume journéde au oial

HUMERO D'ORDRE DATE DE LA NOMBRE LIEU QU Qul A COMSEILLE PAR QUEL MEDECIN LA
DE LA VISITE QU DE LA SEANCE DE S'EST PASSE LA CETTE SEANCE ? - PERSONME A-T-ELLE ETE
CONSULTATION {des sdances) SEANCES SEANCE 7 SGIGMNEE ?
3 s DE MEME 1. Personne
{ou de plusieurs visites ou NATURE 2 Le méame SPECIALITE SECTEUR
consultations da méma nalura) EFFEC- médecin D'EXERCICE
TUEES 1. Cabinet du mede- qui vous
— cin, du dentiste avait dit
NUMERO 2. Dispensaire de revenir
D'ORDRE = Hﬁl' i I Madec)
INDIVIDUEL Sily aplusieurs | Siinyena | pital (consul- Spacialitg | Utiliser e coce en .-CJ‘;Sé
s séances de méme | quiune chiffrer| 10N EXIEINE) A Unaure | o date de sncacré RRIELCIIRIRE
TE0ETErIe MEME | ap 0 indiquer les). or 4. Hépital {soins cu meadecin la s8ance "Médecins at F e
numero pour chagque dates da iz opéraiions <24h) Deniistes” 1. Tari LT
séance d'une méme premigre ef de la 5. Clinique {consul- | 4. A I'hgital en haut page droite|2. H'FI noraires
personng dernigre taticn extame) e ﬁliniqula libras
. Clinique [soins ou | 5. Un phar- 3. Honoraires
apérations <24h) maci::i‘en avec degasse—
PREMNOM 7. Service médical | 5 Un parent ?EEI'IT perma-
d'entreprise, d'e- | - Ui i
cole, centre de i L aIm,
médecine préven- ;ﬁ:?:e”’ =
tive, infirmarie : Mececins non
Bl oA s convantionnos
9. Autres cas 4. Médecins non
conventonnas
Jour - Mois
2 g 5]
D WCOadT ‘—]'quzm E] Ej
VCIN VC0242 YC02W 2| VCod V04 V051 VGosz2  WC0s3 Yena1 VGoE2
lot][ , | [ [ o Th ] L] . | ]
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01. Deniiste

02. Madacin généraliste homeo-
pathie’

03. Médecin ganaraliste acu-
puncteur -

04, Autre gensralista

05. Padiatre

06. Pneumaphtisiologue
07. Gastro-sntérclogue
08. Rhumatclogue -

08 Cardinlague

MEDECINS ET DENTISTES

10. Neuralogue, neuro-psychia-
Ire

"11. Psychiatre, psyi:han alyste
12. Darmatologue, vénérologue
13. O.R.L. (nez, gorge, oreilies)
14, Ophtalmologue, cculiste
15, Chirurgien

16, Gynécologue

17. Stomatologiste (bouche,
dents)

18. Autre spécialiste.

01. Mzladie
02,

La perscnne sounsitait
ausei parier de sas pro-
blémes personnels, fami-

[y compris [es accidants
de trajat domicile-travail)

| 7.

liaux, professionnels, e
elc..
03. Grossesse, accouche- in
ment 1.
04. Contracepiion 1o
08, V.G
06. Accident de |z cieculation 13,

MOTIF DE LA SEANCE

08,
. Accident de sports, loi-

. Visite préventive cbligs-

Accident du travail {non
campris les accidents de
trajet domicile-travail)

Accident domestigue

girs, autre
Infirmité, handicep
Vaccination

toira

Wisite préventive volon-
taira,

MOTIF DE LA SEANCE

Préciser ol le
NOM EN CLAIR
og la maladic, de

Faceident, de
1 linfirmitd, ou fe

motf non médical,
dans les termes

propres da la
Parsonmne
enquétse

-Puis utiliser g
code en encadrg
ci-desss

QUE S’EST-IL PASSE AU COURS
DE LA SEANCE 7

(plusigurs réponses passiblas)

1. Une consultation sans soin ni
examen pariiculier

2. La personne a beaucoup parlé
de sas problémes personnals,
familiaux, ...

3, Divers soins oU examens

Si '3, lesquals 7

' Exemgle:
- Soins dentaiey

i

QU'A PRESCRIT

OU CONSEILLELE

1

2.

3.

MEDECIN ?

(plusiours réponses
possiblag)

. Das produits phar:

macsutigues

Des examens,

analyses

Lne consultation

chez un autre mé-

dacin

Un arrét de travail

. Une haspitalisa-
tion 5

4.

AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE 7

oul

. DUl la totalité du

prix

. QU la partie non

remboursable par
la Sécurita So-
ciale ou la Mu-
tuelle

. OUI, mais vous ng

pouvez jsoler

dans le prix payé,
"les differentes

BEANCES

QLU rnais vous ne

HON pourguoi ?
1. Vous paierez plus
fard
2. C'est un accident
du travail
3. La Sécurite So-
ciale ou une assu-
rance complémen-
1aire prennent tout
en charge
. L'aide madicale
prend taut &n
charge
. C'esl de 'hespitali-

(Sity a plusisurs motifs, noter 6D : EEEHEZ is[-juler ||E- | sation & domicile
- : . Des sains para- ours de celui L e
et chiffrer les 2 premigrs) - Efectio- canclis - . médicauxp effectué pour 'E"T%':S g?autrljnsseﬁm-
g o 7.Des conseils de g:autres s b v]ceFr:nédical den-
- Vacecnalion vie : allmentation, sl treprise, d'acole. .
: B sport, relaxation Aller au tableau 8 Ty
% Eadtagzap e i : (nalernents grou- 7. Le médecin vous
: ‘D a soigné gratuite- |
. Eho L i Ae 8. Un autre certificat pés) 'nentg 9
'? 1
KLP,-:gc, ana%sa COMBIEN?
‘ _ En francs
vCo7i  Voo72  vooyl  voora | voost wCos2  Voosa  VCosd | veodl vVoooz Vopsa | vein VCioe vci1o2
T A e A Pk it R ae R : : l v I
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. Une séance peut étre une visite, une consultation, lobtention d'un cenificat ou d'une ardonnance, wn acte médical
quefconque (pigire, autres soins), pourvu qu'elle soit effectuée par un médecin ou un dantiste,

1
i

«  Remplir une ligne par séance, ou pour plusfeurs séances de méme nature [par example chez un deniiste)

+  5faucours dd la ssance plusieurs personnes onr 818 examinges (sdance muliiple), rermplir une ligne par personne

BXAMTINés.

| 2 - SEANCES (VISITES, CONSULTATIONS, ...) DE MEDECINS ET DENTISTES (suite)

» Mo pas refever icl les séances intervenues | - au cours d'une hospitalisation, sauwd si elle & duré mains d'une journeés au total

fvair tatileaw 1)

- chez un radiologus (voir tableau 3)

- au cours d'un examen systématique (voir tableau 7).

HNUMERQ D'CRDRE DATE DE LA NOMBRE LIEU QU QuUl A CONSEILLE PAR QUEL MEDECIM LA
DE LA VISITE OU DE LA SEANCE DE S'EST PASSE LA CETTE SEANCE ? PERSONNE A-T-ELLE ETE
COMSULTATION (des séances) SEANMCES SEANCE ? ‘SOIGMEE 7
DE MEME 1. Personne
{ou da plusisurs visites ou NATURE 2 Le méme SPECIALITE SECTEUR
consullations de méme natura) EFFEC- : médesin D'EXERCICE
TUEES 1. Cabinet du meade- Qui vous
cin, du dentiste svait dit
g%pg%%cé 2. Dispensaire e ravenir
INDIVIDUEL | Sity aplusieurs | Sinyena | S HOpiwl fooneul- Seecialiié | Utiiser le code en | __Medecins
o 2 sdances de méme | quune chifirer el SXtome, 3.Unautre | o date do encadre il
Répéterla méme Voay e indiquer los o1’ 4. Hopital {soins ou medecin | jasdance| Mddacins et :
";g’rf;: gﬁ;‘;‘;‘?:g dates de fa wopérations <24h) Dentistes |1 Tarif normal
5 persc;nne i Prem:'ére_l-?r der la 5. Clinique (con sul- | a4 a Ihépital, e haut page droite 2. I'l-iahr:t;r:lres
dermniere tation externa) en clinique oL .
&. Clinique (ssins ol | 5 Un phar- « IQNQrares
opérations =24h) maainien avac dépasse-
PRENOM 7. Service médical | 5 Un parent e P
d'entreprise, d'a- :
cole, cenire de ? l‘ig.[::"'
médecing préven- d A
tive, infirmaria aurre fédecing non
5 Chaz vous CONVERNONNSs
8, Autres cas 4. Madedins nan
conventionnés
Jour - Mois
e yeg2i S—vooamt D . D
VoMU YCIM YCo2J2  VCoanz yeos VO WGOs1  VC0s2 VG053 VG061 VCos2
I i [ |
o], | BT RPNy BT B
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MEDECINS ET DENTISTES MOTIF DE LA SEANGE
1. Dentiste 10. Meurologue, neuro-psychia- 1. Malaclie Q7. Accident du travail {nen
A ol T de
02. Médecin généraliste homéag- we 02_La personne souhaitait compris les accidents
patha 11. Psychiatre, psychanalysie aussi parler de ses pro- | rajst domicite-travall)
03. Médecin généraliste acu- 12. Dermatologue, vénérologue Eir;esrgg::i‘;’;ﬁﬁ-jam" i 08. P.c:ulcientd.omeat-_que :
pUnceUr 13. OR.L. (nez, gorge, oreilles) B i . | 09. ?L'f:"il::::e sports, loi-
04. P.ljat:;e genéraliste 14, Ophialmeologue, cculista 03. Grossesse, accouche- [ 10. Infirmite, hand:nf_p
OFE oo ¥ Ghinigiog e | 11. Vaccination
P = . 1 ¥ i
06. Pneumncphtisiclogue 16. Gynécologue 0d. Contraception i, Vistte praverite sblige:
O7. Gastro-entérologue 17. Stomataiogiste (bouche, a5, 1V.G | Taira
08. Hhurﬂamlogue cents) o 08. Accidant de la circulation : 13. Visita pravantive volon-
09. Cardiologue 18, Autre spécialista. {y compris les accidents [ taira,
da trajet domicile-travail) |
MOTIF DE LA SEAMGE QUE S’EST-IL PASSE AU COURS| QU'A PRESCRIT AVEZ-YOUS DEBOURSE QUELGUE CHOSE ?

FPuis utilisar le
code en encadrd
cl-dassus

Frécisericile
NOMEN CLAIR
de ia maladie, dz

l'scoigent, de

Finfirmite, ou le
motif non médical,
dans les tarmas
progres de la

DE LA SEANCE ?

Fl

{plusieurs réponses possibles)

e

. Une consultation sans sain ni
examen particulier

2. La personne a beaucoup parlé

de ses prablémes personnals,

familiaux, ...

oU CONSEILLE LE

MEDECIM ?

(plusisurs réponses
possibias)

1. Des produits phar-

maceutiques

Des examens,
analyses

2

oul

1. O, la totaliee du

prix

2. OUIl, |a partie nen

remboursable par
la Sécurite So-
ciale ou la Mu-
tuelie

3. QU mais vous na

1

. Vous paierez plus
2.

3

NOM pourguoi ?

tard

C'est un accident
du travail

La Sécurité 3a-
ciale ou uneg assi-
rance complémen-
taire prennant tout

porsonna 3. Divers soins ou examens 3. Légzzcouga&tt?:ﬁé- pouvez isaler en charge
enquéiée $i°3, lesquels ? decin ijanj'-]!ﬁ LS e 4. L'zide médicale
' ’ i . s difierentes rend taut en
- = 4. Un arrét da travail séances gharge
E;:TF;'E W i 3 %gﬁ hospitalisa- | 4. Qul, mais "im-'ls ne 6. C'ast de hospitali-
: : ~ Soins clentaite pouvesz jsoare sation & domicile
(S y a plusicurs motifs, noter - . 4 §. Das soins para- dabours de celui ; s
of chiffrer fes 2 premisrs) - Electro-candis - nlédicauxp : sffectué pour 6. Scins gratuits don-
gé' WS | 7. Des consails de d'autres actes ou ,T.ii?ﬁ,@ffﬂj Htu_r-en_
= Varccinadion via : alimentatian, d'autres périodes treprise, d'école. .
L Radisaramhd sport, relaxation, Aller au tableau 8 T
ag e (palements grou- 7. Le médecin vous
elc... : a soigné gratuite-
= “‘:""D%mf“? = 8 Un subrmoeriicat | 299 e mamg 2
-_.!“‘, q{: B lmt 6-:’(55‘-1 ! . i
En francs
(2] . 1] -
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=1 | [ |
o nni it el e ey el - |
5 & : Bl FHL | e i o :
L | |I] Lo || 05 OO O P 0 -5 R ) o T I
. B . | ¥ g I T |
T el LR L) e ] B
O | R
! | R P ) EOEI (O SO O ) T O O ML= S R |
I
il 52 ' f ' ] ' | al i .
A A i (B SN S

|




e

. Ramplir una ligna par acie {analyse, examan, traitement) ou pour plusieurs de ces actes g'ils sont identiques,

. Si, au cours d'une méme séance, plusieurs analyses, sexamens, fraltements, ant éte effectuds, remplir ure ligne
pour chacun d'eux.

«  Ng pas relever ici les analyses ot traliements effectués au cours : - d'une hospitalisalion, sauf si elle a duré moins d'une jourmée

au total (voir fabfeau 1)

- d'une séance de médecin ou de dentiste fvoir tableau 2),

sauf sl 8'agit d'un radiclogue

- d'une séanee d'auxiliaire médical {voir tableart 4)
-d'un examean systématigue (Voir tableau 7).

NUMERO D"ORDRE DATE DE HOMBRE HNATURE DES ANALYSES, EXAMENS ET LIEU QU ONT ETE EFFECTUES
DE L'ACTE L*ACTE D'ACTESDE} _ TRAITEMENTS LES ACTES ?
{des actas) MEME 7 .
HNUMERQO MATURE
D'ORDRE EFFECTUES 5
INDIVIDUEL
01. Cabinet du radiclegue
s e - 2 s i 02. Dispensaire
Répdter la méma Silyena Siyenaun | Précisericile NOM EN CLAIR de I'analyse, de 03. Hépital Hat ;
AuMéro pour chague plusieurs de saul, chiffrer l'axamen, du raiternent éleclro-radiologique e ?p? A [GOT‘ISU tatlcn. il ,EmE}
acle d'ung méme meme nature, o 04, Hapital (soins ou operations
parsonna indiquer les dates | <24h}
o premier et du 05. Clinique (consultation externe)
Honner S : 06. Clinique {soins ou opérations
".‘ e ﬁa{.ﬂzgg L.z’,.pﬁf.-e o aqf_‘f}tﬂ&(_ d’? E— i 2 3 £
Y PRENOM o 07. Laborataire danalysas madi-
. _,cpna%’gg de fang : vifesie cales
: ﬂkcz Eddimen taliby :
-.anagf-t cle sapg : elafaley s 08. Pharmacie
prrabyte dirines aChumuna e 09. Chez vous (v c. hospitalisa-
_ =iy tion & domicile)
dJour - Mois : 10. Autre
EX0241 —Exo2m i .
EXNU  EXIN ' EXo2j2  EXooma| EX03 EX05

EX04

02| , |

l04]| , |

08| ,

=i R




01. Maladie

03. Grossasss, accouchemeant
04, Contraceptian

05 LM.G

0&. Accident de la circulation {y
compris les accidents de tra-
jet damicile-travail)

07. Accident du travail {non
compris les accidents de tra-

MOTIFS DES ACTES

-5 -

08. Accident damestique

08, Accident de sports, loisirs,
autre

10, Infirmité, handicap

11. Vaegination

12. Visile préventive abligatoirs
13. Visite préventive volonlaire,

jet domicile-travail)

QUl A PRESCRIT
QU CONSEILLE
CES EXAMENS,

ANALYSES,

TRAITEMENTS ?

—_

. Persanne

2. Un medecin,
AUl Gours
d'una visite au
d'une cansul-
tation

Spécialie
ot date da
a2 sdance

3. Une sage-
femme

4. & 'hapita, en
clinique

5. Un pharma-
cien

G, Un parant

7. Un ami, voisin,
autra

MOTIF DE CES ANALYSES, EXAMENS,
: TRAITEMENTS

Préciser foi le NOMEN ©
CLAIR de la malagdie, de
Faccicernt, de Finfirmits,
au fe motif non médical,
dlans los termes propres
dela personna enqualis

Puig Utiliser le coge 2n
gncadré cl-dessus

(Sl y a plusieurs motifs, notar
gt chiffrer les 2 pramiars)

P =

o™

AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE ?

oL

. QUL 1a totalite du prix
. QUL la partie non rem-

boursable par la Secu-
rité Saciale au la Mu-
weils

QUL mais yous ne pau-

vez isoler dans le prix
paye, les différentes
analyses, examens...

. QU mais vous ne pou-

vez isoler le débours de
celui effeciué pour d'au-
tres acies ou d'autres

NON pourguoi ?

| 1. Vous paierez plus tard

|2. C'est un accident du tra-

| wail

3. La Securite Sociale au
une assurance complé-
mentaire prennent tout
en chargs

4. L'aide madicals prend
tout &n charge

5. C'est de 'hospitalisation 2
domicile ;

£. Soins gratuits donnés par
un service médical d'en-
treprise, d'école...

7. La radiclogue, le labora-

périodes

Aller au tableaw 8 (pale-

ments groupes]  ESMBIENT
l En francs

loire vaus ant soigne

t pour rien

EX061 EX0GR EXO063

EX0T1 EXO7Z

- EX073  EX074

EX0d1

EX0&3
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# Remplir une ligne par acte fanalyse, examsn, traftement) au pour plusieurs de ces actes 5lis sant identiques.

E i, au cours d'une meme sea
pour chacun d'eux.

. Me pas ralever fcl les analyses et fraifements effectuds au cours !

nce, plusieurs analyses, examens, Iralfemenis, ant 8id effeciués, remplir ung ligne

- d'une hospitalisation, sauf &i elle 5 durd meins d'une journse
au total (vair tableaw 1)

-d'une séance de médecin ou de dentiste fvoir tablea 2},
sauf sil s'agit d'in radiologue

- d'une seance d'auxiliaire madical {voir takloau 4)

- d'un examen systématique (voir lableau 7).

NUME

RO D'ORDRE

DELACTE

NUMERC
D'ORDRE
INDIVIDUEL

Repeter iz méme '
AumEro powr ehague

acte d'une méme

DATE DE
L"ACTE
(d=s actes)

Silyena
plusiours de
méme nature,

NOMBRE
D'ACTES DE
MENME
NATURE
EFFECTUES

Sifyenaun
sauwl, chiffrer
g

NATURE DES ANALYSES, EXAMENS ET
TRAITEMENTS

Préciser ici le NOM EN CLAIR de I'analyse, de
Fexamen, du raitement éleciro-radiciogigue

LIEU OU ONT ETE EFFECTUES
LES ACTES 7

01. Cabinet du radiclogue

02. Dispansalre

4 03. Hopital {consultation externa)

04. Hopital (spins ou opérations

<24h)
05.

Clinigua (cansultation externe)

loictie L ’Zf‘;f:;:;f gfé,is N 06. Sggi#}ue {soins ou cpérations
demier el ) ) e
{ Exemplas: 07. Laborataire d'analyses médi-
T ..;‘?zﬁ:‘fmgmfcﬁa'e cﬁcé{e’?&% dnoit i Ea':les :
n o ¥ . :'“_i- . H armacia
- Anabyie do o e éf,qan 09. Chez vaus {y c. hospitalisa-
-hna%u-e. e san aftilere tion a domicile)
-ﬂnﬂ'_{irj'ja Alarines 1 @lbumume 10, Autre
Jour - fdois
= :
3] exoaut Elexoons
EXMU EXIN EXg2J2 EXo2mM2 EX03 EX04 EX05
el by ) e
I i
log|| . | L. | Ly - |
o9l | RN N e
Lol ]
o I |
[10]] | e g Bl g | | |
o | g ]
|11]] Ll aalelil Ly |
I | Ll lhaases
[2]]_, L e it [
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01, Maladie

03, Grossesse, accouchement
04. Contraception

05, V.G

08, Accident de |a circulation {y
compris las accidents de fra-
jet domicile-travaif)

07. Accident du travail fnon
compris les accidents de tra-
jet domicile-travail)

MOTIFS DES ACTES

-1 -

08. Accident domestiqua

09, Accident da sporta, laisirs,
autra

10. Infirmité, handicap

11. Vaccination

12. Visite prévemive-ubiigamire
13, Visite préventive volontaire

QUl A PRESCRIT

* MOTIF DE CES ANALYSES, EXAMENS,

AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE 7

OU CONSEILLE TRAITEMENTS A
CES EXAMENS, oul MCN pourguoi ?
ANALYSES, = 1. OUI, la toralitd du prix [ 1. Veus paierez plus tard
TRAITEMENTS 2 2, OUl, la partie non ram- | 2. G'est un accident du tra-
1. Personne boursable par la Secu- - | wail
2\ B Tredatin Préciser ici le NOMEN | Puis utiiser le code en rité Socizle ou la Mu- 3. La Sécurité Soeiale ou
aucours | Spéclalié| GLAIR de la maladie, da encadrs coi-cessus tuelle | une assurance complé-
dune visite qu | € date de| Faccident, de linfirmite, 3. OUI, mais wous ne pau- mentaire prennent tout
dune consul- | 1 séance] eu fe moti non meédical, vez isoler dans le prix en charge
tation dans les termes propras pays, les différentes 4, L'aide médicale prend
3. Une sags- de la parsonne enquélda analyses, examens... fout en chargs
farmme 4. OUI, mais vous ne pou- 5. C'est de i'hospitalisation &
4. Alhépital, en veiz !em_lfar e uldebuurdslrde damicie
cliniqgue ﬁz:;ﬁ::gfggjre:u- 8. Sains gratuits donnés par
5.Un pharma- ‘périodes - :‘ﬂ sgwlcg 'rne_l:;cal den-
clen Aller au tableau 8 [paie- 5 me”{f_e" emil "l' .
8. Un parent memts groupas, - Le radiologues, e labora-
i J ) [CoWBEN? toire vous ant saigné
7. Un ami, voisin, pour rien
autre {Sii y & plusiours matifs, noter En francs \——L
et chiffrer les 2 premiers)
[6] ! EX071 EXo72
EX061 EX082 EX0&3 EX073 EXova [ Ex0a1 EXog2 EX053
E 1 sl i) 8] _] | =l
L A
| | 1 |
B I A L 8] | L

L o | Lt S N |
o .| g

L 9 |_|E ol 18] b |

L O et b e |
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- 4-SOINS DE PERSONNELS PARAMEDICAUX

«  Remplir une ligne par séance ou pour plusieurs séances de méme nalure.

* Si, aw cours d'une méms séance, des soins différents anit sts effectugs, remplir une ligne pour chacun d'eux,

. La fisie des praticiens at la liste das soins concarnés figurent en encadrés ci-contra.

«  Ne pas releverici :

{voir tableau 1)

-les soins intervenus au cours d'une hospitalisation, saul si elle a duré moins d'une foumée au tatal

- les sains inlervenus au cours d'une séance de médeein ou de dentiste {voir iableau 2]

- los traitements électroradiologiques {voir tableau 3)

- les soins effectuds au cours d'un examen sysiémaliqus ou hilan de santé {voir tableau 7).

NUMERC D'ORDRE DE " DATE DE NOMBRE FAR Qul NATURE DES SOINS LIEU OU SE SONT PASSES
LA SEAMCE (des séancas)| LA SEANCE DE LA * LES SOINS ?
{des séances) SEANCES | PERSOMMNE o i
HNUMERC QU DE A-T-ELLE - Lrabinat du praticien
D'ORDRE SOINS ETE Preciser ici lo NOM EN CLAIRldes |02 Dispansaire
INDIVIDUEL DEMEME | SOIGNEE ? S PreGLES 03. Hépital (consultation ex-
EFRECTUES bl
04, Hapital {soins ou opérations
i o =24}
I/’ Exemples : .| | 05. Clinique {consultation gx-
Repdter le méme | Sily aplusiours | Exemple Uiiliser le " ?r-'cr‘z:te e e terna)
numéro pour chague | séances de méme| "03" pigures, code en 06. Clini . .
R 4R g otz X - ' g ligue {soins ou opéra
soin d'ung méme nature, indiquer 11" sdancas ancadrg _ Seame o rzcupurzc[ure fions <24h)
personne los dates de la | de massages | "Parsonnals ! ) Z P
premiére et de fa ele... |Paramedicaux| | - Entuliens dortiophonal |07, Laboratoire
darnijére et haul page @cfg e fles 08. Pharmacis
PRENCM droite o efocuileay 09. Service médical d'entreprise,
LR ion e d' écale, centre de médecine
o Ea vih Ber e a du travail, infirmerie
pe - |10, Chez vaus [y & hospitalisa-
o IR tion & domicilg)
11, Autre
pac2dt 2k agzm
PANU _ PAIN PADZJZ  PADZMZ PAD3 PAOY PAOS PAGE
]
R
Lo | | | I | | fronals
{ |
lo2f[ , | [ T i | Galt] i ]
Lol
| i | | |
losJ| . | Lol sy L b gl ] o
[04f] , | e il SRS s B ERIE o) ! |
N
P | |
los|| , | Lodes il | | !
bl
| ' ' | ' = | { :
| 06 | | A | | | 10 | IR R S !

el ey |
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PERSOMMELS FPARAMEDICAUX a1
01. infirmiére, aide-sci- | 07. Paychologue, pay- 2.
i gnante, infirmier, cholhérapeute
aida-soignant 08. Psychanalyste
02. Masseur-kinésithéra-| gg, Acupuncteur, ostéo- o
paute pathe, chiropracteur,
03. Sage-femme naturepathe o4
B4. Orthophoniste 10. Rebouteux, guaris- 05
5. Crthopiste seur 08,
06, Pédicure, podologue 11. Garde-malade, aida
ERsbid a domicile,

Maladie

La persoane souhaitait aussi
parler de sas problémes per-
sannels, familiaux, profes-
sionnels, ete...

. Grossesse, ér;:much erment
. Contraception
NG

Accident de la circulation {y
comgris les accidents de tra-
jet domicile-travail}

MOTIF DES S0INS

07, Accident du ravail {nen
compris les accidents de tra-
et domicile-travail)

08, Accident domestique

09, Accident da spans, loisirs,
_aufre

10. Infirmité, handicap

11. Vaccination

12. Visite préventive abligatoire
13, Visite préventive volontaire.

QUI A PRESCRIT
OU CONSEILLE

MOTIF DES SOINS

AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE ?

CES SDINS ? 18] MON pourquoi ?
1. QU la totalité du prix 1. Vaus paierez plus tard
2, OUl, |a partie nan rem- 2. C'est un accident du tra-
1. Personne boursable par [a Sécuri- = wvail
2. Un médecin, Préciser icile NOMEN | Puis uiiliser le code en 1 Soclale ou la Mu- 13, La Sécurite Scciale cu
au cours Spéeialita] CLAIR d= fa malade, de encadrd of-dessus uelle ! une assurancs co mp]g_
d'une visite oy | 8 dET!E' da Fﬂﬂcidéﬁrl, de f'.".l‘.‘ﬁrmlf'[é, 3. OUIl, mals vous ne pou- | mentaire prennent tout
d'une consul- | faséancel ou e mobf non medical vez iscler dans le prix enchargs
tation e i pays, différents solns fi- 4. L'aide médicale prend
3, Une sage- T e gurant sur celte page tout en charge
femme 4. OUI, mais vous ne pou- 5. C'est de Mhospitalisation &
4, Al'hépital, en vez isoler e debours de domicile
clinique Gell Qricolls peucdau: §. Sains gratuits donnés par
' tres actes ou d'autres Cemin il
5, Un pharma- périodes un service médical d'en-
Her Aller au tableau B (paie- ‘HEF’”S?td acole... o
E. Un parent mants groupés) 7. Le pratician vous a soigne
7. Un ami, voisin [ COMBIEN? gratuitement
; ; ; 1
atltra (Sl y a plusieurs motifs, noter En francs
et chiffrer iss 2 premiars)
it PAOS1 PAOB2
PAOTI PAOT2 PAGT3 PA0E3  PAGBA | PAOST PAOS2 PADE3
:-,,_,_8_' [ |
8] Ay L=
8]

m Rl a1 Y
g Tl i
| s |
Ly I e Lo e L i
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5. ACQUISITIONS DE PRODUITS PHARMACEUTI QUES, LUNETTES ET AUTRES APPAREILS

. Flampﬁr une Hgna par produit oy appareil acheté, loué ou obtenu gratuitemeant, preserit ou non.

. Ne pas gublier ies produits utiisés reguliérement {scn‘mferes contracepilfs, aspiring), ceux dusage courant (alcool
& 70°, pansements, &ic...}.

«  Minscrire ici gue los produits & usage medical, Attention | Certains dentiirices ou autras produils d'hygiane peuvent
éire a usage médical,

«  Pournotsria forme du produit, utilfser le cods en encadré ci-contra.

NUMERO D'"ORDRE DATE DE DESIGNATION DU PRODUIT, DE L'APPAREIL
DE L'ACQUISITION L'ACQUISITION
POUR LES PRODUITS SEULEMENT
NUMERO NOM PRECIS QUANTITE NCM DU FORMEDU | PRESEMNTA-
D'ORDRE DU PRODUIT, ACHETEE LABORATOIRE PRODULT TION OU
INDIVIDUEL DE L'APPAREIL FABRICANT CONDITIONNE-
MENT
Agpéter e méme Pour les produits précisar (e Nombre de Uiliser ie Précisar an clair
numéroe pour chague dosage s fail partie du rom conditionna- code en
acguisition d'une ments {boftas, encadré en
méme personmne flecons, ..} haut page
droite
Pour les besoins du Exemples: ' :
ménage noter "50°
- | - o 'E Baf_.‘;j. G;\f( 5 .
PRENOM ['DO f'&/!:’2 e l £ 1Bt Rcne “é”"; lo.7] -fﬁcmpnmeSJ
!
f AT ] | oy T Bd" & 5{6
_Lﬁjpzm Vit.C [d|&ele U] 5, lo 4 szﬂfd”'af-’ eﬁcrv
| I [
i ™
[Tama)%m | Ftacon TPSEN IO. G&uii‘&j i
= ] | I N
Lumeltes 4| Pane i |
; —_—
Jour - Mais T 3 L
PHIN PHO2J  PHO2M PHO3 PHO4 PHOG
| | i 1
01] |J L | Ll | | | [
|
LOEJ |'_I [ | |J .| - il |
| : |
loal| | R TN | | ]
1041l | J M | | ot
i |
i@ l | | | | ise] | fiil J
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FORME DES PRODUITS

MOTIF DE L'ACQUISITION

1. Comprimés, cachets, dra- 08. Pommades, crémes, 01, Maladie 08, Accident domestique

gées, gélules
Granulés, poudres
Ampoules buvables

Sirops, potions, autres solu-
t&s buvables

02,
03,
04,

baumes, révulsifs

09, Liguides & usapa exierne,
atamiseurs {y.c. alcool & 707,
collyres, etc...)

10. Bandes, pansemants

05.1V.G

03, Grossesse, accouchement
04. Contraception

06. Accident da la circulation
{y compris |es accidents

auire

09, Accident de sports, Iaisi?s,

10, Infirmilg, handicap
11. Vaccination
13, Prévention

05. Suppasitoires 11. Cotans, gazes tle trajet domicile-travail)
06. Ovules 12. Petit materiz| : thermome- 07. Accident du travail (non
07. Ampoules et autres formes By EeL AR AR, ks compris les accidents de
injectables 13. Autras trajet domicile-travail)
Le QUIl A PRESCRIT MOTIF DE L'ACQUISITION AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE 7'|  Pour ies produils
produit, OU CONSEILLE des produits, des appareils seufement
I'apparail, CES PRODUITS, oul NOM pourguel 7
Z‘é‘“l;;é CES APPAREILS 7 1. OU, |a totalité du 1. Yous paieraz plus | LE TRAITEMENT
E:LT—'E 1, Persanne, Préciser ici le Puis utliiser le prix d tard E;—E :EE—EES&%{E
ORDOMN- C'est pour NOM EN GLAIR | code en encadrs | 2. OUI, la partie non 2. Cleatun _ac:c:ident
NAMNCE 7 les besoing ¢e fa maladie, oe o-dassus remboursable par  »— du travail 1. 0OUI et taut le pro-
dune per- laccidan, de la Securie So- 3. La Sécurité So- duit a é1é utilisé -
Sonne au finfirmits, ou ia ciale gu la Mu- ciale ou une assu-| 2. o at || resta
du ménage malif non médical, tuelle rance compléman-|  plus de la moftié
2. Un mede- | snscialits dans fes larmes 3. OUl, mais vous ne taire prennent tout du produit que
cin, au arotale | Propresdeia pouvez isoler en charga et ra- vous gardez
1.0Ul eours de la FELALyie dans le prix paya, glentdirectement | 5 ) ot jf raste
dune visite | seance enquaiga les differants pro- le pharmacien  FreiP deiE o
5 MON ou d'une duits 4. L'aide médicale i du produit que
consultation 4. OUI, mais vous ne prend tout an vous gardez
3. Une'sags- pouvez iscler la charge s
e RS ; 4, QU et |2 produit
tamme gabalrs e calu) &. Froduits gratuits, non utilisg estjeld
4. A Thepital, effectué pour dansunservice | o0 oo
en clinigue EalliasAES médicald'antrg- | ™ "o Mals ) al ar
; Aller au tableau 8 . prise, d'école réte car je ne le
5. Lélr; npharn'ta- (paiements grou- 2 . supportais pas
pés) . &, MON, le traite-
6. Un parent 7. Le médecin, le :
7.Un !;rni vai : SRS ¢ o 7 ;Enigz_i:":“-_”s”'t
- L , val- COMBIEN? né le produit . 2ans Objet (pro-
sirt, auire 2 duit acheté pour
: (Sl y a plusieurs molifs, noter En francs les hesocins du
et chiffrer los 2 premiers) menage)
i [19] (]
PHOA PHOS2 PHou3 | PHio1 PH104 | PH111 PH112 PH113 PH1z2

PHO%1

PH102  PH103

L]

2

o ]

Ly
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5- ACQUISITIONS DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES, LUNETTES ET AUTRES APPAREILS J

. Fiemplir une ligne par produit ou agpareil achiets, foué ou obteriu gratuitement, prascrif ou 0o,

+  Nepas oubler les produits utiiisés réguligremant {samniféres, contracepiifs, aspiring), ceux dusage courant {alcoc!
& 70°% pansemants, elc...).

+  Ninscrire ici que les produits & usage medizal, Altenfion | Cartains dentifrices ou autres produits dhygisne peuvent
dtre & usage médical.

«  Pour noter Ja forme du produit, utifiser le code o encadré c-canira.

NUMERO D'ORDRE DATE DE DESIGHMATION DU PRODWT, DE LAPPAREIL
DE L'ACQUISITION L'ACQUISITION e
POUR LES PROGUNTS SEULEMENT
NUMEROC NOM PRECIS QUANTITE NOM DU FORME DU |  PRESENTA-
D"ORDRE DU PRODUIT, ACHETEE LABORATOIRE PRCDWNT TION OU
INDIVIDUEL DE L'APPAREIL . FABRICANT CONDITIONNE-
' ~ MENT
Répéter le méms Pour lzs produiis préciser le | Nombre da Utiligeria™ | Préeiser en ciair
nAumero pour chague dosage sl fait partia du nom | conditionne- . cods en
acquisition d'ung E ments (boltes, ercadrd en
méme parsonna flacons, ...} - haut page
: R y drole
Pour les basoins du Exemples:
ménags noter "30°

[EO&;/D'ZME:L '3-55&4 RAone-Toubnc M Boile cle
=

PRENOM 1 | ql-'é' comprimes
(Aspieme Vit.c Hi&ile VPSR o] )
I al [ 1
@naﬁaﬁl llﬂ??f:mhllrp.s&*m’ | oL !C—au#@, j
[.&m elt.es 4| Pane __jj
Jour - Mois : T T T T
[ (2] [4] (& ]
PHNU PHIN PHO2J  PHO2M PHO3 PHO4
@ i | _I_i el | ] _! ] J | |

£
3
L
.
L




=]
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5.

- 01

0z,
03.
04,

FORME DES PRODUITS

Comprimes, cachets, dra-

gées, gelules
Granulés, poudres
Ampoulas buvables

Sirops, potions, autres solu--
" 185 buvables

. Suppuositoires
0&.
07.

Owules

Ampoules g1 autras formeas

injectables

03. Parmmades, cromas,
baumes, révulsiis

09, Liquides a usage externs,
© atomiseurs (y.c. alcool & 707,
collyres, ete.)

10. Bandes, pansements
| 11. Cotons, gazes

12. Patit matériel : thermomé-
fres, seringues, atc...

13, Autres

01, Maladie

03, Grogsesse, accauchement
04, Contraception

0s, IV.G

08, Accident de la circulation
{y comnpris les accidenis
de trajet domicile-travail)

07. Accident du travail (non
compris les accidents de
trajet domicile-travail)

MOTIF DE L'ACQUISITION

08, Accident domestique

09. Accident de sports, Ioisirs,
autre

10. Infirmité, handicap
1. Yaccination
13. Prévantian

Le Qul A PRESCRIT MOTIF DE L'ACQUISITION AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE ? FPour fas produits
produit, OU CONSEILLE des produits, des appareils ; seulemant
l'appareil,|] CES PRODUITS, oul NOM pourquoi ? ,
atflete | CES APPAREILS ? 1. QUL la totalité du 1. Vous paierez plus | LE TRAITEMENT
acquis ; ealh Bl = prix tard PAR CE PRODUIT
SUR | 1. Personne, Précisericl le Fuig utilfsar la : ; o EST-IL TERMINE ?
ORDON- C'ust paur NOM EN CLAIR | code en encadrs | 2. OUI, la partie non 2. C'est un accident
NANCE 7| Iesbesoins di fa maiadia, da ci-dassus ramboursabla par  >— du travail 1. OULet tout e pro-
d'une per- laceident, de la Sécurité So- 3. La Sécurite So- duit a &té utilisé
sanne ou Linfiemité, ou g ciale ou la Mu- clale ou une assu-| 2. ol et il reste
du ménage manf nan rmédical, tuelle ; rance camplémen- plus de la moitié
2. Un méde- | seaciaiid dans les termes 3. OUI, mais vous ne taire prennent out du produit que
cin,au | proame | Proeresdeia pouvez isoler en charge et ré- vous gardez
1.0Ul cours daia personng dans le prix paye, glent directement oul et i 1.'EST.E
dune visite | sgance engustse les différents pro- le pharmacdien e a1 il
2.NON ou dune. duits 4, L'aide médicale fié du prociuit que
' cansultation 4, DU, mais vous ne . prend tout en vous gardez
3. Une sage- pouvez isclar e charge Ol et le produit
femme dﬁbDUI.S te celui 4. Produits graluits, : Aer |_|[i||5g ESTjE'I.EI
4, Al'hagital, it dans un service | 5 NN mais [ ar-
en clinique d'autres actes médical d'entre- i | |
: Aller au tableau 8 prize, d'écale rete car e ne |e
5. Un pharma- {paiaments grau- S : supportals pas
cien irai
pés) A . NON, |e traite-
7. Le madacin, le ’
6. Un par_enr. : pharmacien a dan ment selpmljrsun
7. Un ami, voi- COMBIENT né le produit - Sans Ohjet (pra-
sin, autra duit acheté gour
(Sl v & plusivurs motifs, notar En francs l—*l les bescins du
el chiffrer les 2 premizrs) : managa)
iy BT s ¥
= ) i =
PHOS PHDS1  PHOS2  PHO33 PHIM | PH111 PHi12 PH113 PH12

L]

PH101 PH102  PH1i03

w

W

[]

s

WIS M e TR T
ol |
H _{-—--  Seaa | : ¢ . . . i
pih Bl iy e e oA
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5. ACQUISITIONS DE PRODUITS PHARMACEUTIQUES, LUNETTES ET AUTRES APPAREILS |

. Barmpiir une ligne par prodult ou appareil acheté, 1o ud au obtenu gratulfement, prescrit ou non.

+ Mo pas oublier fas produits utiiiges réguligrement {somnifdres, contraceptifs, aspining), ceux dusage cowrant {alcoal
a 70°, pansaments, ete...).

. Minscrire jci que les produits 4 usage médical. Atrention { Certains dentifrices ou autres produlls d'hygiane peuvent

&ire & usage médical.

«  Pournoter ia forme du produit, utifiser le code en encadré ci-conire.

NUMERO D'ORDRE DATE DE - DESIGNATION DU PRODUIT, DE L’APPAREIL
DE L’ACQUISITION L'ACQUISITION
- POURA LES PRODWNTS SEULEMENT
NUMERO NOM PRECIS QUANTITE NON DU FORME DU | PRESENTA-
D'CRDRE DU PRCGDUIT, ACHETEE LABORATOIRE PRODUIT TION OU
INDIVIDUEL DE L'APPAREIL FABRICANT CONDITIONNE-
MENT
Répéter le méme Pour les produits préciser fa Normbra de Utiliser f2 Préciser en clair
AUMErn pour chaque dosage 57 fait partie du nom | conditioring- coda en
geqguisition d'une d mants (boiles, encadre en
méame parsonng flacons, ...} haut page
droite
Four lgs baseins du Exemples:
ménege noter "90” l
! iy e i Botiz cle _..-\i
(Dobliprame |25t Rhone-Pubne |0 4| Fooeiiis
PRENOM . >/
| 1 [ lﬁ' ﬁ:':, ::Q-
a " - 1||
; = i = o
(Asprume m.ct@&bzal U.PS.A. | 02| 21l e g Sy
]
I ' N
[JMaEc:m W | #acon TPSEN 10.5] Gouttes |
| I | |
: —i
[Lm elted 4| Raone | |
Jour - Mois T r T
FHIN FHOZJ  PHOZM PHo3 PHo4 PHoG
i 1
Ijﬂ I_I | b L L J
11 [ I
| 1 2 | I_! _J | | | | ] ] —— S |
el | fon ol bl e i o
| | | | 1_ |
14/ , | il gl S - bl
|1 i
|15]] L et o] Lo |




FORME DES PRODUITS
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MOCTIF DE L’ACQUISITION

01. Comgrimés, cachets, dra- 08. Pommades, erémes, 01. Maladie 08, Accident domestique
gaes, galules baumes, révulsits 032, Grossesse, accouchemant| 09, Accident de sports, loisirs,
02. Granulés, poudres 09. Liguides i'aﬁusaga axtarns, k 04. Contraception autre
03, Ampaules buvables aklnlmmaur:- {y.c. alcoal & 707, 05. LV.G 10. Infirmitg, handicap
04, Sirops, potions, autres sol.- colynee: Sl 08. Accident de la girculation | 11 Vaccination
tés buvables 10. Bandes, pansements : : B :
(y compris les accidents 13. Prévention
05, Suppositoires 11. Catans, gazes de trajat domicile-travail)
08, Ovules 12. Petit matériel : thermomé- 07. Accident du travail (non
07_ Ampoules el autres farmes e ABIRGUES; Bl compris les accidents de
injectables 13. Autres Irajet damicile-travail)
Le QUi A PRESCRIT MOTIF DE L'ACQUISITION AVEZ-VOUS DEBOURSE QUELQUE CHOSE 7 Pour les produits
roduit, es produits, des appareils seulement
produit OU CONSEILLE des produits, des appareil i
Fapparaeil, CES PRODUITS, aul NON pourquoi ?
e-l-il été | CES APPAREILS ? 1. OUI, la totalité du 1. Vous paierez plus | LE TRAITEMENT
acquis | 5 i ol tard PAR CE PRODUIT
SUR 1. Perscane. Praciser icl ja Puis utiliser fe : : : EST-IL TERMINE 7
ORDON- Cast pour NOMEN CLAIE | code en ancadrg | 2. QUL la partie nan 2. C'estun aceident
MANCE 7 les besaing de la maladia, de oi-dassus rambnur_sahiﬁ par —_ du travail 1, OUI ettout le pro-
dune par- faccident, de la Securite So- 3. La Sécurité So- duiz a &té utilizé
sanne ol Vinfirmité, ou e ciale ou la Mu- ciale ou une assu-| 2. OU| et il reste
du ménage rmotif non médical; tualle rance complémen-|  oiis da la moitié
2. Un méde- | spscialits daris les lermes 2, O, mais vaus ne taire prennent tout du produit gue
cin, au L propras og la pouvez iscler en charge et ré- vous gardez
1.0 kTS e 13 personng dans le prix paye, glentdirectement 3. 0Ul et il reste
d'une visite | sganss enguilée " les differants pro- le pharmacien ’ fe SR
3 NON ou d'une duits 4. L'aide médicale i du produit que
consultation 4. QUI, mais vous ne prand tout en vous gardez
3. Une sage- pauvezisoler le charge 4. OUl et le produit
femme débours da colul €. Produits gratuits, non uﬁﬁsg est jaté
4. AThépital, effectué pour dansunservice | o o oo
en clinigue daulras actes médical dentre- | ¥ o el A aF
: Aller au tableau & prise, d'école, réie car je ne le
5. Un pharma- (paiements grou- i supportais pas
cien : .
pes) - 6. NOM, le traite-
7. Le médecin, le !
&. Un parlant . S aadan s e ment se‘poursult
7. Ufﬂ ami, voi- COMEIENT né le produit 7. Sans CObjet {pro-
sin, autre duit acheté pour
(Sl y a plusieurs molifs, notar L En francs les besoins du
et chiffrer las 2 prantiers) menage)
PHO3 PHOS1  PHOS2  PHoO3 | PHIOT FH102  PH103 PH104 PH111 PH112 PH113 FH12
e jaE I EEE SN | R
| ’ | ik | |
SR e R N L] L
| i . 1 | | |
L..J Q D I | ! b _ﬁg |:|_...;..._.'__v =5 ) =
L R T ey e [ L
|
. i M . . o pom— i
I NI o e [ e ) R L] L
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. H‘emp.’fr une ligre par produit ou apparef! achets, loug ou obtenu gratuitament, prescril 0U non.

+  Nepas oublier les produits utilisés réguiiérement (sormniféres, contraceptits, aspiring), ceux d'usage courani {alcool
& 70°, pansemeants, &lc...). ;

< Minscrire ici que les produits & usage médical. Attanyion ! Certaing dentifrices ou aulres produits d'hygiéne peuvent
Elre a usage médical. .

+  Pournoter la forme du produfl, utiiser le code en encadré ci-contre.

NUMERO D'ORDRE DATE DE DESIGHNATION DU PRODUIT, DE L'APPAREIL
DE L'ACQUISITION ) L'ACQUISITION
[ POUR LES PRODLITS SEULEMENT
NUMERO MOM PRECIS QUANTITE NOM DU FORME DU | PRESENTA-
D'ORDRE DU PRODUIT, ACHETEE LABORATOIRE PRODUIT TION OU
INDIVIDUEL DE L'APPAREIL FABRICANT CONDITIONNE-
MENT
Répdrar fe méme Pour las produits préciser la | Mombre de. Utiliser fe Préciser en clair
rUMérs pour chagque dosage s' fait partie du nom | canditionne- codg en
acquisition dune ments fhoites, encadrs en
méme parsanne fizcons, ...) haut paga
3 droita
Pour fes besolng du Exemples:
ménage noter "80"
; e - _'P Emﬁ mf( i
PRENOM ['DO &/D.Z“ € @‘Eﬂ&‘d Rhicne-Toubnc o] afﬂcmpnmesj
i B ¢z ole
=21
[ijzm& Vit |_Eou’.a {LPS A, 0 ﬁfg,.,row,,gp ggm,.
|
[Tma bam Id |??E’zcah ITPSEN o4 &mx&t@
I [ [ i \|
Jour - Mals T T T
sl £
PHHU  PHIN PHO2J  PHOZM PHE2 PHG4
lisl| | | e : [ .
H i
17] \Q L] 1J LR J LB .
| i [
|1_3J A I 2l _! il __| el sl I_J




_22_

6 - INTERRUPTIONS D’ACTIVITE, ALITEMENTS

. Matar ief les interruptions de l'activitd professionnelle pour les aclifs, de la scolariié pour las gleves ou les étudiants,
pour raisons de santé. Noter également sl y a une forte réduction de sas activités domestiques pour une femme au
fover, de sas activiies sociales ou de loisir pour U inactr,

< Noter un alitement sila personne cencernée passe su moins fa moitid de la journde alitée pour raisons ce santé, Me
pas aublier les aiiiements venifuals avant ou apres hospitalisation.

NUMERO D'ORDRE

HUMERQ
D'ORDRE
INDIVIDUEL

Répdter le mamea
numere pour chaque
Imterruption ou
alitament d'une
Mmeme pErsanme

PRENOM

DATE DE DEBUT]

DE
LINTERRUP-
TION
D*ACTIVTE
QU DE
L'ALITEMENT

Si dobute avant la

visite précgdanta,
chiffrer 00 00"

DATE DE FiH
DE
L'INTERRUP-
TION
D'ACTIVITE
OuU DE
L'ALITEMENT

FPas encore fini,
chiffrar "00 00"

NATURE DE L'ACTIVITE
INTERRONMPUE
QU FORTEMENT REDUITE

1. Activilé prafessionnelle
2. Téches ménageras

3. Scolarité

4, futres

{Plusieurs réponsas possibies)

MOTIF DE LINTERRUPTION D'ACTIVITE,
DE LA FORTE REDUCTION D'ACTIVITE,
DE L’ALITEMENT

01, Maladie 07, Accident du travail

03. Grossesse, accol- {nan compris les ac-
chemeant cidents de rajet do-

04, Contraception micile-travail)

05. 1V.G 08, Accident damestique

06. Accident de la circu- | oo E?;'iﬁnah?rzspmsn
laticn {y compris les el )
accidents da trajet | 10 Infirmité, handicap
domicile-travail) 14, Fatigue, dépressian

15, Autre

Prégiser ol e NOM EN CLAIR do fa malagie, de l'acs-
dent, de [infirmite ou de loul auire mot’ dans las
tormes propres de la personne
{3 ¥ a piusiewrs molifs, noter el chiffrer las 2 pramiars,

@ 1A051 |1ADS52

[AML AN 1A02]  1AQZM 1AD3J  |ADIM 1A041 laoaz 1ADS3  |AO0S4
e L L]
lo1][ ;| Lo Lo | [y . = a1
@J |__I_.J | I | | ‘ | I | | l___! :_i el J,,_.E‘Ii
el L
lo3f| , | Lo s TpEs ba Bf L || L T
|
loa]| . | RN S L T
o5 . | ISR T | ST A S L Lo LT

ALG2) ALo2m

]
[ 1]

ALA5T
ALOS3

AL052
ALOEY
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| 7 EXAMENS SYSTEMATIQUES, BILANS DE SAN

= Noterici les examens systématiquas obligataires effectués dans le cadra da la médecine du travail, de la médecine
scolaire et univarsitaire, de la médecine militaire {conseil da révision, 3 jours). Noter également fes bilans de santé
effeciuds dans des contres de la Sécurité Sociale (les bilans de santé ne sont pas obligaioires).

+  Afentian | Noter ici sedlement leg examens systématiques et les bilans de santé, ol sont effectués a la fois une
constiltalion et des examens ef analyses. Les bilans ds santé effeciués 4 litre privé par un médacin doivent étre no-
tés au tableau 2 ey, le cas échéanl, au tableau 2 si das examens et analyses ont été presctils.

NUMERO D’ORDRE DATE DANS QUEL ACTES PRATIQUES AU COURS CET EXAMEN A-T-IL PERMIS
DE L'EXAMEN, CADRE DE L'EXAMEN, DU BILAN LA DECOUVERTE D'UNE MALADIE 7
DU BILAN S'EST
NUMERG EFFECTUE |1.0UI
D'ORDRE L'EXAMEN, 2. NOM
INDIVIDUEL LE BILAN ? 1.0Ul LAQUELLE ?
1. Madecine du | Consultation de médecin =]
travail 2NN
Repster le méme Siiyena |2 padecine sco- Analyses de sang Préciser ici le NOM EN CLAIR
num&re peur chague plusiaurs da laire ou uni- dg la maladig
axamen ou bilan méme nalure, versitaire
d'ung méme indinuer fos dates i . I di
odoid dl pverler o oy 9. A 'armée Electrocardingrammea
darnier 4, Bilan de santa
. de la Sécurité ;
Sociale FECiRG
PREMOM 5. Aufre cas
Autre
chose
Jour - Mois
BINY  BIN BloaJ Bloan 2103 B4l Bloa2  BI043  Blo4d  Bloas | Blosd Bi052
| | | I 1
|_| !__._..| L._ S i S
I : 1]
L LEal i el b
S R

[

|
|
kil

-




Inscrire icl

< Toutpaiement quiil n'est pas possible de ventil
dinfirmiéras, de masseurs, achats de produils,

+  Toutpaiemen effaciué depuis la dermidre visite de lenquélteur,

effectuds

«  Tout paiemant d'avance pour des actes oy des
maent & la précédents visite.

Examples

Seuls les naiaments doqt le montant est connu sergat retonus

(acquis), en tout ou partie, antérieurement & la précodente visite,

or gntre ses diverses causes ! s8ances de medecing, de denlistas,
radios, analyses, examens, traitamants, elc...

+ - Dessoins dantaires sur plusisurs séances, dant coraines relevées lors d'ung précédema wsile

Fenquéleur

_ Une radio et une consullation dans le méme cabinat médical

- Des pigires sifeciudes pendant plus de 3 semaines et payses en bloc, depuis la dermigre visile de

mais correspondant & des actes {ou 4 des praduits)

produits qui seront effectuds ou acquis, en toul ou partle, ultérieure-

NUMERC D'ORDRE DATE DU CIRCONSTANCES DU | MATURE DES SOINS MONTANT DU MOMBRE DE
DU PAIEMENT PAIEMENT PAIEMENT COMCERMES PAIEMENT SEAMCES
1. Sgins antérieurs & 1. Dentsires
lengquéte 2. Consultation ou visite
2, Soins antérisurs 412 |3, Analyses, examens
MUMERO ; B0 : yses, i
D'ORDRE pr:?ceriie-nta.ws:{e 4, Soins d'auxiliaires pa-
INDIVIDUEL 3. Soins a venir ramadicaux
4. Soing de diverses i &
Repéter fe méma natures = I;FS :: :;i ‘;’;ar;?;f; -
numérn pour chague P
paiamant d'une
méme parsonne
PREMOM
Jour - Mois {Plusieurs réponses {Plusigurs réponses [En franes) {Seulement s
possibles) possibles) s'agit de soins de
méme natra)
PGO2)  PGOZM pPogl] PGOI2 PGO33 PGO41  PGO42 PG4I PGOS PGOG
| ! | | | | i
|_\__,_|_I_J b A ][ g | e 1L
1 1 1 | |
lo2] |, | el i ey ) L PR g

|

-
L

o

—




I\WSEE

REPUBLIQUE FRANCAISE

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET
DES ETUDES ECONCMIQUES

18, Bd Adolphe Pinard, 75675 PARIS Cédex 14

CREDES

CENTRE DE RECHERCHE D'ETUDE
ET OE DOCUMENTATION EN
ECONCMIE DE LA SANTE

1, Bue Paul Cézanne, 75008 PARIS

ENQUETE
sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX
1991-1992

Réglon de programme

N%devague .........
QUESTIONNAIRE N? du questionnalre . . . . .
FINAL Logementéclaté . . . _ . ..
Département . ........

Communa

1. Parfie "MENAGE"

Nom de l'enquéteur :

................... |_i QFLE
................... | F QaFD

N“ géographique de la commune

Date de l'interview . . . . ..

QFR

e T e ,,l QFCo

OFMJ  aFmM  GFMA

Imprimerle Hatignale - 1 170020 O 36

| Visan® 97 X 077 EC du Ministére de ['Economie, des Finances et du Budget (INSEE), valable du 01-04-81 au 30-04-52. Enquite Siatistique obligatoire
- {foi n° 57-711 du 7 juin 1251 modifide sur {'obligation, /3 coordination et s secret en maliére de siatfstiqua). Tout défaut de réponse ou une réponse

sciemmenl ingxacte peu! enlrainer ('application d'une paing d'amende.
Questionnaire confidential desting a MNNSEE.

Laloin® 78-17 du 15 janviar 1378 relative & Finformatique, aux fichiers et aux libertds, garantif aux individus un droit d'acces et de rectification pour les
informations les concernant. Ca droit d'scods peut éire exerce pendant le délai ou ces informations sont gardées sous forme nominalive avprés ogs

directions et services réglonaux da INSEE.




¥ a-t-il dans le ménage des personnes handicapées, ou ayant simplement quelques génes ou difficultés dans
la vie quotidienne ?

{Ma pas tenir compte des génes ou handicaps mementands, par axempie ; jambe pldtrée & [a suite de Iractures)

Ol . S s R 1| — Rerplir pour foutes ces personnes fg tableau ci-desseus
PO 2 e e . 2 | ————  Passerav tableau 2 ci-apras D
CFMGE QFMGE41
NUMERQ TYPE DE... ORIGINE APTITUDE BENEFICIE- | FAEQUENTE-T-ELLE | Y-A-T-ILUNE AIDE
D'ORDRE DE LA DEFICIENCE | DE LA PERSONNE | T-ELLE D'UNE | REGULIEREMENT UNE |FINANCIERE LIEE A
INDIVIDUEL PRINCIPALE AU DEPLACEMENT AIDE INSTITUTION LA DEFICIENGE ?
LA UNE AUTRE REGULIERE ? SPECIALISEE ?
DEFICIENCE DEFICIENCE
PRINCIPALE | EVENTUELLE |pg, Ala naissance mala- | 1. Ne setévepas | 0. Nen 0. Non 0, Aucune aide
die gu malformation)
2. Paut se lever un 1. Hapital, hopital de 1. Aliccation d'édu-
1. Maladie ulérieurs peu ) four cation spéciale
QUL...
2. Accident pendant la | 3. Peut sartir avec 2. Emblissament pour | 2. Allocation aux
152 travail laide d'une au- | 1. par du per- handicapés adultes : adultes handica-
1. Auditive tre personne sonnel des travall protégé (CAT) pés
5 Visuel 3. Accidant de la circula- sarvices de réinsertion prafes-
=1 [l tian 4. Pautsorlir, mais | sains ou sionnelle, héberge- | 3. Renta dincapa-
: avecunapparell | d'aideddo- | ment [MAS, foyerde |  cite {accident du
PRENOM bR 4. Accident de sport ou ou Lne canne miclie vie...) travail)
da loisirs
4 ; e
Pgrdqi‘:[:{:tﬂ:sgu du . . 5, M'a besain d'au- | 2. parunpa- | 3. Etablissament 4, Pension d'invali-
comportament 5. Accident domestique | cune aide, mais rent ou ami d'education spéciali- dité
=~ ressent cer- sée pour l'enfanca et )
5. [ntellactuslle 6. Lavieillesse taines limitations | 3. par une la jaunesse handica- | 3 thu_allﬂcaﬂon
DUt génes autre per- péa : (IME, IMPRO, pour fierce per-
6. Autre... préciser 7. Autre... gréciser sonne rému- | IMP,...) sonnefy campris
B. Aucune gane néréa par la allocation
meénags 4, Servicas a domicile compensatrica)
ou ambulatoires pour
enfamts ou adultes | B- Autre allocation
handicapés :
[CAMSP, S8ESD,...) ,
{2 répanses possitles)
EE = E
GFMGE1 QFMGEZ2 QFMGE3 QFMGE4 QFMGES QFMGES OFMGEY GFMGES1QFMGESZ

L

Ld




[

1. Un au moins des membres du ménage est-ll exploltant agriccle ou membre
d'un GAEC ?

77| N U . S U N I Ll P 3% <1y, i I _
N SN — W i QFMAT
2. Si oui, indiquer la superficie de I'exploitation en hectares an ares
fen hectaras S.A.LL, et ares si celte superficie st inférieure 3 § ha) l I ! | |
CFMAHZ QFMAAZ

3. Quelle est 'orientation de I'exploitation 7
(lire fes options possibles)

Palyculture {culture de terres labourables) .......covviiinnrnnnens R R T A L 1
Maraichage ou ROrBoUBEIFG . x ve v airs s S o R X 00 o s o B e S S i oo i 2
Vigneouarbres frultlers. .. .. ..ot ir i e el e R e e T e 3
Elevage d'herbivores (hovins, moutons) ... ........... R A e P ST L S A 4
Elevage de granivores {pores, volailie) ... ..oovrimni i e 5
Alatfois polyculture et élevage ......ovvveniiinnaiinnan. e R DA R T AT 8
Elevage 4 3 fois d'herbivores @t granivaras ... o.uueirie e ierioiaaririianaiiaeninns o [
BOTR o sy TS R A T B R SR N, e — CFMAZ

4. 5’il s’agit d’'une exploitation "hars sol”, quel est le nombre de tétes de...

AT s e A e B e T o R e e e o B B R R SRRl | | | QFMAS1

-dont vaches laitiBras .. .....c e e rein s b st e e ER e | QFMA42
w A DD s e e i e B e Dot i, et el e bt g e N I | GFMA43
wMOEIIESE TAPING .o v ivies s v mesm i e s e TR e e 1 | OFMAL4
o CHAVEIE O NS, BABINE | e sy ot T B i b e i s i R R i A e | | | CFMALS

5. Pouvez-vous me donner un ordre de grandeur des ressources mensuelles
moyennes de votre ménage, en vous classant dans I'un des groupes sui-
vanis ?
{y compris primes el allocations}
{tendra la carte 5)

Moinsde 4250 F ..........oovianns, (soltmoins de §1 000 F paran) .....vvvivevrnnnnns o
De4250F amoinsde 5 750F ......... {51000 Famoinsde 69 000F paran) ............. 02
De5750F Amainsde 6 750F ... ...... {68 000 F & moins de 81 000F paran) ............. 03
DeB750F amoinsda 8500F . . ... .. {81 000 F Amoinsde 102000 F paran) ......ouvvnn 04
De 8 500F a mains de 10800F ........ (102000 F &Amoins de 126 000 Fparan) ........... 05
De 10500 F 4 moins de 13 000F ... .... (126 000 F & moins de 156 000 F paran) ..... i 06
De 13000 F amoinsde 15500F ....... (156 000 F & moins de 186 Q00 F paran} . .......... o7
De 15500 F amoins de 19 000F ... ... (186 000 F A melns de 228 000 F paran) ........... 08
De 19000 F &Amoins de 27 500F . ...... (228 000 F A moinsde 330 000 F paran} ........... 08
27500 Fsetplus ........... S voo (330000 F paran etplus) . ivvvvrvivnnreaseeaan.. |10
BB S O T ERE TR . .y minmmon el mem s B s e e e e BT L VL G AR 95 QFMAS




1. Y a-t-il quelqu’un qui vient réguliérement a domicile pour vous aider dans
vos travaux ménagers 7

Parents, amis, VOISINS <. .. vwrasiosesassassinsnsssnsarsnrsessseasasarananssnsonsarsns
Bonne, femme de ménage, 2Ulrs personnel FamUnBmd . .. ...t iiraarias o
Alde ménagére, travallleusafamiliale . ... .. oo e

Soins 4 domicile aux persunnes dgeées .

i

Autras {précissr )

2. Vous arrive-t-il de consulter un medecin partéléphune, ou de lui demander
un conseil téléphonique ?

QOui, fréquemment .......... ... e e S P M e e e R
Oul, detemPS BN IEMPE & v ueeurimrian s smrarsmsrasstssesonaanrsrassserdsonsnis
DO e e R A e e e R R e R R S P
Sansobjet ......... R R e L S R ot e 2 o T e L e

3. Y a-t-il, parmi VDSLFII'CIGHES, une personne ayant une prutession médicale, et a
qui vous demandiez souvent conseil ?
{Y compris vous-méme ou une personne du meénage)

Unmédecin .......... e P e e e D e T e R L e e R
L denbster . smmme s owm s s dmmass g TR T Dy s BN e ety i ) oM o o
Unpharmagien ......cccoiinviiiivnann: SLS T et e T s e
Un auxiliaire medical {infirmiére, kinésithérapeute,..) ......... ..o iiaiiirinnr e,

Un étudiant en médecine . .......

Autre (préciser)

4. Accepteriez-vous, d'ici quelque temps, une conversation libre avec un cher-
cheur envoyé par 'INSEE, pour approfondir certains des sujets dont nous
avons parlé ?

Cet entretien durerait environ ung heure, et serait enregistré sur mag nétu-
phone.

5. Souhaitez-vous racevoir les premiers résultats de enquéte, dont la publica-
tion est prévue vers le début de I'année 1993 ?

Oul Mon

1
2
3
0
Oui Mon 8.0
1] 2

QFMD11
GFMDI12
QFMD13
OFMD4

GFMD15

QFMD2

aFMo3at
QFMD32
QFMD33
QFMD34
GFMD3s

GFMDag6

QFMD4

GFMDS




ENQUETE

sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX

QUESTIONNAIRE

FINAL

2. Partie "INDIVIDU"

1991-1992

L

oy foge g

QFINY

QFJ  GFIM QFIA

L'individu a-t-il réponduseul 2 . .. ... ... ... _1__E|

A-t-il été aidé par une autre personne? . ... ... . ..., 1]2
ERAR-IEDRBEIR T s ianinn sacn smionsna Bosials Eata il2]|

GFINI

QFINR

QFINIQ

GFIPRE




PARAGRAPHE SUR

1. Portez-vous des lunettes correctives ou des lentilles de contact ?
(2 réponses diffdramtes maximum)

Quil, pour lire, écrire QUVOITAE PrES . ..ot i G e
Qui, paur conduiraou velrdeloin . ...ooovieviiiiniiinnnn R R o
PO e nsswi s e e SOPIG G  f PEE S S
Sans objet (PErSONNE NON VOYANE) ..o v v et baaaes G e A s e
2. De quand datent vos premiéres lunettesoulentilles ? .....................00 e

m Sfmoins de 2 ans, aller au paragraphe "Dentition”

3. Quand les avez-vous changées pour ladernigrefols ? ...
{si jamais changées, noter "1860")

® 5 moins de 2 ans, aller au paragraphe "Dentition”

4. Votre vue a-t-elle baissé récemment ?

5. Si oul, un médecin vous a-t-il examiné depuis qu’elle a baissé 7

Qui, 4 l'occasion dune visite obligatoire . ... .. coiiiiiiiiiiiirnii i
Cui, de ma propre initiative ........... T TR S R R e e e
BB o e S A o o A i S S e S e R 0 e W

6. Avez-vous mal 2 la t&te ou aux yeux sl vous lisez le journal ou des revues
pendant un certain temps ?
{avec vos lunettes si vous en avaz pour voir de prés)

7. Avez-vous des difficultés pour lire les panneaux indicateurs routiers ?
{avec vos luneties 5i vous en avaz pour voir de loin)

BT e ninmins mom mmem s 1 AR R A BB R A e L R L S e Ly

8. Eprouvez-vous des difficultés a enfiler une aiguille ?
{avec vos luneties si vous an avez pour voir de pras)

] 1 OO R R R R R
Sansobjet (Ne CoUd PESY . ... v v i i R 4 e e R R

== guestion 4

0 |~ paragraphe
suivant

1,8

9 |+ guestion &

]—. paragraphe suivant

SYVUO1 x

sYvVUuoz

sYvUO03

SYVUo4

SYVU0S

SYVUOG

SYVUQ7

SYYL0E




9. Quand avez-vous consulté un médecin ou fait falre un contréle de votre vue
pour Ia derniére fois ?

Hyamoinsde BMBIS ... eriii i ie st S R A B T
Entre 8 mois @b 2 &8 . vuve e msanansnsmnisinsssmnnnn T T T . L S
B EIG o P T e R R e e T i
fyaZansoUplus...oovninninnnranns LY. L Sl R
(= [ R P e e el S P it T S L R e R
T T T LR R PR

10. Pourquei n'avez-vous pas consulté, ou consulté plus récemment ?
{3 réponses différentes maximum)

Ja n'en ai pas besain, ma vue est bonne ou mes lunettes me corrigentbien ...
ComestpastBEgaNANT . L. v ottt i ot a e
Le médecin My PEULTIBN . ... ..t iia e e s ittt
Jen'asipas enviede porterde lunetieas ........coviiiiiniiias RIS S S L e e
Le médacinesttraploin. .. .. ... ini ittt i e ek
Jan'aipasle temps, ou l'attente estUOP ONGUB .. ... .o ettt e
Les lunettes coltent frop cher et sont trop mal ramboursées . .. ... ..o iiiiinianananras !

Ja dois le {aire bientdt
Autra : préciser

Mesait pas s Lauirrel s RERG R s S T T L R I B e

L-RELEE-RI R R

paragraphe suivant

SYYLUOS

SYVU1Ox

1. Avez-vous déja perdu ou fait arracher des dents, en dehors des dents de
sagesse ou des dents de lait ?

2. Etait-ce des dents en trop ou qui se chevauchaient ?

Oui, toutes ... .. e T e e T e T e e e e T e AR T ORI 3 A e
Oui, mais cartaines seUlBMBNL ... ... ... uii i ittt
I i e R e e P i A A A A T e et T T e ot o e B

3. En dehors des dents "en trop ou qui se chevauchaient”, avez-vous fait
remplacer les autres par des prothéses (bridges, appareils, dentiers) ?

CIG ARG oo e o M o Sy e S B A A T e e ot n i o e 4 AR
Cisl, Mals en partie SBUIBRIBNT . ..ot vuverr e s ran e e s ie s eraaa it s s i aar st bas
o] P e ot S R L e e Ay S 0 i ks s =S D

1 question 7

| 1 | question 7

SYDEDM

SYDEQ2

SYDED2




4. Combien vous mangue-t-il de dents non remplacées ? .................. R ot SYDEO4
{- nor compris les dents de sagesse, las dants en trop el celfes qui se chavauchaient ;

- par danis remplacées” on entend celles pour lesquelles la persanne dispose d'une prothése
ot d'un appareil, méme si ella ne le porte pas)

5. Quel type de dents vous manque-t-il ?
{2 réponses différentes possibles)

Desdamede ofte . ovurrrnner e nnrernans T A A e B 0 S AR M T 1
Desdants dadevant . ...veeve e carrrnnannnsonn R S A R P 2 SYDEOS X

6. Pourguoi ne les avez-vous pas fait remplacer ?
(3 réponses différentes maximum)

Le dentiste juge inutile ou cantre-indiqué de les remplacer. ........... e — o1

Cenestpasganant .......erra. B S . R R R e o2

Amon Age, canesertplus Afen ...oveiiiiinas i e e e 03

Ja n'aime pas aller chez ladentiste . .. ... . ciiiiiiinranaaes R e e 04

Le dortleta BB IOIM v av v vt ae e e e e e s i e e e e 05

Ja n'al pas le tamps, ou I'attente esttroplongue . ... .ooon o R 06

Clasttropcheret mal rembourss ... ..o iissraiamtanriarsner et | 07 |

Ja vais le falre prochainement e i TR o8

Autre {préciser) /| 08

M Sat PaE s s s e S P RO e e e 88 SYDEOG x

7. Avez-vous des prothéses dentaires ? {couronnes, dentiers, bridges,
plombages, ...}
{3 réponses différentes maximum)

OUl, Un oU plUSIBUrS DACEES .. ovt e ie vt iianiiraa o e i 1)
OLi, URE 0L PIUSIOUS COUPGMMBSE .+ .« vt vvas s rr o snmasnnannonaresosainssararasasnsans | 2 |
Cul, une ou plusieurs dents surpivot ............. R SR R S .3 |
Oul, un dentier ou appareil ........v...o.. A S el e e gy [ o QS HORE A G
Oul, des plombages, AMAIGAMES,.. « <« <« . uiearrmnerinrrrearereaararssnsrarinas s
Non, aucuns prothass, ni pOmBagE . .....cuveeneierarrnrieaaaeaannens e 6 SYDEOT x
m Siréponse “4". poser les questions 8 et 9. Sinon, aller 4 la question 10
8. Si vous avez un dentier ou un appareil, le portez-vous ?
(U, BN PEIMIENENGE o\ . v o s s e s va e e s esaeanninnsenes SRR S e ) 1 ]_, quastion 10
Ouf, pendant |2 JOUMER . .. ...ivvuiiaeinri e cariaaia e s e 2
Oui, mais seulement de temps an temps ou seulemant unepartia . . ..... ..o ShiATR e
BBy i e T e B R P Wl s ey e A I A i e S e SYDEDE
9. 5i"3" ou "4", pourquoi he le portez-vous pas, ou peu ?
{3 réponses différentes maximum)
1118 2t = RS R o ey i o G e L e o e e b R 1
i 5t gBNENE oL MEl BHAPIE .. vtnesvun e s e e e e s 2
J&t '8N 2l DESOIN GUE POUF MBNGET . . ..o . eeeeaassneiae i taaeesraraas s s iinnaaaasenis 3
et m TS o s e e e g e B L T AR e T
Autre (préciser) SYDEDS x




10. De quand date votre derniére visite chez le dentiste ?

Je suiE e coue e el a ety R s e e 1

Elle date da oINS d'UM AN« 1 ov vt irereeenerieene e R R S 2 paragraphe suivant

Elle daite e Un S 08MCAAS il sy dae e S T e e A e A 3

Bl b0 G O TN TS oot s 3 R 1 i o A 4

Elle date de alng & dbt ams oo s i i i e v i s s v s v e bR s v 3

Elle date de dix ans au plus . .. .. T e A e S e 6

e S AR ... o S S S I e S R e 7

L T T ——— 9 SYDE10

11. Pourquoi n'y &tes-vous pas allé, ou pas allé plus récemment ?
(3 réponses différentes maximum)

Je n'en @l pas besoin, mes dents SONtBOMMES ... ... .ou. i 0

Depuis que 'al un dentier, gan'estplus lapeine. . ... cooviiii e, R 02

Colan'en vaulpaslapeing ......ovevivnnonriisns N ——— e M. 03

Jen'sime pasallerchez ledentiste . ....... ... i iiiaii e T R P 04

Le dentiste St R0l & . .vuus i inmien i as el ot BB sl | 05 |

Jo n'ai pas (8 temps, oU |'attente eStirop JONGUE . ... uvuvvurre s e e )

Clest trop chier el trop Mal rambBOUISE v vv v v i arne s e s isamsaainsanssnnssons ... | 07

Je daols le falre prochainement . . . . 08

Autre (préciser) 09

NE SatPas . .ovvvevnn.. e S T e s e e L R 89 SYDE11x

1. Avez-vous des varices aux jambes ?
{5i Ia personne a 6l cpdrde des varices et n'en a plus, noter "Non")
01 A Ny R T e e R B R R A ey 1
IO e e e R e e R T e R R R S —— 2 AR
Sans ohjet (personne ampUIBE) .. ..v i iiiiiaariinriaranarrarras s ssisitannaans 0 [ suivant SYJAO
2. Vous arrive t-il fréquemment {en voyage, ou lorsque vous restez longtemps
debout, ou suite 4 une marche) d’avoir les jambes gonflées ?
ot e I e e R Il et e R e 1
B e e e o A S S e T 2
Sans objet (pas de marche ou de Station deBoUE) . .. v v . vusei e tsanniiiiasrnnareeiaees o sYJAo2
3. Vous arrive-t-il fréguemment, dans les mémes clrconstances (voyages, sta-
tion debout prolongee, marche), d'éprouver une sensation douloursuse dans
les jambes ?
B S A B W AR ORI WA | 1
e O e sl B iy e (Y G b RS s 8 b R R 2
Sans objet (pas de marche ou da SIEHON ABBOUL) . .. .o\ vvieer et i ci i i 0 SYJAL3
B Si'"non"ou "sans objet” aux trois questions précédentes aller au para-
graphe suivant
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4. Si "oui" 4 I'une d'elles, avez-vous consulté un docteur pour I'un de ces
problémes ?
{3 rdponses différentes maximum)

Lt Al SUBTANG DPSIAION e vie i sia s Vi s 8 e i e 4wl e M R B 1

O, at e suis un traiternent prascrit par |s médesin (y compris le port de bas a varices) ......... 2

Qui, J'al consulté un médecin depuls MOINS A'UN AN ... oo tiiiiiriianrinreai ey L3

Qui, je suis suivi par un médecin pour des probiémes voisins (hypertension,...) -.......oovnee, 4

. Qui, mais j'al consulté un médecin pour la derniére foisil yaplusdunan..... ..o vvvneen s 3

Man, mals [e suls Un Traitement que j'ai ¢hoisi mol-méme (y compris la port de has  varices, ou 5

unecalesouslepladdulit) ... ... ... oo iiiiiii i e R e

Je n'ai jamais consulté de médeginpourcelad .. ..o i P

Me salt pas {personnes agées, régullidrement suivies, mais ne sachant pas si le médacin g

COMANS|e 08 PRABIBMEY <:iei s« o s e s e T B e el S LR e SYJAD4x
5. Pour ceux gui ont consulté pour ces problémes que vous a dit le medecin ?

Précisar an clair D SYJADS
6. Pour ceux qui n‘ont pas consulté depuls un an, pourguoi ?

{3 réponses difiéranies maximum)

Celan'anvautpaslapeing ......... e 4

L madaainimy Boutilen oo ms i v i s R RS AR T L S s 02

Jen'aime pasallervoirunmédedin . ... .. i e ... 03

Le madacinest mop oI, . oo iii oo v i v s i e s e e e R 04

Jamaipasletemps, oulattente estmop lOnNgUe . . ... ...t iii i 05

Jame soigne mol-mame . .....ouviuiiinrnnnnnes R AT S T S 06

Al OB ATDD CRBT s i iriim s o ok e e it e b e v erss S n e o o7

Ja dois aller an cansultear un BIentit . .. .. . i i i e e 08

Autre {préciser) 0o

gg SYJADE x

1. Contrélez-vous régulidrement votre poids, et tous les combien ?

Quil, aumoins une fols par SEMAINE . ... u. v snn i ss s anma s aanrsrrranssns 1

Oui, au MAins UNE T0IS PAF MBIS . .. v vvw e v iee e i ieiaa st st tasstansinnss | 2 |

Oui, plusieurs fols paran .......covvenninnns. R e S R | 3

Nan, rarement OU JEMEIS . ... vvv et vernerioinnnrarrnroeees S N o 4 SYHAN

2. Suivez-vous un régime, et lequel ?
{3 réponses diffdrontes maximum)

L L T S e e e e T S S A s R s 1

T T IR LB oy o om0 B8y o st st bt 2

Cui, amalgrissant .. . ... 3

Cui, aulre (préciser) 4

MNon, pas vraiment de régima, mals jefais attention . ... s i 5 ]_' question 4

IO AL PEOITIES 1. eiasiae i vinne s wimse n weinsss s mpsmsmsnnoe e mniw s g mmornn y o x b 8 B AR ] SYHAD2 x

3, A-t-il été prescrit, ou est-il surveillé par un madecin ?
IR gt Gy R AR R AL A e g SR A e 1

MNon 2 SYHAD3




s

4. Prenez-vous les boissons énumérées cl-dessous ? [ %
Si oui, combien de verres environ en 24 heures ? Oui Non Nombre

Eaufllire=8vemes) .............. T R T R e E A

a
Lait (1litre =B VEMES) ... iicnevncaneranacss PRt e A e G e E b b
Cafa, thé (1tasse = 1/2verra ;ibol =2 vermes) ... .. oovvinenci vy Ty p—— E e €
Boissons "allégées” (Coca light, bigre sans aleaal, ete..] . oo i i e e I’zl d
Jus de fruits, s0da, €Oca, SIMOP, BIC . ... v v e i e i i a e A IEI e 2

VIR (T BORTtRIll B WBITBE i v s s Ak B S 6 ) 0 4 IE] f
T B I B e T e o S B L R A R E g

“FEEFFEE]

g
Aparitifs, digestifs, aleoalsfants ... ... i il i it e e e s g IIZI h h
: SYHADA x SYE x

5. Avez-vous autrefois consommé davantage de bolssons alcoolisées ?

L+ question 7 SYHADS

6. Sl oul, & I'époque ol vous consommiez le plus, combien de verres par jour
prenlez-vous de :

. T P e P L SYHAUST
BEBIE, CIIE « s e vt e ettt e ee e e mes e e n e x b e e e e e e e e e A S |___J___‘ SYHAOG2

Apéritifs, digestifs, alcoolsforts .. ....ovviini i i e e r—— Er— SYHA0G3

7. Prenez-vous réguliérement, ¢’est-a-dire au moins une fois par semaine,
depuis au moins six mois, des médicaments, lesquels et depuis comblen

d’années ?
{y compris * sormniféres, contraceptifs, vitaminges...)
5, 1 ROt SO L e P g ety ol s U s e e e e s e SR e e 1| o
S O S S e v e o 2 [ paragraphe SUVANt gyyno7

a) Somniféres, tranqulllisants, médicaments contre l'anxiété ou la
dépression, anti-douieur et anti-inflammatoires.

D SYHANLG

Noter le nom exact de chacun d'aux at la mombre d'annédes dr:léﬂh?wg?s
g L1
[]- L1 ]
[ s L]
T T
(s Lt s
(s Lide
7 R
SYHAOT x SYHAD1 ¥

b) Autres : 3

Coder les catdgories prizes et le nombre danneées Cn..u Nan d[\'i:ﬁg;;
Ty T =] o o A P oo et s =~ SN et Wy 1 e ; ZII' 1 :# 1
VENENIG 5 cnram e oo s i 3o B 0 A e B L L T Ezl 2 ___J____ 2
Vitamines, mindrax, Farflflamts i e e s e e e e e e e E 3 |_'__= 4
ot L TR . e e e ) oy o e WA | (e e Py e S 1 I 2] 4 \_ 4

SYHAB x SYHADB x




1. Actuellement, compte tenu de votre dge, comment estimez-vous volire état de
santé ?

Trésbon.......... R T R R R SR AR
BEn oo amn T e i sy ¢ s e M T e
Moyen ......ioieriiiiiinia i e A T B P R A e e R
Médiocre ...... I . e AR L P e e
Franchemem mauvals . ........... R R e e e B ST e R
MNesaltpas....ocoarvssnnrnnrnnns B i e e L A A e At

2, Avez-vous vécu récemment, depuis environ un an, un événement quivous a
beaucoup margué, comme le décés d'un proche, une séparation, le chd-
mage, une maladie ou accident... ?

4. Avez-vous connu des événements familiaux graves avant d’aveir atteint
18ans ?
Saparationou divorce desparents ......... o ittt T R
Maladies, handicaps ou accidenis graves dU PBIE ... ... i iiieniiiiiaannianarinennss
Maladies, handicaps ou accidents graves de [AMEMe ... . ..ot i i iannaiaaannnraans
Graves disputes ou mésententesenfrelesparents ... ..o il iian i

Autre (par exemple : graves problémes de santé, manque d'argent, étre recusilll par I'Assistance
Publique, manque d'affection...}, preciser :

O o b D D | =

| question 4

Oui Mon

SYPED1

SYPED2

SYPED3

SYPEO4a

SYPEQ4b

SYPEQ4e

SYPEQ4d

SYPEDS




L e e

PARAGRAPHE SUR LANXIETE, LE SOMMEIL, L'IRRIT/

1. Diriez-vous ¢gu’habituellement, les phrases suivantes s'appliquent a . 2 .
votra cas ? Pas Plutdt Plutdt Touta Sans
gl tout non oui fait objet”
VYous vous senteZ MerveUX, 1Nl ... e et innranaaa sttt f i 1 | 2 i 3 | 4 f o | a
Vous vous faites du sauci pour des choses QUINE SOM PaSOraves ... .. covvriraianranrananss 1 | 2 l 3 |_ 4 I 0 | b
Vous voUs $entez SOUVENt Sffray, EPBUIE . .. ... .vu i tureen e e e e iaas 1]2]aflalo]e
VoUuS avez du mal A VOUS COMEBIMTET . ..\t tie e s enesasnrnsesrreoseiaaeanesiaanens 1]2[3]a]ola
Vous vous sentez sauventfatigus . .. ...oo.esieiaan s OO MR 0 . 1]2]a3flafo]e
Vous vous fachez pour des choses Sans IMPOMANCE L.y v e s ee e e i rasos s 1 ] 218 a]ols
Vous avez des difficultds & vous endormirou dresterendormi . ...oviiiini i i i, 1 l 2 | 3 | 4 | 0 l g
Wous avez souvent des doUlBUrS . . . .. ..ot et e | 2 | 3 | 4 | 0 1 h
Vous vouS Sentez sans BSpoIr 8n Pensant & AVENIr . . . . uve e s iee e 1[2[afaloli
Vous yOUS SBMIEZ SBUL ..o ivn i it it e, R R e R S R R i 1 | - | 3 | 4 | 0 I |
SYANDT x
. 3 x 5 : . *Sans = parexempls : Je prends des
u S_j une au maing ces réponses cl-dessus = 4, poser les guestions 2 4 4 objet médicaments pour cela
C-apres
m Sinon, aller au paragraphe suivant.
2. Ces difficultés, signalées a la question précédente, ... Oui MNon Sane
Vous ont-elles obligh & vous absenter de votre travail ou de vos tudes, ou 4 les interrompra 7 .. .. 1 J 2 l ﬂ_l a
Sinan, perturbent-elles votre travail ou vos études, sans aller Jusqu'a vous absenter 7 ... ........ 1 l 2 l 0 I b
Parturbant-elles votreviedefamille 2 ... ... . i et L 2 0 je
SYANDZ x
3. En avez-vous parlé avec un professionnel de la sante ?
Ol o T L A R U R S e e 1 A
|, paragraphe
Ol s B S e e e A e bt vt ey e S e P LT 2 P SYANoa
4.Sioul,aqui?
{2 réponses différemtas maximum)
LB T GBI A st oo e o 0 s 55 R R SR b S gt e o 1
Un psyehalogue, un psychanalyste, Un psychiatre ... ...t ivnrraaearieriiieaaiaeean, 2
Une assistante sociale 3
Autre, préciser 4 SYANDY x




(4 ne poser qu'aux acilfs ayant actuellement un emploi}
1, Diriez-vous que votre travail actuel présente les caractéristiques suivantes ? Pas Plutdt Plutdt Touta Sans
dutout nen oui  fait objet®
Il vous permet d'apprendre des choses . ...vu. vy e —— 1 | 2 | 3 | 4 | 0 | a
T | T o e e I A R S B |l | 2 | 3 | 4 ] 0 Lb
Vous pouvez chaisir vous-méme lafagon deprocéder ..........ooiiiiiiiiin Sl 1 J 2 | 3 ] 4 | Q E ¢
Vous vous sentez cancerné par Iutilité de votre travail ... .. S S s — 1 | 2 | 3 | 4 | 0 J d
Vous avez des relations satisfaisantes... P, POy P Tat ﬂsb?;f.
... avac vos collégues ou confréres ... .. R A e B T e g 1 | 2 F 3 | 4 I 0 _l a
v AvEC VDS CHETS B SUDOTTONMBE & .ottt e n et e et taa s e 1 l 2 t 3 | 4 | 0 I f
... avec le public (clients, usagers, palignts, B1C..) . ....oi i 1 | 2 | 3 | 4 I 0 l g
SYCTO1x
“Sans = par exemple : Gas des
objet indépendants
2. Votre emploi correspond-Il & votre formation ?
D Tt s S e 0 s T "Ll . A A IS, 1
| na dermnande AUCLNE FOFMIEHON « ...\t an s e e e e baen e e s s as e anaens 2
Il est dans le mémes damaine, mais vous avez une formation de niveau supérieur ............. .13
Il est dans le méma damaine, mais vous avez une formation de niveau inféreur ............... 4
Nen, || réelame une formation différente . ... ... ... I T, g W 5
Sans objet {la personne m'a pas ey de formation) . ... R Q , SYGTo2
3. Vivez-vous des situations de tension importante dans votre travail, a cause
du risque de licenciement (individuel ou collectif} ou de faillite ?
B 5 reom oo e S B R S s L L 1
Non 2 SYCTO3

. PARAGRAPHE SUR LES INCAPAC

{4 ne poser qu’aux personnes dgées de 65 ans et plus)

Ca paragraphe ne concerna que les incapacitds permanentes. On exclugra dong les gdnes ou
limitations d'activiie temporaires, dues par axemple & uns maladie passagers, ou 4 un accident en
voiE de guanison,

Sifa réponsa aux questions 1, 2 ou 3 est dvidante, cefles-ci peuvent éire génantes & poser.
Dans ca cas, l'enquéteur pourra las remplir sans les poser. If davra néanmoins lenir compte das
filtres comme si elles avaient £1é posdas normalamant.

1. Etes-vous confiné(e} au lit en permanence, méme si vous pouvez beneficier
de I'alde d'un tiers pour vous lever 7

2. Etes-vous obligé{e) de rester toute la journée dans un fauteuil (non roulant),
méme si vous pouvez bénéficier de I'alde d'un tiers pour marcher ?

1 = guestion 3, puis question 7
2 SYIMo1

1 |+ quastion 3, puis quastion 7
2 [+ guestion 4 SYINo2




g

3. Pouvez-vous vous coucher ou vous lever du lit seul{e) ?

Ot sans aifIGUE s g i R e L I 1

Cui, sanstropde difficultd ... .o or it e i A e T 2

Qui, mais avacbeaucoup de diffieulld . .. .. ..o i 3

Man, vaus ne pouvez vous lever ou vous coucher sans aide ........ e e T R 4 SYINo3
: N

B Happel : sioui aux guestions "1" ou "2" au bas de la page précéadente,
aller & la question 7

4. Etes-vous confiné{e) dans votre maison ou appariement, y compris votre

jardin ?
o T s T S K A T eSS RS 0 o A et 1
Mon ..eeevnnn.. e e e R R R 2 SYIND4

5. Quelle est la plus longue distance que vous pouvez parcourir en marchant
seul(e), sans vous arréter et sans é&tre gravement incommodé(e) ?

DUoloues Has SBUBMANL 1. & i Vs S b« H R o A 55 W cvv. | 1|+ question7
Plus de quelques pas, mais moins de 200 MEITES .. ..., .o eneeunnenaareneesrissaseainns 2
200 MBS CUPIUS + 1 vv v verer e iereceanes o T —— e 3 SYINDS

6. Pouvez-vous monter et descendre un étage d’escalier d’une traite ?

O amne oo s s et e A e e A T A e s R T e 1
Cui, sana trop de diffiGUIE . ..ot e et e iiiaa i ma s s 2
Qui, mals avee beaucoup de diffieultd . .. ...l i i s e p—— 3
IO xe vemim e o ogr s omi o e e e b L B e bR A e e B 4 SYINOE

7. Pouvez-vous vous habiller et vous déshabiller seui{e)

R AN UG - - o o o e 8 T BT B VSRS e 507 i bt 1 1
Ouilsransnap dedifilonltl o it v Fini i sl R R s e 2
Qui, mais aves beaucoup deditficultd . ... ... i i s st s T 3
T A R o L o R e 4 SYINo?

B. Pouvez-vous faire votre toilette seul(e) ?

Ol sans difficultd ..o s e e e M B e P 1
Oui, sans trop dedifficults .. ... .o iia i R A e A 2
Oul, mais avec beaucaup de diffictitd . ... oovei i e e, T
BT,y e e e e L S R R R 4 SYIMoa

9. Pouvez-vous vous rendre aux toilettes et les utiliser seul{e} ?

0 e GHRGUIE ot i e b e e T T e AT A A AP E E S 1
Oul, 5anSrop B dIffICUIE L .. 10 vaaensnenn s e st sban i iaai i 2
O, mais avec beascoup de difficulle . ... 3
B o irm e kw1 i SRS 4o my my m ok 4 RS S Py e N 1 SYINDg
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10. Pouvez-vous, quand vous é&tes debout, vous courber pour ramasser un objet
tombé par terre ?
Oui, sans ditficulté . .............. A R T I R R AR 1
il BANE O i AUBUIE .« v . corsscomas i waen s s s B i o g b s 2
Oui, mais avec beaucaup de difficulté ... ... ..o ii i R T S —
e T T O e g 4 SYIN10
. 11. Pouvez-vous vous hourrir, y compris couper vos allments seul{e) ?
LT RETX T 1711011~ ER PP G N e 1
Oui, sans trop da diffisulté ........... e e R e R PR R—— 2
Oui, mais avec beaucoup de difficultd ... ... O e e U PO R 3
Nom e P O R AR T A A T A A S TR R T 4 SYINt1
12. Voyez-vous suffisamment bien {avec vos lunettes) pour lire un livre ou un
journal ou faire des mots crolses ?
T L TTE0E vy e e e e R o g s et s ad s S S, VL 1
Qui, sanstrop da diffictltl . ., .o oovnar e i I
Cuii, mals avecbeaucoup de difficulté . ............... R D v S el Al o 3
BIGH: s e s e i e S R S e T T R R T S 4 S¥lIN12
13. Pouvez-vous habltuellement suivre une conversation téléphonique ?
Oul, sans difficulté ............. e A e e ———— . 1
Ui, 5ansrop de difICUIE . .. v e e sttt et e e i e 2
Oui, mais avec beaucoup de difficulté ... ..o, o — 3
Nom ...... e g B R S e e e R e R 4 SYIN13
14. Pouvez-vous, habituellement rédiger un chéque lisiblement et sans risque
d’erreur, ou remplir vos feuilles de maladie ?
O Ians OO i o e G e e i B 0 B T R B B 1
Qui,sanstropdadifficulte . ... ... ... it 2
Oui, mais avecbeaucoup dedifficults . ... .. ovnee i A PR e TR 3
T i B O Pt s~ S WO g S N it 4
Sans objet (e 8 falt JAMaIS) .. v v ee e v e e e 0 SYIN14
15, Pouvez-vous habituellement préparer votre repas seu(e) ?
Il s AN IR o i s e A S R R R S R e 1
Oui, sanstropde difficultd L. ..ottt 2
Oui, mais aves beaucoup da difficullE L .. ... ooi i 3
AT T o e D o e e e ooyt o TR P Sl e, S e 4
Sans objet (n'ajamais 1B FaIre) .. ..o i e 0 SYIN15
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1. Un au moins des membres du ménage est-il exploitant agricele ou membre
d'un GAEC ?

2. 5i oul, indiquer Ia superficie de I'exploitation

fen hectares 5.A.U., et aras si cetle superficia est inférleure a § ha)

3. Quelle est I'orientation de I'exploitation ?

{lira los options possibles)

Palyculturs {cultura de terres labourables) ... ..o i e i A AT
Maralchage oUROMIGURLING ...t i i i v s imna s sraarvarsarbassasrosssonntnanns
VIgne gu arbros TIUMNENE: .. <o v s i minm i womi e R s LA S R 70 e i
Elevage d'herbivores (bovins, moutans) ... ... Ry R R e e S R e
Elevage de granivoras (porcs, Valallla) . ... ivrroamrsre somes s vomnansnaarians i
Alafois polyculture et élavage ... ...... ... .. i s
Elevage a4 lafois dherbivores etgranivares . ...... ..ot iiie i iiinar e iiaa s
BT e e e e S I R

4, 8'll s’agit d’'une exploitation “hors sol”, quel est le nombre de téies de...

sl LA I o R R e R S R R A e T

PR 1o T AT o g T o (o e I P e e e B R e e e it

5. Pouvez-vous me donner un ordre de grandeur des ressources mensuelles
moyennes de votre menage, en vous classant dans I'un des groupes sui-
vants ?

{y compris primas et aflocations)
flendre la carta 5)

Maingsde 4250 F ... it iiiniiannas {soitmoins de ST 000 FRaram) . .ovvviveur v vnnens
Ded42580Famainede 5750F ......... (51 000F ameinsde 6B 000F paran) .............
De 5750 F amains de 6 750F ......... {6O 000 F & moins de 81 000 Fparan) .............
De6750Famoinsde 8500F ......... (81 000F ameins de 102000 F paran) ............
CeB8 S00F ameins de 10500F . ....... (102000 Famainsde 126 000 Fparan) ...........
De10.500 F a moins de 13000 F ....... (126 000 F amoinsde 156 000 Fparan) ...........
De13 000 Famoinsde 15 S00F ....... (156000 F amoinsde 186 000 F paran) ...........
De 15500 F &4 moins de 19 000F ....... (186 000 F & moins de 228 000 F paran) ...........
De 19 000 F & meins de 27 S00F ....... (228000 F amoins de 320 000F paran) .......ovuw.
EE R0 Eet plUs: s e A s SRR (330 000F paranetplus) ...... ..o

e RV ey (o - e DT R S et e e SO e

2 |+ gueslion 5

en hectares

ETE107

an ares

01

02

a3

04

05

o7

08

09

10

g9

ETE103

ETE10M

ETE1042

ETE1043

ETE1044

ETE1045

ETE105




. Accepteriez-vous, d'ici quelque temps, une conversation libre avec un cher-
cheur envoyé par I'INSEE, pour approfondir certains des sujets dont nous
avons parlé ? -
Cet entretien durerait environ une heure, et serait enregistré sur magnéto-
phone 7
SR O s U OUORNAMPOUN 1 OIS SO NN .
BIOEE o ocecmrmt s cosmommcesmenedoormsmom s mcm e o e A S e o 2 TN
. Souhaiteriez-vaus recevoir les premiers résultats de 'enquéte, dont fa publi-
cation est prévue vers le début de I'année 1993 ?
£ —— T o !
O oo e o S B e A B S e R e S R R A i PR T 2 =i




.

1. Quelqu’un de votre ménage est-il parti en vacances au moins 7 jours depuis

le 15 Juin dernier ?

2. Sinon, pouvez-vous indiquer de quand date votre dernier départ,davous ? ...... ' Loy |

. guestion 3

1 ——

2

ETEZM

Moz Arnge
|

|
|—= paragraphe &

ETE202M ETE202A

3. Pouvez-vous indiquer, pour chacun des membres de voltre ménage, s'fl est partl en vacances depuis le 15 juin,
et si oul, & quelles périodes ?

Notes

pour
l'enguéteur

SEfour

3. Ne pas teqir compte :

4. Ne pas oublier :

i 1. On entendra par Ung “peroda” de vacances, Iintervalle enlre un départ en vacances el un relour, méme sion a sgjoume
successivament & plusieurs endroils

2 Dans l2 cas d'un séjour fixe, on néglinera las “savts” de 24 ou 48 heures au domicile principal intervenus av cours de ce

- des pérfodes infdriaures & 7 jours consdeulifs
- des déplacements professionnels

- les séjours des enfants en canlres de vacances
- los sdfours auxquals mont pris part qu'une partie des membres ou ménage

HUMERC
INDIVIDUEL L - les cures en stations thermales
PRENOM 1% PERICDE Z* PERICDE 3% PERIODE 4% PERIODE

DEBUT FiN DEBUT FIN DEBUT FiIN DEBUT FIN
Jour Mois | Jour Wieis Jour Mois | Jaur Mols Jour Mols | Jour Mais Jour Mals_ Jgur Mols
ETE20320 i ETE2032F E‘E‘zuam@ ETE2033F ETE20340 this ETE2034F ETER2035D 2 ETE2035F
i g B bg Wl pllg ol ol opl gl pdig Jl o 000
el L L MEs b g Loy M el e Bl e el 5 || s NS0
|||”|’|”|‘I||||||-|:I|H.-|II|||||||I|J
| | | || ! | IJ | | ! | | | | __J :__' | J_J ] ! | | | | | || | | |
el e e il o B B B el il Bl ] o

ol a s ol die la el alia facla ol wiie]
l||||I|IiEI .E||||||'i=ill|lll |I|| !JI
Lol e Tl S e el e e
el e el ol e e Lo el by

L




Une fois cg tableau rempii, on procédera comme suit ;

S'itn'y a pas eu de départ en vacances d'une durée supérieure ou égale & 7 jours, on passera

immédiatement au paragraphe 5, consacré & des questions générales sur santé et consommation

de s0ins en période estivale ;

S'ify a eu au moins une périods de 7 jours et plus, on en sélectionnera une ou deux, de la fagon
suivante :

- én premigr, la période Ia plus longue pendant laquelle est partie fa personne
répondant au questionnaire (sf elle est efle-méme partie) ; cette périods sera
décrite dans Je paragraphe 3 ;

- ensecond, sl y a lieu, parmi les périodes auxquelles effe 1n'a pas particips, choisir
fa pius longue ; cette periode sera décrite dans le paragraphe 4.

— puis on remplira e paragraphe 5.



NO1.

1. Parmi les membres du ménage, qui a participé 4 ce séjour ?

2. S'agissait-il d'un séjour fixe ?

3. Ou ce séjour s'est-il passe ? (piusieurs répenses possibles)

4. Dans quel pays ? (plusieurs répenses possibles)

5. QU logiez-vous ? (plusisurs réponses possiblas)

6. Avez-vous choisi cette forme ou ce lieu de vacances pour des raisons de

fon relévera unigugment les personnes ayan! sefourné au moins 7 jours consgoutifs)
Préanom Prénom

N individu  N"individu

FEEEE
AES R

-t

Qui, un séjourdans unseul endroit . .. ... i i i i s s
Nar, un séjour fractionné an plusieurs lleux successils . ... ... .coiiiiiiiii s o

& ]

Non, des vacances Itndranes oU Unarandonniés ... ... cooeriinranaiaaiiiaa it

oy

m Dans les questions 3 & 5, ne pas tenir compte des arréts de moins de 4 jours

3 B [ | e e e e N A T T e S i R W R

Acla montanne: ;@ e e S U e S s R S R B

A PRIV s B o o e ey i e e e
elar vl o S R R T oy e L L e e B e

Baojos (p =

EITETAIGER o xour nminmss s smsms s mians snom e e moms e mmscn o e o g B et s e i ok b SRS

Dans los pays MAdISIMANEANS ...y ueus et ce it iaa i cr s e s

Dans d'autres pays d'Eurcpe (URASS comprisg) ......oiiiiiniiiiinn i iiaaiiiiiiiiina

EnBmiBe v e et e S e S i e e T

{1 11 O G R S I R P IO R

EnAmérqueduNord . ....coaiiiiiiin i s e e s T S R R R A e
En Amérigue latine . .

Autres (préciser);

@ |~ b (D =

Dans volre résidence secondairg . ....vcvern i rva e vianainaenannnniess e

Ghoz de la Tamile OU gem AmlE .. o s vwe e romrse s o s s ain s ta n sy a e m e e e

A I'hétel, an pension de famille, chambre d'héts ... ......... R

I R AT, v v it T D Y 0 a7 S A ESR8 Acimsnom c w

En camping, camping-car, Caravaning .. ... .. oeriurrrannioiiii i
Dans un club ou unorganisme de VACANCES . .. ..o vvvvvenninnan s Y B i Sl S AT P

En colanie, ou dans un club de jeunsssa

Autre {préciser)

W = |0 (n & JL R | =2

santé (en tout ou partie) ? (plusicurs réponses possibies)

O, POUN SUIVTE UNE CUME .« oo e vt e et v et nn e e et s a e s as nm s e s e e bba e

Oul, POUr 185 BNTANES L. ..o it iae e ettt ca s

Oui, pour mai au pour nous {mon canjaint &t mai)
Autre (précisear) - e

| B [ (P (=

ETE300M
ETE3002

ETE3003
ETE2004

ETE3005
ETE3006

ETE3007
ETE3008

ETE300%
ETER010

ETE3n2

ETE3D3x

ETE304x

ETE305x%

ETE306 x




7. Quel moyen de transport avez-vous utilise principalement :

a) Pour vous rendre au lieu de vacances initial ? (plusieurs réponses pessitios)

Véhicule & motaur individual (UG, MOME) ., .. oot ve s et an et e e et et e s |8

Autra moyen individugl (valo, apled) . ... ii i i i e e e 2

Vahicule collectll SUr POUE {CaFY . il iiaeas e aa s era s s e e e 3

Autre transport cellectif (train, avion, bateau) . .......... NS a1 T 4 ETE207ax

b} Pour vous déplacer au cours de vos Vacances (plusisurs réponses possibles)

Sans objet, vacances fixes, pas oupeu dedéplacements ... .. ..o g

YVéhicule & moteur individuel (BUtD, MEIA) .« o ieeearraniaernrerarsians i R 1

Autre moyen individuel (vélo,apied). ... ... .o i e e i i 2

B O B U OB L RN ot s gsin o e o S s S oot L mns e S5 S 3

Autre transport collectif {train, avion, bateau) .. ... e 4 ETE307bx
8. Vous-méme...

a) Au cours de ce séjour, avez-vous pratiqué les activités physiques ou

sportives suivantes ? (piusieurs réponses possiblas)

Promenade s rie e SRR T L A R R e e | 1 | qusstion 8

Handonnée, galf, jogging, cyclisma, équitation . ... ...t e | 2 |

Baignade, sporis agquatiques {planche & vaile, skinaufigue,..). . ... ..o iaiii e e | 3 |

b {1 [ S —— PRI fls st e e e T e R R = AR AP S L T 4

Alpinisme

Autre : {précisar} 5]

MORFBCHRE i v s o e e T o S o e S R 7 ETE305ax

b) Avez-vous une activité sportive habituelle pendant I'année ?

1 e == [T e Ml I A M A 1

MNon 2 ETE308k

c) Vous étiez-vous préparé physiguement aux activités de vacances ?

S A RN s oot W oo sl S S ey 3 e R e 2 1

Man, pas de préparation ParicUlEre ... ......veer s ien e a i i 2 ETE308c
8. Votre conjoint éventuel (8'il a participé au séjour)...

a) Au cours de ce séjour, a-t-Il pratiqué les activités physiques ou

sportives suivantes ? (plusicurs rdgonses possiblas)

FroMBIaHE .. 0 e sl el s e ettt s e e S e s 1 |-~ guesiion 10

Randonnée, gnlf, Joaging; cyclisme, SgUItBHON . . .« cx ¢ ouvivmi s wmse s vsiede s s st s s w e s 2

Baignade, spons aquatiques (planche & voile, sk nautique,..b. . ..o ot et 3

TEBIE o s e s e R P P SR R e e 4

Alpinisme 3

Autre ; (préciser) 6

NG R CLITIBE o A L S O A e S S i L e s s ok

b} A-t-il une activité sportive habituelle pendant Fannée ?

DI 2 e S 2 I e e s 1

T O S0 P e s W G O ol 10, e B el 8ty Pty og 2 ETE308b

c¢) 5'était-il préparé physiquement aux activités de vacances ?

L T st e B e S e A i L R R R T R d

Mon, pas de preparation PAMEUlErE . .. ... ..ottt ie e e e 2 ETE309:




10. Avez-vous souscrit, avant les vacances, une assurance spéciale, du type
“Europ Assistance”, couvrant accidents ou problémes de santé ?

Sans objet; @ une assurance e Ce Type BN PAIMANENCE . . . ...t v et eine et oensn W 0

o L s e (- P R B R 1

P S S A R B e e s D Dy 2 ETE:0
11. Avant les vacances, ou avant I'été, aviez-vous ... B

ETE211
Suivi un régime alimentaira particUlBr 7 ... v i i ina i s IE' 2
Falt faire un bilan de santé spéclal parunmédecin 7 ... ... i i IE' AL L
- E

Eté voir votre médecin solgnant pour faire provision de médicaments 7 . .............. oot IE' S

Eté vous faire contriler ou soignerlesdents 7 .. .o it it et I'E St

Effectué des vaccins de précaution 7 (Ex : pourdes départs a 'étranger} ... .ovvviivanneians IIZ' ETEaite
12. Au cours de ce séjour, avez-vous subi un incident de santé ou un accident

physigque, touchant vous-méme ou I'un des votres ?
I conmmmsn s s s ot ST R B R R R R R e 1 _
T o o R ) W e P S B R it 2 requesdat e ETE312

13. Lequel ou lesquels ?

ETE313a

ETE313b

14. Si vous avez eu besoin de recourir & un médecin, un dentiste, une infirmiére
ou un autre praticien, avez-vous rencontré des difficultés particuliéres, et si
oui, lesquelles ? (plusisurs réponses possibles)

COui, difficultd & rOUVEr N BRAtGIBN . L. oo e e e i e e e e e e s —~ paragraphe 4

Qui, difficulte lide al'Sloignementdu praticien . .. ... ... o e iian it iaaa i
Qul, difficulté due au nombre des patients et & lalongueurde lattente . .............. ... e

ETE314x

LN

L TR T o= T O S T

15. Comment les avez-vous résoluas ? (plusieurs réponses possibles)

En vous eoignant SEUIBJES] o o v v e v vian e mm e s ras e e e e e s s e

En demandant conseil au pharmacien ... . ..vvuu e e iiiie i iiaiaraaa e aaa e
En vous faisant aider par vos hotes, vos [oueurs,... ... e oo e M e e i £ e el
En rentrant plus tét que prévu de VACANCES ... e rrere it aiian e
En prenant votre mal 8n patienee ... .ue e isinieaniiiaaraas s it

ETE315x

= jon|tn i L | B | =L

16. A votre retour de vacances dirlez-vous que votre santé :

Allait netiernent mieux que d'habitude ... .. .. ... oo i e s
Allait plutdt mieux quedhabitude ... ... et
Allaitcommedhabitede (o s e s
Allait plutét meins bien que dhabitude .. ... ...t

S EARE S

ETE316

Allait nattameant moins bien quedhabitude .. ... ... oo e




-g-

1. Parmi les membres du ménage, gui a participé & ce séjour ?
{on refdvera uniquaren las personnes ayant séfournd au moins 7 jours consdculils)
Pranom Prénom N"individu  N°individu

ETE4001
ETE4002

ETE4003
ETE4004
ETE4005
ETE4006

ETE4007
ETE4008

ETE4008
ETE4010

ARHED
FEEE

d

2. S'agissait-il d’un séjour fixe ?

-t

Qui, un séjourdans un seul endrolt . . ... oL i it e
Nan, un séjour fractionné en plusieurs lieux successifs ... .. ... oo iii i i

[\~ ]

w

ETE402

MNan, des vacances iinérantes auunerandannée .. ... .o e i et r s e e

m Dans les questions 3 & 5, ne pas tenir comple des arréts de moins de 4 jours

3. Ol ce séjour s'est-il passé ? (plusisurs réponses possiblas)

-

na

O TTEIRBIENENET vy bt mm o cm c mm mmm  m ma ms W SAA TR SR
AlacamPagiie oo i s e s e e R T R T e e T
- L P R S

L

4 ETE403x

4. Dans quel pays ? (plusisurs réponses possibles)

-y - R e
Dans 15 pays MEACHBITAMBENS . ..o ur e e s s v s ras s bs i s s ad s e s e
Dans d'auires pays d'Europe [URSS COMBASE) . .. cuii i iiiaainnnans e inaeeas
BRBEIE o ey N A TR o e T e B
ECARIGUE ... .. .m0 s s R S e e LR e R Ty It
B ATENIGEa AU i s e S 0 S 0 e T R T A
En Amérigus latine .
Autres (préciser)

=B o L RS

ETE404x

5. Ou étalent-ils logés ? (plusieurs réponses possibies)

Danz votre résldence secondairg ... iieiirineaan s anras s nrerraamarrssnsresaoens
Ghezdalatambla:omdBe:amis: ik o i s Tl s s s e s
AThétel, en pension de famille, chambredhdle . . ... .o i s

B o e i s e B T e e e e R L R R R e S

En camping, camping-Gar, CAaravaniing . . ... ...t it it e
Dans un club ou un organisme de Vacances . .. .. .ovveeviaans S R R
En colonie, ou dans un club de jeunesse

Autre {praciser)

ETE405x

W | GO =) [ Ln | (LS RS |-

MBS AL DS . oipsimimn et e ol g e e e e S g

6. Avaient-ils choisi cette forme ou ce lieu de vacances pour des raisons de
santé (en tout ou partie) 7

B e o o B R R T T e e et = e

9 ETEA06
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E
|
7. Quel moyen de transport ont-ils utilisé principalement ? i
a) pour se rendre au lieu de vacances Initlal ? (plusisurs réponses possiblss) !
Wéhicule & moteur individuel {auta, MOto) ... ... oo 5 L 1
Autra moyen individuel {wélo, dpled). .o o i e 2
Wéhicula collectif SUPPOUE [GAM} .. ... vvvir i rasers s snaseraassaanansaasansas 3
Autre transport collectif (train, avion, bateau) . ........ ..o il i e o ETE40Tax
b} pour se déplacer au cours de leurs vacances (piusieurs réponses possiblas)
Sans objat, vacances fixes, pas ou pel dadéplacements . .................. G R e 1
Vahicula A Moteur iNdIVIBURI {2ULD, MOIO) « . .« vu e ve et eeaeeseseeae et ea e ea e aananans 2
Autre moyen individuel (valo, dpied). ..o e i s i s 3
W&hicule CollBGHf SUF FOUIB (BAF) - ..o et rneeaeeearnenaens e e e e 4
Autre transport collectif (irain, AVIon, DAIBALJ . ... ... ... ccoeeirasinateaeetiiieaisainie, 5
3 [FEE 111+ - OOV PSP g B s b g ETE407bx
8. a) Au cours de ce séjour, ont-ils pratiqué les activités physiques ou
sportives suivantes 7 (plusiewrs réponses possibles)
P ST s B e 3 N A A g o St s il I 1 [+ quesiion S
Randannée, golf, jogging, cyclisme, équitation .. ... ... i i 2
Baignada, sports aquatiques {planche & voile, ski nautique..). ..o vveciiiiaiiiiiiiiinaa, 3
T oy B B B A R T T o S T S i e i e 4
Alpinisme 5
Autre : |préciser) &
L[ T e (- J PO O O POVRIP B35 Bty b e e R e s |
BT P B8 v i 0 o o B e S B BT A 9 108
b) Ont-ils une activité sportive habituelle pendant I'année ? [
. T ST U PP (i3 5 o et e 1 '
IR | 3o R VL e T T R T S B R R P R e s 2 ETE408h
c¢) S'étaient-ils préparés physiguement aux activités de vacances ?
LIS o i i 32 i A BN B A B n e s e AL R LR B 1
Mon, pas de préparation particuligre ... e N = 2 ETE408¢c
9. Ont-ils souscrit, avant les vacances, une assurance spéciale, du type “Europ i
Assistance”, couvrant accidents ou problémes de sante ? f
Sans objet - ont une assurance de CE {YPR EM PEMNTIANENGCE ... .. tiiuarartaararoasrennssns o i
KM s v e A e B T B e B S B e e 1
=15 O s O g g ok O S e B 2 L1
Mo a D oo R I s e e B W B T e g SHEAN
|
10. Avant les vacances, ou avant i'été, avaient-ils... Oui Mon NSP
Suivi un régima alimentaire parficulier 7 ..o i i i e ETR410a
Fait faire un bilan de santé spécial parunmédecin ? ... ... i i e 1 ﬂﬂ ETRATE |
Eté voir leur madecin soignant pour faire provision de médicamems ? ... coiviiiiaianianies 1 nn ETE410c :
Eté se faire contrdler ou soignerles danis 2 . ... .o e i 1 ﬂﬂ ElEAT0q
Effectué des vaccins de précaution ? (Ex © pour des departs al'étranger) ... . ...t 1 ﬂﬂ Lzt




211 -

11. Avez-vous éié informé(e) des problémes de santé qu'ils ont pu éventuelle-
ment rencontrer, par qui, et quand?

(Moter une seule réponse. En cas d'hdsitation, ceile de rang le plus faible)

T BB i 0 iiime s mcm e B s s it b A b S G o BB T S P

Qui, par l'organisme ol ils étaient, pendantle s&oUr .. ... vviiiiiriiiiinii i iananarrasnsns
Qui, par 'erganisme ol ils &alent, auretour . ...coov v iiin i anas PR T e e
Oui, par eux, pendamtle séjour . ... ...ooiiiiiii e e R R R R S A
QUL Par U, BLTEIOUE s 0 v iuae v sai v iass o e snns s nianasrnrrsrrsansstannromreane
I e o o B TR RS B 0w i -

wm b (W=D

— paragraphe 5

ETE41

12. Au cours de ce séjour, y-a-il eu un incident de santé ou un accident
physique, touchant 'un d’entre eux ?

NI .o s oot scymams e o T e ot oo et i M A T e 1
N i e e R R T R L B e AT S e e 2 paragraphe 5 ETE412

13. Lequel ou lesquels ?

. ETE413a

ko ETE473b
A e S B R el 1
ll58e EONtSEIONOS BBLIE oo oy e T s R S SR R N R A e e 2
fls ont dermandé conseil U pharmacien .. ... ittt inaarvaarar e s 3
1|5 ot COnS U Cr B OGN i o m rem e 50073 e L 00 0 i i 6 ™ 4
lls sont allés & Mhdpital ou &laclimigue ..o it i e ia ey e 3

lls ont recoury au service médical de Morganisme olilsétaient ... vver i veciie e iieenn, 6 ETE414
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[ 5. SANTE ET RECOURS MEDICAUX D’ETE, EN DEHORS DE DEPARTS EN VACANCES

3. En dehors des vacances proprement dites, vous est-il arrivé cet été d’avolr

4. Avez-vous A cette accasion rencontré des difficultés particuliéres, et si oui,

5. Comment les avez-vous résolues ? (plusieurs réponses possibles)

1. Du point de vue de votre santé personnelle, diriez-vous qu’en éte :

Ca va nettemant mieux que d'habitude

Ca va plutit mieux que d'habitude . .......oooveviininnn o W W N o L
Castcommedhabitude ... R T A R R
Cava plutdt moins bien qua d'habitude . .. ..o
Cawva nettsment mains blenque dhabitude ... ... oo e s R R

2. Ce changement est-il plutdt di : (plusisurs réponses possibles)

Ala chaleur, au beau temps

Aux vacances que vous avez passées

Au fait que le rythme de vie est plus détendu (circulation plus facile, travail moins prassant,
enfantspartis) ........oconneiiiiian e e e R B e R R e

Au fait que le rythme de vie est plus intense (circulation plus densa, travail plus intense)
A l'isolement ou & l'ennui

besain de recourir 4 un médecin, un dentiste ... ?

3 [+ gquestion 3

1 |~ finde'snquéte

= fin de f'mgué te

MNaon

lesquelles ? (plusisurs réponses pessiblas)

Olui, difficulté a trouvar un praticien

1 [+ fin del‘enguém

Oui, parce gue |e praticien habituel &tait parti

Oui, difficulté dua au nombre des patients

Man, aucune

En vous soignant seul{e)

En demandant consell au pharmacien

En consultant directement dans un hopital, une clinique, un dispensaire

En pranant votre mal en patience

Autre (préciser) R

O [ [ (M |2

ETESO1

ETES02x

ETES03

ETESO4x

ETES05x




\S CARTE 1

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES

DETERMINATION de la PERSONNE de REFERENCE dans le LOGEMENT

A - |l axiste un ou plusiewrs cou- 1 couple —* | Personns rétérence - Le conjoint masculin marié ou de fait

plas mariés ou da fait,avec

—

Personne référance - Parmi les mnjoin-ts masculins mariés ou de
fait, 'actil* la plus Agéd ou, & défaut d'actil, la
plus agé

ou sans enfants — 2ouplusieurs couples

B - A dafaut de couple, il existe =+ 1 famille monoparentale

| Paraanne rétérance - La mérs {ou le pére) des enfants

ung famille manoparentals :
une méra (ou pére) sans

—_—

conjaint avec des enfants céli- —
batairas, ¢cas anfants dtant
- gux-mémeas sans conjgint et

2 ou plusiaurs famiiles mano-

parsntales Personne rétérence - Parmi les méres (ou les pares) des enfants,

la personne active® la plus dgée, ou & défaut
de personne active, la personne la plus 8gée

sans anfants

G - A défaut de couple at 4 dé- -
faut de famille menoparentale

Toutes les personnes du loga- —*
ment sont considaréas

camima des parsonnas "isa-

Ites"

Parsonne référence - Parmi toutes |es personnes "isolées", la par-
sonne active”® la plus 3gée ou a défaut de
persanne active, la parsonna |a plus Sgée

* y compris les chomeurs d

Cas particuliers : ' )

»  Las salarids logds chez Pemploysur, méme s'lis eonstituant un coupls ou une famille moneparentale, ne seront jamals retenus
commea personne de réfgrence. Choisirla personne de référence parmi fe(s) autrefs) couple(s) ou avtre(s) famille(s) monoparen-
tale(s) ou autra(s) personne(s) "isolée(s)" du ménage. : :

+  L'ascendant {grand-pére ou grand-mére) sans conjoint dlevant seul das petits enfanls ne conslitue pas une familfe monoparen-
tale. Dans ce cas, 'ascendant et ses petlts-enfanis seront assimildés a des "solés"

= En aucun cas, un enfant de mains de 15 ans ne peut dire retanu comme personng da réfdrance.

CODE 1
——— LIEN avec la PERSONNE de REFERENCE du MENAGE

. Parsonne de référance

. Conjoint de la personne de référence, marié, ou de fait {la femme dans un couple)

. Enfant de la personne da référance ou de son conjoint : fils, fills, gendre, bru, baau-fils, bella-filla,
enfant adopté, enfant en tutella

. Petit-enfant de |a personne de référence ou de son cenjoint : petit-fils, petita-filla

. Ascandant de la personne de raférence ou de son conjoint : mére, péra, beau-pere, belle-mars,
grand-péra, grand-mére, ate...

. Autre parent da la personne de référence ou de son conjoint : frére, soeur, neval, nldce, cousin,
cousine, beau-frére, belle-sosur, ande, tante, stc...

. Ami

. Pensicnnaire, sous-locataire, logeur, enfant an nourrice sans lien de parents avac |a parsonna da

- référence cu de son conjoint
. Damasiigue ou salarlé logé.

Lh hd —

T
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FRESENTATION ALPHABETIQUE FRESENTATION ANALYTIQUE
14, Afrique (ressorissant des 29, Grac 01. Frangais de naissance, y 28. Britannigue
pays d') 24, Hollandais compris par réintégration 29, Grec
11. Algérian 26. Irlandais D2. Frangals par naturalisa- 31. Espagnel
22, Allermand (RFA) 21, halien tion, mariage, daclaration, 32. Portugais
51. Amaricain (Etats-Unis) 15. Khmar ou oplion & sa majerite 41, Suisse
52. Américain (Amerique la- 15. Laotian 11. Algérien 42, Autrichian
tine) 25, Luxembourgenis 12. Tunislan 43. Polonals
28_ Anglais 13. Marocain 13. Maracain 44, Yougoslave
42, Autrichian 24. Néerlandais 14. Ressortissant des autres 45 Ture
23. Balge 46. Morvégian pays d'Afrigue 46, Morvegien
28. Britannigua 43. Polonais 15. Vistnamisn, cambadgian, 47. Suédois
15. Cambodgien 32. Portugais laotien 43. Ressortissant d'autras
51. Canadien 47. Suédois 21. talien pays européens [y
27. Danois 41. Suisse 22. Allamand (RFA) compris UASS)
31. Espagnaol 12. Tunisien 23. Belge 51. Ressortizsant des Etats-
01. Frangais de naissance, ¥ 458 Ture 24. Hollandais Unis, Canadian
compris par réintégration 15. Vietnamien 25. Luxambourgeais 52. Latino-Américain
02. Frangais par naturalisa- 44. Yougoslave 26. Ilandais B0. Autres pays ou apatrides.
tion, mariage, déclaration, 44, Autres pays eurapéens 27.Danois
ou option & sa majorité B0. Autres pays ou apatrides.
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ao.

02,

15,

16.

18,

18,

EMSEIGHNEMENT GENERAL
(PRIMAIRE, SECONDAIRE)

Sans dipldme

Cerificat d'études primairas (CEP),
dipléma de fin d'&tudas obligatoires
(OFEQ)

Brevet d'etudas du 1er cycls (BEPC),
brevet des colléges

Baccalauraat 1ére parie ou proba-
tolre, certlficat de fin d'etudes se-
condaires {CFES)

. Baccalauréat sérle A 4 E, ou bacca-

lauréat 26me panie

Brevet élémentairs (BE), brevet d'en-
seignement primaire supérieur
{BEPS)

Brevet supérisur (BS).

—

:D.l PR CODE 3

DIPLOMES les PLUS ELEVES OBTENUS

CARTE 1

DY PSo®

ENSEIGNEMENT TECHMIQUE QU
PROFESSIONNEL

EMSEIGNEMENT SUPERIEUR
Y COMPRIS TECHNIQUE
SUPERIEUR

00. Aucun dipldme technique ou profes-
sionnel

ENSEIGNEMENT COURT

217 Certificat d'éducation professionnelle

23} CAP (ou CAPA), ou BEP {ou BEPA)
-cbtenu par l'apprentissage effectud
‘dn relation avec un CFA, axaman de
fin d'apprentissage artisanal (EFAA)

EEJ CAP (ou CAPA) abtenu en dehaors de
I'apprentissage

272 BEP {ou EEPA) oblenu en dehors de

{ 'apprentissage

2

EEJ. Autres diplémes de nivaau CAF au
BEP :par axample - dipldrmas sociaux
{aide-saignante, auxilialre de puéri-
culturs, travailleuse familiale), di-
pldmes agricoles (BAA, BPA) sauf
CAPA st BEPA classas d-dassus, y
compris dipldmea de I'AF FPA de niveau
CAF ou BEP

ENSEIGNEMENT LONG

32. Brevet de technician (BT, BTA) ou
baccalauréat de technicien : séries F,

GouH

. Bacecalauréat professionnel
36. Autres dipldmes du niveau de bac da
tachnicien y compris brevet profas-
sionnel [BP), dipléme de maoniteur-
Aducateur, éléve bravetddes ENP ou
d'un lycés technique d'Etat, bravet
supérieur d'enseignement commer-
cial (BSEC), capacité en drait, bravet
de maitrise, diplome de I'AFPA du
Zéme degré

9. Brevet d'enseignemant agricola
(BEA), commarcial (BEC), hételiar
(BEH), industriel (BEI), social (BES),
brevet d'agent technigque agricols.

00,

41,

42,

486,

47,

. Dipldme de niveau tachnicien supé-

. Corlificat d'aptitude pédagogique,

. Dipléme d'una grande écale ou écols

Aucun dipléme supéraur

DiplGrne universitaire du ter c:yc:.l'e
{sauf DUT) : propradeutique, DUEL,
OUES, DEUG, PCEM...

DUT (dipldme universitaira de te-
chnologie), BTS (brevet de technicien
supériaur]

rigur {gauf DUT ou BTS) d'une éccle
juridique, commerciala, d'arts appli-
qués, ¥ compris 1er cycle das écoles
de notariat, secrétariat de direction,
&colesouinstituis de technicien supé-
risur (marine marchande, radiologie,
analyse madicale...) y compris di-
pléme du CHAM du niveau technician
supérisur

Dipléme des professions de la santé
(hars celle da médacin) etdes profas-
sions sociales : sage-femma, Infir-
midre, kindsithérapeute, assistants
sociale, éducateur spécialisé

cerificat de fin d'éudes narmalas
(CFEN) y compris dipldme de maitre
d'éducation physigus

Diplame universitaire du 2&me cycle
ficence, maiiise)

Dipléme universitaire du 3éme cycle
(DES, DEA, doctorat, y compris mé-
decine, dipldme de chirurgien-den-
tiste, CAPES, CAPET, agrégatian)

d'ingénisur, y compris d'dtudes
comptables supérieuras (DECS), d'a-
vocat (CAPA), d'expert-comptable,
da 2éme cycle de notariat, y compris
dipléme d'ingénieur du CNAM.

e
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INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES .

ENQUETE sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX

1991-1992

Réglme général et régimes rattachés

01. Régime général

02. Invalides de guarrs, veuves at arphelins ds
gusarre

03. Adultes handicapés

04. Fonctlonnairas et ouvriers de I'Etat
05.E.D.F-G.D.F

06. Ftudiants

07. Collectivités localas

08. Artistes et auteurs

09. Assurés volontaires ou parsonnals
10. Convantions intarnationales

11. Médecins, praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnds (y.c. non salariés)

REGIMES de SECURITE SOCIALE

CODE1

Autras réglmes de salariés

12. Militaires da carriéra
14, S.N.C.F.

14, Autras régimes spéciauy de salarias (RATP,
Marins, Mineurs, Banque de Franca...}

Régimes agricolas

15. Salariés agricales
16, Exploitants agriccles

Autres régimss non salarias non agriceles

17. Commercants etindustriels

18. Artisans

19, Profassions libdrales

20. Assurés volontaires ou gratuits.

MOTIFS de PRISE en CHARGE & 100% des SOINS

CODE2

par laSECURITE SOCIALE

Ne pas prendre an comple i les prises en charge 4

100% du fait d'un regime compldmentaire ou de Faide médicals

01, Persanne en incapacité parmansnta par suite d'un accident 05. Femmea encaints depuls 5 mols au malns
du travall ou d'une maladie professionnelle (ou un de ses
~ ayant-droit) 08. Mouveau-né hospitalisé dans les 30 pramiers jours

02. Titulaire d'une pension dinvalidits, ou d'une retraite ayant 07. Personna hospitaliséa depuis un mois au moins ou ayant su-
a succédé & une pension d'invalidit bi un acte médical d'un coafficiant supérisur 4 50
(]
(=]
g 03. Pensionnés ou blessés de gueme (articles L. 115 et L. 118} 08, Enfant ou adults handicapé
I~ -
o | 04.Personns atteinte d'uns maladia reconnue "longue &t cod- 09. Personne dgée en malson de cure madicale
% tausa” {dite aussi "de longue durée”}
S - affection figurant sur |a lista de 30 10. Ragimes spéciaux assurant la gratuité des sains
= - forme svelutive et invalidante d'une aulre affection
E - plusisurs affactions invalidantes 11. Aulres cas.
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ET DES ETUDES ECONOMIQUES

ENQUETE sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX
1991-1992

LISTE des MALADIES, TROUBLES de SANTE, HANDICAPS, INFIRMITES

01. Maladies de cosur, angine de poitrine, troubles du rythma cardiaque, infarctus du myocarde

02. Tension artérielle élevée

03. Artérita (ne pas confondra avec 'arthrite, qui est une maladla das ariculations, notés an 06}

04, Accidant vasculaire cérébral avec paralysie ou hémiplégle, ou attague

05, Varices, ulcéres des jambas

06. Lumbago, sciatiques, arthrosa, arthrite, artlieulations douloureuses, astéoparose, rhumatismes

07. Bronchite chronigue, asthme, wberculoss, toux fréquents, emphyséma

08, Sinusite, ofite, anginas fréquentes

09. Dents en mauvais &tat, maladies des gencives

10. Eczéma, acné, mycoses, psoriasls, autres maladies de la peau

11. Maux d'estomac, ulcéres d'estomac

12. Hépalite, cirrhose, calculs biliairas

13. Troubles da l'intestin, diarrhéaes, colite, constipation

14. Insuffisance rénale, calculs urinaires, cystits

15, Troubles des régles et de la ménopause, fibroma donnant des froublas. Maladie de la pros[a.[é ot de ['appareil uro-génital

18. Syphilis, blennorragie, trichomonase, autres maladies sexuellsment transmissiblas

17. Diabéte, maladie de |a thyroide, obdsitd

18. Tremblements, Parkinson, autres maladies du systéme nerveux

19, Migraine, maux de téte fréquents

20. Myopie, prasbytie, cataracts, troubles de la vus

21. Troubles de I'audition, surditd

22, Infirmité, handicap de nalssance ; cécité, surdité, trisomle 21, luxation congénitale de |a hanche,...

23. Handicap acquis @ amputation, limitation d'un mouverment, incontinence

24 Troubles du sommeil, tats déprassifs fréquents, fatigue importants, anxiété, phobia

25. Troubles psychiatriques

28. Tumeurs bénignes, wmeurs malignes, cancers {préciser la localisation), leucémies

27. Autras maladies ou roubles da samé non énumérds ci-dassus
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INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES

CARTE 4

ENQUETE sur la SANTE et les SOINS MEDICAUX

01. Médecine {y.c. cancérologis)
02. Chirurgie {y.c. cancérologia)

1991-1992

SPECIALITE du service ou de I'établissement

03. Gynécologis, obstétriqua.
04, Sonvalascence, cure, repas,

05, Psychiatria, lutta contra ["al-
coolisme et les Woxicomanies

06. Pneumnophtisiologue

rédducation 06. Long séjour, autre.
MEDECINS et DENTISTES
01. Dentiste 07. Gastro-entérologus 13. C.R.L. {nez, gorge, oreilles)
02. Médadcin généraliste homéo- | 08. Rhumatologue 14. Ophtalmologue, oculists
pathe 09. Cardiologue 15. Chirurgien
3. Méd;‘ﬂ“ genéraliste acu- 10, Naurologua,naura-psychiatra | 16, Gynécologue
o :”" “": i 11. Psychiatre, psychanalysts | 17. Stomatologista (bouches,
K u1r_ag Al 12. Dermatologue, vénérologue dents)
05. Padiatra

18. Autre spécialiste.

M. Infirmiére, aide-scignanta, in-
firmier, aide-soignant

02. Masseur-kinasithérapaute

03. Sage-femme

04. Onthophaniste

PERSONNELS PARAMEDICAUX

05. Orthopliste

08. Pédicure, podologue

07. Psychalogua, psychothéra-
peuts

08. Psychanalysta

09, Acupuncteur, ostéopathe
chiraprasteur, naturapathe

10. Rebouteux, guérisseur

11. Garde-malads, aide & domi-
clla.

01. Comprimés, cachets, dra-
gées, gélules

02. Granulés, poudres
03. Ampoules buvablas

04. Sirops, potions, autras solu-
tés buvables

05. Suppositoires

Imprimerie Matlonale 0 170741 O 80

FORME des PRODUITS

06, Ovulas

07. Ampoules et autres formas
injectables

08. Pommadas, crémes,
baumes, révulsifs

09. Liquides & usage externe,
atomiseurs (y.c. alcool &
70° collyres, sic...)

10. Bandes, pansaments
11. Colons, gazes

12. Petit matérlal: thermama-
tres, seringues, ete.,,

13. Autres.




INSEE CARTE 5

INSTITUT NATIONAL DE LA STATISTIQUE
ET DES ETUDES ECONOMIQUES

TRANCHES DE REVENU DU MENAGE

{tout compris : primas el indemnités, allocations familiales, elc...)

PAR MOIS SOIT, PAR AN
Moins ded B80F ..uvriioenaiviinnrcanns Sl Mains de 51 000 F par an
Ded4250Fameinsde S 750 Fparmais ....coovuinnns Ce 51 000 F & moins de 69 000 F par an
DaS750F Amolngde B 750 Fpar mois. . .ovvevenen- De 69 000 F & meins de 81 000 F par an
Da 6 750 F & meins de 8 500 F par R Cia 81 000 F & moins de 102 000 F par an
DeB8500F Amoins de 10500 Fparmols .. .vuvvinnnnns 0o 102 000 F & malns de 126 000 F par an
Cal08500Fameoinsde 13000F parmois ......cvvvven e 126 000 F & moina de 156 000 F par an
De13000F Amoinsde 1SS00F parmoig ...ovvvvvnnnn De 156 000 F & moins de 186 00Q F par an
De15500F amoinsde 10 000 Fparmais «....ocaunnn. De 186 000 F a meins de 228 000 F par an
De19000F & moins da 27 500 Fparmols .......... «.. D 228 000 F 4 moins de 330 000 F par an
27S500F parmoisetplus .....ovveiinnnnnnn- vvss«. 08330000 F par an el plus

INEEE.F340.0753.91.0
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