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REPERAGE 
 

 
NUMERO DE REGION DE GESTION 
 
 RGES   

  
        |__|__| 

 
 
 

NUMERO DE FICHE-ADRESSE 
 
 NUMFA   

  
        |__|__|__|__| 

 
 

NUMERO DE SOUS-ECHANTILLON 
 
 SSECH   

  
        |__|__| 

 
 
 

NUMERO DE LOGEMENT ECLATE (LE=0 si logement pour le premier) 
 
 LE   

  
        |__|__| 

 
 
 

NUMERO DE LA VAGUE (information pré-remplie) 
 
 NUMVAGUE   

  
        |__| 

 
 
 

 NUMERO   Quel est votre numéro d’enquêteur ? 
 

               |__|__|__|__| 
 

    
 NUMENQ   Numéro enquêteur (information pré-remplie après la réponse à « Numéro ») 
 

               |__|__|__|__| 
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 NCOM   Nom de la commune 
 

         …………………………… 
 
 

 
 REPERAGE    Adresse et repérage du logement 
 

                  …………………………… 
 
 

 LOHMV  Par rapport à la base de sondage, le logement… 
        1  existe toujours à la date de l’enquête et n’a ni fusionné avec un autre logement 

(ou   local) ni éclaté en plusieurs logements 
   2  a absorbé un ou plusieurs logements 
   3  a absorbé un ou plusieurs locaux à usage autre que d’habitation 
   4  a été détruit 

5  a perdu son usage d’habitation (transformé totalement en bureau, boutique,   
atelier) 

6  était une pièce indépendante qui a été reprise par le titulaire du logement 
principal  pour un usage personnel (ne constitue plus un logement distinct) 

7  a été absorbé par un logement voisin 
8  est inconnu, impossible à identifier 
9  a une pièce annexe devenue un logement distinct 
10  a été partagé ou aménagé en plusieurs logements 
11  est issu d’un éclatement 
12  a été créé par une erreur de manipulation 

 
 
 
 

 Si Lohmv=9 ou 10 
 HPL   Quel est le nombre total de logements qui sont issus de l’éclatement (ou du          

détachement de pièces annexes) ? 
 

       |__|__| 
 
 
 
 
    Si Lohmv=1 à 3, 11 

 HCLO     Actuellement, le logement est occupé à titre de…. 
        1  résidence principale (logement ou pièce indépendante où le ménage demeure la  

plus grande partie de l’année) 
   2  logement ou pièce indépendante utilisé occasionnellement 

       3  résidence secondaire ou logement loué (ou à louer) pour les loisirs ou les  
vacances 

   4  logement vacant (sans occupant, disponible ou non pour la vente ou la location) 
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   Si Lohmv=1 à 3, 11 
 OCCUPANT    L’occupant actuel du logement est-il différent de celui indiqué au 

recensement et qui figure en première page de la fiche-adresse ? 
         1  oui 
 2  non 
 3  sans objet 
 4  ne sait pas 

 
 
 
      Si Lohmv=1 à 3, 11 

 REPONSE    Le résultat des démarches auprès du ménage à enquêter est : 
         1  interview acceptée 
 2  absent de longue durée 

3  impossible à joindre 
             4  inapte, l’enquête est impossible 
             5  refus 
 
 

              Si Reponse=2 à 5 
 PERSCONT   Dans la liste suivante, avec qui avez-vous pu obtenir un  

contact ? 
  1  occupant(s) du logement 
  2  voisin(s) 
  3  concierge/gardien 
  4  mairie 

      5  autres    ==>    AUTCONT   Précisez la modalité « autres » 
  6  personne 

 
 

              Si Perscont=1,2 ,3 ,4 
 ENQLMP   La non-réponse à l’enquête est-elle liée à un problème 

du  ménage ? (y compris un problème de santé) 
          1 oui ==>    RAISLMP   Précisez  

 2 non 
   

 
 

              Si Reponse=5 
 ENQREF    Pour quelle raison le ménage a-t-il refusé ? 

    1  il se méfie des enquêtes 
    2  il ne se sent pas concerné par le thème de la santé 
    3  la santé est un sujet trop personnel 

4  la santé d’une ou plusieurs personnes du ménage est trop    
préoccupante ou handicapante pour qu’il y ait participation à  

   une enquête 
    5  il n’a pas de temps à consacrer à une enquête 
    6  la durée de l’enquête est trop importante 
    7  il ne pourra pas être présent aux trois visites 
    8  autres ==>     AUTREF   Précisez la modalité « autres » 
    9 raison inconnue 
 
 
 
 
 
 
   Si Occupant=1 
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 AGETR   Tranche d’âge de l’occupant principal 
       1  moins de 25 ans 
       2  de 25 à 59 ans 
                   3  60 ans et plus 

 
 
 
   Si Occupant=1 

 PROF   Occupation de l’occupant 
       1  travaille 
       2  chômeur 

3  étudiant 
4  retraité 
5  inactif 
 

 
 
   Si Occupant=1 

 TAILMEN   Quelle est la taille du ménage ? 
        

|__|__| 
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 TRONC COMMUN : TABLEAU DE COMPOSITION DU MENAGE  
 
 
 M101 NBPERS   Quel est le nombre de personnes faisant partie du ménage ? 

 Ne pas oublier : 
- les personnes temporairement absentes 
- les personnes rattachées résidant dans un établissement collectif 
- les personnes occupant occasionnellement un autre logement 
- les domestiques et salariés logés dans le logement 
- les sous locataires occupant le logement (sauf ceux qui occupent des pièces totalement 

indépendantes) 
- les pensionnaires ou enfants placés jour et nuit dans le ménage  

 
       |__|__| 

 
 
 
 
 
 
 
Les variables suivantes concernent chaque individu du ménage 
 
 
 PRENOM  Prénom  

   …………….  
 
  SEXE   Sexe 
                1 masculin 
                2 féminin 
 
 
  JNAIS   Jour de naissance  
 

       |__|__| 
 
 
  MNAIS   Mois de naissance  
                 

                |__|__| 
 
 
  ANAIS   Année de naissance  
                 

                |__|__|__|__| 
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  PAYSNAI   Pays de naissance  
 
001 FRANCE 

002 BELGIQUE 

003 PAYS-BAS 

004 ALLEMAGNE 

005 ITALIE 

006 ROYAUME-UNI 

007 IRLANDE 

008 DANEMARK 

009 GRECE 

010 PORTUGAL 

011 ESPAGNE 

012 LUXEMBOURG 

021 ILES CANARIES 

022 CEUTA ET MELILLA 

024 ISLANDE 

028 NORVEGE 

030 SUEDE 

032 FINLANDE 

036 SUISSE 

038 AUTRICHE 

041 ILES FEROE 

043 ANDORRE 

044 GIBRALTAR 

045 CITE DU VATICAN 

046 MALTE 

052 TURQUIE 

053 ESTONIE 

054 LETTONIE 

055 LITUANIE 

060 POLOGNE 

061 REPUBLIQUE TCHEQUE 

063 SLOVAQUIE 

064 HONGRIE 

066 ROUMANIE 

068 BULGARIE 

070 ALBANIE 

072 UKRAINE 

073 BELARUS 

074 MOLDOVA 

075 RUSSIE 

076 GEORGIE 

077 ARMENIE 

078 AZERBAIDJAN 

079 KAZAKHSTAN 

080 TURKMENISTAN 

081 OUZBEKISTAN 

082 TADJIKISTAN 

083 KIRGHIZSTAN 

091 SLOVENIE 

092 CROATIE 

093 BOSNIE-HERZEGOVINE 

094 SERBIE ET MONTENEGRO 

096 MACEDOINE 
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204 MAROC 

208 ALGERIE 

212 TUNISIE 

216 LIBYE 

220 EGYPTE 

224 SOUDAN 

228 MAURITANIE 

232 MALI 

236 BURKINA FASO 

240 NIGER 

244 TCHAD 

247 CAP-VERT 

248 SENEGAL 

252 GAMBIE 

257 GUINEE-BISSAU 

260 GUINEE 

264 SIERRA LEONE 

268 LIBERIA 

272 COTE-D'IVOIRE 

276 GHANA 

280 TOGO 

284 BENIN 

288 NIGERIA 

302 CAMEROUN 

306 REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE 

310 GUINEE EQUATORIALE 

311 SAO TOME ET PRINCE 

314 GABON 

318 CONGO 

322 ZAIRE 

324 RWANDA 

328 BURUNDI 

330 ANGOLA 

334 ETHIOPIE 

338 DJIBOUTI 

342 SOMALIE 

346 KENYA 

350 OUGANDA 

352 TANZANIE 

355 SEYCHELLES 

366 MOZAMBIQUE 

370 MADAGASCAR 

372 REUNION 

373 MAURICE 

375 COMORES 

377 MAYOTTE 

378 ZAMBIE 

382 ZIMBABWE 

386 MALAWI 

388 AFRIQUE DU SUD 

389 NAMIBIE 

391 BOTSWANA 

393 SWAZILAND 

395 LESOTHO 

400 ETATS-UNIS D'AMERIQUE 
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404 CANADA 

406 GROENLAND 

412 MEXIQUE 

413 BERMUDES 

416 GUATEMALA 

421 BELIZE 

424 HONDURAS 

428 EL SALVADOR 

432 NICARAGUA 

436 COSTA RICA 

442 PANAMA 

448 CUBA 

452 HAITI 

453 BAHAMAS 

454 ILES TURKS ET CAICOS 

456 REPUBLIQUE DOMINICAINE 

457 ILES VIERGES DES ETATS-UNIS 

458 GUADELOUPE 

459 ANTIGUA ET BARBUDA 

460 DOMINIQUE 

461 ILES VIERGES BRITANNIQUES 

462 MARTINIQUE 

463 ILES CAYMAN 

464 JAMAIQUE 

465 SAINTE-LUCIE 

467 SAINT-VINCENT 

469 BARBADE 

472 TRINITE ET TOBAGO 

473 GRENADE 

474 ARUBA 

478 ANTILLES NEERLANDAISES 

480 COLOMBIE 

484 VENEZUELA 

488 GUYANA 

492 SURINAM 

496 GUYANE FRANÃAISE 

500 EQUATEUR 

504 PEROU 

508 BRESIL 

512 CHILI 

516 BOLIVIE 

520 PARAGUAY 

524 URUGUAY 

528 ARGENTINE 

529 ILES FALKLAND 

600 CHYPRE 

604 LIBAN 

608 SYRIE 

612 IRAK 

616 IRAN 

624 ISRAEL 

628 JORDANIE 

632 ARABIE SAOUDITE 

636 KOWEIT 

640 BAHREIN 
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644 QATAR 

647 EMIRATS ARABES UNIS 

649 OMAN 

653 YEMEN 

660 AFGHANISTAN 

662 PAKISTAN 

664 INDE 

666 BANGLADESH 

667 MALDIVES 

669 SRI LANKA 

672 NEPAL 

675 BHOUTAN 

676 MYANMAR 

680 THAILANDE 

684 LAOS 

690 VIET-NAM 

696 CAMBODGE 

700 INDONESIE 

701 MALAYSIA 

703 BRUNEI 

706 SINGAPOUR 

708 PHILIPPINES 

716 MONGOLIE 

720 CHINE 

724 COREE DU NORD 

728 COREE DU SUD 

732 JAPON 

736 TAI-WAN 

740 HONG-KONG 

743 MACAO 

800 AUSTRALIE 

801 PAPOUASIE-NOUVELLE-GUINEE 

802 OCEANIE AUSTRALIENNE 

803 NAURU 

804 NOUVELLE-ZELANDE 

806 ILES SALOMON 

810 OCEANIE AMERICAINE 

811 WALLIS ET FUTUNA 

812 KIRIBATI 

813 PITCAIRN 

814 OCEANIE NEO-ZELANDAISE 

815 FIDJI 

816 VANUATU 

817 TONGA 

819 SAMOA OCCIDENTALES 

823 MICRONESIE 

824 ILES MARSHALL 
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  LIEN   Lien de X, avec la personne de référence du ménage 
    Tendre la carte-code n° 1 
 
     1  personne de référence 
                2  conjointe de la PR 
    3  enfant de la PR ou de sa conjointe 
    4  petit-enfant de la PR ou de sa conjointe 
    5  ascendant de la PR ou de sa conjointe 
                6  autre parent de la PR ou de sa conjointe 
                7  ami(e) de la PR 
                8  pensionnaire, sous locataire, logeur 

9  domestique ou salarié(e) logé(e) 
 
 
Si lien =3 
 ENF  X est-il : 
 1 enfant de la PR et de sa conjointe 
 2 enfant de la PR seule 
 3 enfant de la conjointe seule 
 4 conjoint de l’enfant de la PR et/ou de sa conjointe (gendre ou bru, marié ou non) 
 
 
 
Si personne >= à 15 ans 
 VIECOU   X vit-il actuellement en couple ? 

          1 oui 
              2 non 
  
 
 MATRI     Etat matrimonial légal de X ? 
         1 célibataire 
         2 marié(e) 
                     3 veuf(ve) 
                     4 divorcé(e) ou séparé(e) 
 
 
 
Si enquêtée de sexe féminin : 
 NBNAI   A combien d’enfants X a-t-elle donné naissance ? 
  

      |__|__| 
 



 12

 
 
 
 NA   Nationalité 
          1 français(e) de naissance y compris par réintégration 
          2 français(e) par naturalisation, mariage, déclaration ou option à sa majorité 
          3 de nationalité étrangère 
 
 
Si Na=3 
 TIO   Nationalité 
          Même code que variable Paysnai  
 
 
 
 PRES   Présence habituelle de X 
              1 d’habitude, vit ici 7 jours sur 7 
              2 d’habitude, loge aussi ailleurs, un ou plusieurs jours par semaine 
 
Si Pres=2 
 HAB   Où X loge-t-il aussi habituellement plusieurs jours par semaine ? 
        2 dans une caserne 
 3 en internat, en cité universitaire 
 4 dans un foyer de travailleurs 

5 dans un autre logement indépendant dont il est locataire, propriétaire, occupant à titre gratuit 
 6 chez quelqu’un qui l’héberge 
 7 se déplace pour son travail un ou plusieurs jours/semaine 
 8 sans objet (absent plus de 6 mois pour des raisons de santé : hospitalisation…) 
 9 sans objet (absent plus de 6 mois pour d’autres raisons : prison,….) 
 
 
 
Si Hab=6 
 JOUR   Combien de jours en moyenne par mois ? 
  

      |__|__| 
 
 
Si Hab =6 
 LIENHAB  Quel est le lien avec cette personne ? 
  1 un parent : père et/ou mère 
  2 un autre parent 
  3 autre 
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 ETUDES ET DIPLOMES  
 
 
 
 ETUDI  X suit-il des études dans une école, un collège, un lycée, une université ? 
  1 oui, une formation initiale 
  2 oui, une formation après une interruption (de plus d’un an) 
  3 non 
 
 
Si Etudi=1 
 NIVETI  Quel est le niveau des études initiales en cours suivies par X ? 
  Tendre la carte-code n° 2 
 
   1   école maternelle 
   2   études primaires 

15 1er cycle (6ème à la 3ème) 
17 2ème cycle (2nde à la terminale) 
20 enseignement technique ou professionnel court 
30 enseignement technique ou professionnel long 
40 enseignement supérieur : 1e, 2e cycles, DUT, BTS 
49  enseignement supérieur : 3e cycle ou grande école 

 
  
Si Etudi=2 ou 3       
 NIVETU  Quel est le niveau d’études atteint par X ? 
  Tendre la carte-code n° 3 
 
   0   n’a jamais fait d’études 

3   a arrêté avant le CEP 
4   a arrêté au CEP 

15   a arrêté au 1er cycle (6e à 3e) 
17   a arrêté au 2e cycle (2e à term.) 
20 enseignt. tech. ou prof. court 
30 enseignt. tech. ou prof. long 
40   enseignement supérieur 

 
 
 
Si personne >= 15 ans et nivetu différent de 0 
 DIEG   Diplôme le plus élevé obtenu par X en enseignement général (primaire ou 

secondaire) ? 
  Tendre la carte-code n° 4 
 
   0   sans diplôme 

2   certificat d’études (CEP), DFEO 
15 BEPC, brevet des collèges 
16 1ere partie baccalauréat, CFES 
17 baccalauréat ou 2e partie baccalauréat 
18 brevet élémentaire (BE), BEPS 
19 brevet supérieur (BS) 
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 DIEP  Diplôme le plus élevé obtenu par X en enseignement technique ou professionnel ? 
  Tendre la carte-code n° 4 
 
   0   sans diplôme techn. ou profess. 

21   certif. education professionnel. 
23   CAP, BEP obtenu en apprentissage 
25 CAP (ou CAPA) hors apprentissage 
27  BEP (ou BEPA) hors apprentissage 
29  autres dipl. niveau CAP ou BEP 
32   brevet ou BAC de technicien 
34 baccalauréat professionnel 
36   autre dipl. niv bac de technicien 

  39  BEA, BEC, BEH, BEI, BES, brevet agent techn.agri. 
 
 DIES  Diplôme le plus élevé obtenu par X en enseignement supérieur, y.c. technique supérieur ? 
  Tendre la carte-code n° 4 
 
   0   aucun diplôme supérieur 

41   diplôme universitaire 1er cycle 
42   DUT, BTS 
43   dipl. niv. technicien supérieur 
44   diplôme des professions de la santé (hors celle de médecin, dentiste, pharmacien)  et 

des professions sociales 
45  certif. aptitude pédagogique CFEN 
46 diplôme universitaire 2e cycle 
47 dipl. univers. 3e cycle (DES, DESS, DEA, doctorat, y compris doctorat en médecine, 

diplôme de chirurgien-dentiste et de pharmacie, CAPES, CAPET, agrégation) 
48 dipl. grde école, école ingénieur 
49 dip. Grde école suivante (Centrale, Ecole de l’air, Ecole de la magistrature, Essec, 

ENA, ENGREF, ENSAE, Génie maritime, HEC, INA (agro), Mines, Naval, Normal 
sup, Polytechnique, Ponts, Saint Cyr, Sciences Po Paris, Sup aero, Telecom) 

 
 

Si personne âge >= à 5 ans et Nivetu différent de 0 
 IN1A   X a-t-il dû, pour raisons de santé (pour les femmes : autre que les grossesses normales), 

interrompre sa scolarité pendant plus de 3 mois (y compris les études supérieures) ? 
Si Nivetu=0 
Est-ce pour des raisons de santé ou à cause d’un handicap que X n’a jamais été scolarisé ?  

1 oui  
2 non  

 
Si In1a=1 

 IN2A   De quel(les) problème(s) de santé ou de maladie(s) s’agissait-il ? 
     ……………………………………………………………………. 
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 OCCUPATION ET PROFESSION  
 
 
 
Si personne âge >= à 15 ans  
 OCCUPA  Quelle est la situation actuelle de X ? 
  Tendre la carte-code n° 5 
 
  1 occupe un emploi 
  2 chômeur (inscrit ou non ANPE) 
  3 étudiant(e), élève, formation, en stage non rémunéré 
  4 militaire du contingent 
  5 retraité(e) (ancien salarié) ou pré-retraité(e) 
  6 retiré(e) des affaires (ancien agriculteur, ancien artisan, ancien commerçant…) 
  7 au foyer (y compris congé parental) 
  8 autre inactif (y compris les personnes ne touchant qu’une pension de reversion et les  
   personnes invalides) 
 
 
Si l’occupation actuelle (variable Occupa) est égal à 7 (femme au foyer) ou 8 (autre inactif)   
  OCCUPAS  X n’exerce pas de profession actuellement, est-ce pour des raisons concernant sa 

santé ? 
1 oui 
2 non 

 
 
  OCCUPB  X travaille-t-il effectivement ou est-il en congé de longue durée (plus d’1 mois), y 

compris congé maladie ? 
1 travaille effectivement 
2 est en congé de longue durée (plus d’1 mois) 
 
 

Si Occupa différent de 1 
  ACTPA  X a-t-il déjà exercé une activité professionnelle même s’il y a longtemps ? 

1 oui 
2 non 

 
 
Si Actpa=1 
 ANCESS  En quelle année X a-t-il cessé son activité ? 
 
  |    |    |    |    | 
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 PROFESS  Quelle est la profession principale actuelle exercée par X ? 
                        Si vous êtes aide-familial (c’est-à-dire que vous aidez gratuitement un membre de votre 

famille), indiquez ici la profession de la personne que vous aidez (par exemple : agriculteur, 
commerçant) 

 ………………………………………………………………… 
 
 
 
  STATUT  Quel est le statut de la profession exercée par X ? 

1 salarié de l’Etat 
2 salarié d’une collectivité locale 
3 salarié d’une entreprise publique 
4 salarié du secteur privé 
5 salarié chef de son entreprise 
6 aide un membre de sa famille 
7 à son compte 

      
 
Si statut=6 
  STATUB  Avez-vous bien indiqué la profession de la personne que vous aidez (ou avez aidée) ?  

C’est cette profession que nous allons décrire ici 
1 oui 
2 non 

    
Si statut=5, 6 ou 7 
  NBSAL  Quel est le nombre de salariés de l’entreprise dans laquelle travaille X ? 

1    aucun salarié 
2 1 ou 2 salariés 
3 3 à 9 salariés 
4 10 salariés et plus 

     
Si statut=1, 2 ou 3 
  GRADE  Quelle est la classification de X : corps, grade… ? 

………………………………. 
 
 
Si la personne est aide-familiale (statut=6) 
 AIDQI         La personne aidée par X fait-elle partie du ménage ? 

   1 oui ==>   AIDNO  Quelle est cette personne ?  
2 non 
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  POSIT   Quelle est la position professionnelle de l’emploi de X ? 
       Tendre la carte-code n° 6 

 
                1   manoeuvre ou ouvrier spécialisé (OS1, OS2, OS3, etc.) 
                2   ouvrier qualifié ou hautement qualifié (P1, P2, P3, TA, OQ, etc.) 
                3   agent de maîtrise dirigeant des ouvriers, maîtrise administrative ou commerciale 
                4   agent de maîtrise dirigeant des techniciens ou d’autres agents de maîtrise 
                5   technicien, dessinateur, VRP (non cadre) 
                6   instituteur, assistant(e) social(e), infirmièr(e) et personnel de catégorie B de la fonction               

publique 
                7   ingénieur ou cadre  
                8   professeur et personnel de catégorie A de la fonction publique 
                9   employé de bureau, employé de commerce, agent de service, aide soignant(e), gardienne 

d’enfants, personnel de catégorie C ou D de la fonction publique 
10 autre cas 

 
 
 
 
 
  ACTIV  Quelle est l’activité de l’établissement ? 
                         

…………………………………………. 
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Si occupa=1 ou actpa=1 
 NAF  Classification de cette activité ? 
 Appuyer sur la barre d’espace pour voir la classification 
 Tendre la carte-code n° 7 
 
 
 
 

1er chiffre 
 

 
2ème chiffre 

 
3ème chiffre 

code 
NAF
réel 

1 Agriculture,  1.1 Agriculture, sylviculture 1.1.1 Cultures, élevage  01 
élevage  

Pêche 

 1.1.2 Sylviculture, exploitation forestière 02 

 1.2 Pêche . 05 
2 Energie 2.1 Extraction de produits énergétiques 2.1.1 Houille, lignite, tourbe 10 

Filière énergétique  2.1.2 Pétrole, gaz 11 
(de l’extraction à la  2.1.3 Uranium 12 
transformation   
et à la distribution) 

2.2 Cokéfaction, raffinage du pétrole, 
 industrie nucléaire 

23 

 2.3 Production et distribution d’électricité, de gaz, 
d’eau 

2.3.1 Production et distribution d’électricité, 
de gaz et de chaleur 

40 

  2.3.2 Captage, traitement et  distribution 
d’eau 

41 

3 Industrie 3.1 Industries agricoles et alimentaires 3.1.1 Industrie alimentaire 15 
  3.1.2 Industrie du tabac 16 
 3.2 Extraction et fabrication de produits minéraux 3.2.1 Extraction de minerais métalliques 13 
  3.2.2 Autres extractions (pierre, sable, 

sel,…) 
14 

(L’installation et la  
réparation de biens 
industriels sont  

 3.2.3 Fabrication de produits minéraux non 
métalliques (verre, céramique, 
ciment,…) 

26 

classés comme la 3.3 Industries textiles, du cuir et de  3.3.1 Industrie textile 17 
fabrication de ces biens)   l’habillement 3.3.2 Industrie de l’habillement et des 

fourrures 
18 

  3.3.3 Industrie du cuir et de la chaussure 19 
 3.4 Industries du bois, du papier, du carton, édition 

et imprimerie 
3.4.1 Travail du bois et fabrication d’articles 

en bois 
20 

  3.4.2 Industrie du papier et du carton 21 
  3.4.3 Edition, imprimerie, reproduction 22 
 3.5 Industries de la chimie et des plastiques 3.5.1 Industrie chimique 24 
  3.5.2 Industrie du caoutchouc et des 

plastiques 
25 

 3.6 Métallurgie et travail des métaux 3.6.1 Métallurgie 27 
  3.6.2 Travail des métaux 28 
 3.7 Fabrication de machines et  

d’équipements 
3.7.1 Machines et équipements mécaniques 29 

  3.7.2 Machines de bureau et matériel 
informatique 

30 

  3.7.3 Machines et appareils électriques 31 
  3.7.4 Equipements de radio, télévision et 

communication 
32 

  3.7.5 Instruments médicaux, de précision, 
d’optique, d’horlogerie 

33 

 3.8 Fabrication de matériel de transport 3.8.1 Véhicules et équipements automobiles 34 
  3.8.2 Autres matériels de transport 

(construction navale, motos, vélos,…)
35 

 3.9 Autres industries 3.9.1 Fabrication de meubles, industries 
diverses (bijoux, jeux, jouets,…) 

36 

  3.9.2 Récupération 37 
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4 Construction, bâtiment 
et travaux publics 

4.   De la préparation des sites (démolition , terrassement), aux finitions  (peinture, electricité, 
menuiserie ..), en passant par le gros œuvre 

      Les locations de matériel sans opérateurs sont classées ici. 

45 

5 Commerce, réparation  
 

5.1  Commerce et réparation automobile  50 

  Transport 5.2 Commerce de gros et intermédiaires du commerce 
 

51 

  Poste et  
télécommunications 

5.3 Commerce de détail et réparation d’articles domestiques ( ne pas mettre ici l’activité de vente 
de sa propre production (charcuterie, pâtisserie, boulangerie artisanale) 

 

52 

 5.4 Transports  5.4.1 Transports terrestres 60 
  5.4.2 Transports par eau 61 
  5.4.3 Transports aériens 62 
  5.4.4 Services auxiliaires des transports (fret, 

agences de voyages,…) 
63 

 5.5 Poste et télécommunications 64 
6 Activités 
   financières  

6.1 Activités financières et d’assurance 6.1.1  Activités financières (banques, caisses 
d’épargne,..) 

65 

   et d’assurance  6.1.2 Assurances 66 
  6.1.3 Auxiliaires financiers et d’assurances 

(bourse, courtage,…) 
67 

7 Immobilier,   
   location  

7.1 Activités immobilières (promotion, location, administration immobilières ) 70 

et services fournis 7.2  Location de matériel sans opérateur   71 
principalement  
aux entreprises 

7.3 Activités informatiques ( y compris réparation de machines de bureau et matériel informatique) 72 

 7.4 Recherche et développement  73 
 7.5 Autres services : activités juridiques, comptables , de conseil ,de gestion, activités 

d’architecture, ingénierie, études techniques, activités  publicitaires, intérim, fourniture de 
personnel, activités liées à la sécurité ou au nettoyage, autres activités (photographie, 
,routage,  conditionnement,  traduction, organisation d’exposition…) 

74 

8 Education, santé  8.1 Education ( enseignement depuis la maternelle, formation continue) 80 
et action sociale  8.2 Santé et action sociale : activités pour la santé humaine et animale (vétérinaire) et aide sociale 

aux personnes ( âgées, handicapées, enfants (crèches, garderie)..) 
85 

9 Hôtels, cafés,  
restaurants  

9.  55 

10  Autres services 
collectifs et personnels 

10.1 Assainissement, voirie et gestion des déchets 90 

 10.2 Activités récréatives, culturelles et sportives ( production et distribution de films, télévision, 
radio, activités artistiques, agences de presse, activités liées au sport, au spectacle, 
conservation du patrimoine, bibliothèque …) 

92 

 10.3 Services rendus aux personnes (coiffure, teinturerie, pompes funèbres entretien corporel, 
toilettage…) 

93 

 10.4 Services domestiques (activité des ménages en tant qu’employeurs)  95 
11 Administration 11.1 Administration publique (Etat, collectivités locales, Sécurité sociale) 75 
 11.2 Activités associatives  (organisations patronales, syndicales, politiques, religieuses, 

associatives) 
91 

 11.3 Activités extra-territoriales  99 
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 Si statut=1 à 5 
  NATEMPL  Quelle est la nature de l’emploi salarié de X ? 

1 apprenti sous contrat 
2 stagiaire (en entreprise ou en formation) 
3 intérimaire 
4 sous contrat à durée déterminée 
5 avec un emploi sans limite de durée 

 
 
Si occupa=1  
 TPP  X travaille-t-il : 
 1 à temps complet 
 2 à temps partiel 
 
 

Si Tpp=2 
 TPPS  X travaille à temps partiel, est-ce pour des raisons de santé ou à cause d’un 

handicap/d’une incapacité ? 
      1 oui 
      2 non 
 
 

 TPCHOI  X a-t-il choisi de travailler à temps partiel ? 
          1 oui 
   2 non 
 
   Si Tpchoi=2 
    TPLEIN   Actuellement, X souhaite-t-il travailler davantage ? 
     1 oui, à temps plein 

2 oui, sans aller jusqu’au temps plein 
3 non 

 
 
 
Si occupa=1  
 TXPP   Combien d’heures par semaine travaille habituellement X  (hors trajet domicile/travail) ?    

(pour l’ensemble des activités professionnelles)  
 

    |__|__| , __| 
 
 

 
Si occupa=1 ou actpa=1 
 TPART  Au cours de sa vie professionnelle (à partir de son premier emploi), pendant combien de mois 

ou d’années X a-t-il travaillé à temps partiel ou intermittent ? (y compris le temps partiel 
actuel, si c’est le cas) 
(si X n’a jamais travaillé à temps partiel ou intermittent, coder 0) 
 
|__|__|    
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 RECHE  X cherche-t-il un emploi ?    (ou si la personne travaille : X cherche-t-il un autre emploi ?) 

  1 oui 
  2 non 
  
 
 

Si Occupa=1 
 DEPL   En général, combien de temps met X pour se déplacer entre son domicile et son lieu de travail 

aller et retour (en minutes ou heures) ? 
  (si X travaille à domicile, a un travail itinérant, est VRP…, coder 0) 

 
Si Occupa=3 
En général, combien de temps met X pour se déplacer entre son domicile et son lieu  
d’études aller et retour (en minutes ou heures) ? 

 
   |    |    | 
  
 

Si Depl≠0 
 TRAJET  Pour X, ces trajets sont plutôt : 

1 très fatigants 
2 fatigants 
3 pas fatigants  
 
 

 
A toutes les personnes qui exercent actuellement  (occupa=1)  
ou ont exercé une activité professionnelle (actpa=1) 
 PREMIE  A quel âge X a-t-il commencé à travailler pour la première fois ? (y compris apprentissage, 

emploi dans une ferme, etc... mais  pas  un emploi pendant les vacances) 

|__|__|   
 
Si occupa=1  
 INTROA  La profession que X exerce actuellement, est-ce celle qu’il a exercée le plus longtemps ? 
Si actpa=1 
 INTROA  La profession que X exerçait au moment où il a cessé son activité, est-ce celle qu’il a exercée le 

plus longtemps ?  
1 oui 
2 non 
 
Si Introa=2 
 LONPRO   Quelle était cette profession que X a exercée le plus longtemps ?  
         Si vous étiez aide-familial (c’est-à-dire que vous aidiez gratuitement un 
         membre de votre famille), indiquez ici la profession de la personne que 
         vous aidiez (par exemple : agriculteur, commerçant) 

                       …………………………………..…………….. 
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 LONSTA   Cette profession était-elle exercée comme : 

              (reprise des modalités de la variable «statut » du tronc commun) 

Si Lonsta=5,6,7 
     LONNBS   Quel était le nombre de salariés de l’entreprise 
      où X exerçait cette profession ? 
    (reprise des modalités de la variable « nbsal » du tronc commun) 

Si Lonsta=1 à 5 
 LONPOS   Quelle était la position professionnelle de l’emploi de X 

 dans cette profession ? 
                            (reprise des modalités de la variable « posit » du tronc commun) 

Si Lonsta=6 
 LAIDQI   La personne aidée par X faisait-elle partie du ménage ? 
      1 oui 
      2 non 

Si occupa=1  
 INTROB  Est-ce dans l’établissement où X travaille actuellement qu’il a exercé cette profession ? 
Si actpa=1  
 INTROB  Est-ce dans l’établissement où X travaillait quand il a cessé son activité qu’il a exercé cette 

profession ? 
1 oui 
2 non 

Si Introb=2 
 LONACT   Quelle était l’activité de l’établissement où X a exercé cette profession ?  

                       …………………………………..…………….. 

Si Introb=2 
 LONAF   Classification de cette activité ? 

   Appuyer sur la barre d’espace pour voir la classification 
   Tendre la carte-code n° 7 
   (Reprise des mêmes codes que la variable NAF) 
 
 
 
 
Si la personne occupe ou a occupé un emploi auparavant 
 INACT        Au cours de sa vie professionnelle (à partir de son premier emploi et jusqu’à son dernier 

emploi), pendant combien de mois X n’a-t-il pas travaillé ? (chômage, inactivité, longue maladie, 
études, service militaire…) 
POUR L’ENQUETEUR  : si la personne ne travaille pas actuellement ou ne travaille plus, ne pas compter 
ici la période qui va de la cessation d’activité à aujourd’hui, c’est-à-dire ne pas compter les mois ou années 
écoulées depuis le départ en retraite ou depuis le début du chômage actuel 
(en mois ou années) 
 
|__|__|__|     
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 si INACT différent de 0  
  MINACT  Au cours de ces mois ou ces années, X a-t-il : 

(4 réponses possibles) 
1 été au chômage 
2 été arrêté une ou plusieurs fois au moins 6 mois consécutifs pour raisons de santé 
3 été arrêté une ou plusieurs fois entre 1 et 6 mois pour raisons de santé 
4 arrêté son activité pour d’autres raisons  

 

Si minact=1 
 NBCHOM   Combien de fois X a-t-il été au chômage ? (si la personne est actuellement 

        au chômage, on indiquera « hors la période de chômage actuelle ») 
 

|__|    

 
 CHOMTOT   Combien de temps au total X a-t-il été au chômage ?  (en mois ou années) 

(Si la personne est au chômage actuellement, on indiquera « hors la période 
actuelle de chômage ») 

 
|__|__|__|  

 

Si minact=2 
 NBISA   Combien de fois,  X a-t-il dû, pour raisons de santé, arrêter plus de 6 mois 

consécutifs son activité professionnelle ? 
 

|__| 
 
 
 

Si minact=2 
 ISATOT   Combien de temps au total cela représente-t-il (en mois ou années) ? 
 

|__|__|__|    
 

 
 
Si la personne occupe ou a occupé un emploi auparavant 
 CHAPRO    Au cours de sa vie professionnelle (à partir de son premier emploi),  X a-t-il dû changer de 

travail pour raisons de santé ? 
   1 oui ==>   NBCHA   Combien de fois ?  

2 non 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 

 
  24 

Pour les personnes au chômage actuellement (occupa=2) 
 DATECH   Depuis combien de mois X est-il au chômage ? 
  

|__|__|    
 
 
 
 LICEN   X est actuellement au chômage, est-ce la conséquence d’un licenciement ?  
 1 oui 

2 non 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 
 
 
Pour tous les 18 ans et plus 
 IVIDO    X a t-il dû au cours de sa vie, pour des raisons de santé, arrêter pendant plus de 6 mois 

consécutifs des activités domestiques comme le ménage, la cuisine, les courses, etc… ? 
1 oui 
2 non 
3 n’a jamais eu d’activités domestiques 
 
Si Ivido=1 
  MIVIDO    Combien de temps au total cela représente-t-il, y compris la période actuelle 

d’inactivité si c’est le cas ? (en mois ou années)  
 

|__|__|__|   
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HEBERGEMENT HORS DOMICILE PERSONNEL 
 
 
Pour tous les 18 ans et plus 
 HEBERG    Depuis l’âge de 18 ans, est-il arrivé à X d’être hébergé par une association, un centre 

d’hébergement, parce qu’il n’avait plus de domicile personnel (s’il s’agit d’une femme 
enquêtée : y compris un centre maternel) ? 
POUR L’ENQUETEUR : les séjours en foyer de jeunes travailleurs, en foyer de travailleurs 
migrants, en foyer de la DDASS, en maison de retraite, ne doivent pas être pris en compte  
1 oui 
2 non  

 
Si Heberg=1 
  THEBER    Combien de temps au total ?  

(en années ou mois ou semaines ou jours)  
 

|__|__|__|  
 
  AHEBER    En quelle année était-ce la dernière fois (année de la fin de la période sans 

domicile) ? 
 

|__|__|__|__| 
 
  MHEBER    En quel mois de l’année ….  (mois de la fin de la période sans domicile) ? 

 
|__|__|   

 
 
 
Pour tous les 18 ans et plus 
 DOPUBL    Depuis l’âge de 18 ans, est-il arrivé à X de devoir dormir dans la rue, dans un véhicule, un 

hall d’immeuble, un abri de fortune, parce qu’il n’avait plus de domicile personnel ? 
1 oui 
2 non  
 
Si Dopubl=1 
  TDOPUB    Combien de temps au total ?  

(en années ou mois ou semaines ou jours)  
 

|__|__|__| 
 
  ADOPUB    En quelle année était-ce la dernière fois (année de la fin de la période sans 

domicile) ? 
 

|__|__|__|__| 
 
  MDOPUB    En quel mois de l’année ….  (mois de la fin de la période sans domicile) ? 

 
|__|__|   
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 LOGEMENT  
 

(à remplir avec le répondant principal ou un adulte du ménage  
s’il n’y a pas de répondant principal) 

 
 
 
 
 

Les questions L1 et L2 seront remplies par l’enquêteur 
 

 L1   Quel est le type d’habitat au voisinage du logement ?      
1 maisons individuelles dispersées, hors agglomération 
2 maisons individuelles en agglomération ou ensemble de pavillons  
3 immeubles collectifs en agglomération (autre que cité ou ensemble)  
4 groupe d’immeubles collectifs, cité, grand ensemble 
5 habitat mixte : à la fois immeubles collectifs et maisons individuelles  
 
 

 L2   Dans quel type de logement le ménage habite-t-il ?      
1 une maison occupée par une ou deux familles  
2 une maison avec une ou deux familles mais ayant des parties communes  
       avec une autre maison ou un autre immeuble (terrasse, jardin) 
3 un immeuble à un ou deux étages 
4 un immeuble d’au moins trois étages 
 
Si L2=3 ou 4 
 L2a    Quel est l’étage de l’appartement occupé par le ménage ? (noter 0 si rez de chaussée) 
 

|__|__|   
 
Si L2a > 0 
 L2b    Y a-t-il un ascenseur dans l’immeuble ? 

1 oui 
2 non 

 
 

 
 L3   A quel titre le ménage occupe-t-il le logement ?      

ATTENTION : un ménage est propriétaire dès qu’un de ses membres l’est 
1 propriétaire ou accédant (y compris ceux qui possèdent une part de nu propriété) 
2 locataire (y compris fermage, métayage) 
3 logé à titre gratuit (y compris viager, usufruitier sans nu propriété) 
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 L4   De combien de pièces se compose votre logement ?      
 

|__|__|    
 
 
 

 L5   Y a-t-il une salle de bain ou une salle d’eau dans votre logement ?      
1 oui 
2 non 

 
 
  

 L6   Y a-t-il des toilettes à l’intérieur de votre logement ?    
 
   

 
 

 L7   Disposez-vous, dans votre logement, de l’eau chaude courante ?      
 1 oui 
 2 non 
 
 

 
 L8   Votre logement est-il équipé d’un système de chauffage central ou électrique ?      

1 oui 
2 non 

  
 
 
 L9   Les critiques suivantes s’appliquent-elles à votre logement : 

(6 réponses possibles) 
1 il est trop petit ou n’a pas assez de pièces 
2 il y a trop d’escaliers à monter ou à descendre (pour sortir ou se déplacer dans le logement) 
3 il est difficile ou trop coûteux à bien chauffer 
4 il est trop humide 
5 il est trop bruyant en raison de bruits extérieurs 
6 il est trop bruyant en raison de bruits intérieurs 
7 non, aucune critique 
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 GARDE D’ENFANTS - AIDE MENAGERE  

 
(à remplir avec le répondant principal ou un adulte du ménage  

s’il n’y a pas de répondant principal) 
 

 
 
 
Pour le ménage ayant des enfants de moins de 11 ans 
 GD1  En dehors de l’école ou du mode de garde habituel de vos enfants (nourrice, crèche) y a t-il des  

personnes (famille, nounou, amie) qui s’occupent de vos enfants ?  
1 oui 
2 non, aucune personne  ==>  GD4   

  
 GD2  Quelles sont ces personnes ?  

(4 réponses possibles) 
 1 famille (grands-parents, oncle, tante…) 
 2 nounou, baby-sitter 
 3 ami(e), voisin(e) 
 4 autre 

 
 GD3  Au total cette ou ces personnes s’en occupent : 
 1 tous les jours ou presque 
 2 plusieurs fois par semaine 
 3 à l’occasion 

 
 
 
 
Pour l’ensemble du ménage 
 GD4  Avez-vous une femme de ménage, un employé de ménage ou quelqu’un qui vous aide  

régulièrement dans les tâches ménagères ? (que la personne soit rémunérée ou non) 
 1 oui 
 2 non 
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 REVENUS DU MENAGE  

 
(à remplir avec le répondant principal ou un adulte du ménage  

s’il n’y a pas de répondant principal) 
 
 
 
 
 
  
 REVS   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Salaires, traitements et primes y compris :  

- 13e mois, congés payés, heures supplémentaires, indemnités journalières 
- rémunération des emplois temporaires, des activités secondaires, salaires des dirigeants salariés de leur entreprise 
- intéressements et participations        

 1 oui 
 2 non 
 

 
 REVI   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Revenus d’une activité professionnelle indépendante       
 1 oui 
 2 non 

 
 

 RMI   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 RMI     
 1 oui 
 2 non 

 
 

 ALLCHO   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Allocation de chômage       
 1 oui 
 2 non 

 
 

 RET   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Préretraites, retraites, pensions et rentes diverses  
 minimum vieillesse, aide aux personnes âgées, pensions d’invalidité, d’ancien combattant, pension alimentaire,             

bourse d’études 
 1 oui 
 2 non 

 
 

 DIVI   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Intérêts, revenus d’épargne, dividendes      
 1 oui 
 2 non 
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 LOY   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
 Loyers et fermages       
 1 oui 
 2 non 

 
 
 

 ALLOC   Au cours des douze derniers mois, votre ménage a-t-il perçu des ressources provenant de :       
  Prestations familiales, allocations de logement 
 (allocations familiales, complément familial, aide à la garde d’enfants, allocation de rentrée scolaire…)       
 1 oui 
 2 non 

 
 

 REV2   En tenant compte de tous les différents types de revenu, indiquez quel est le MONTANT TOTAL 
DES RESSOURCES perçues par tous les membres de votre ménage, sur les 12  derniers mois 
(EN EUROS) (on tiendra compte uniquement du revenu NET (de cotisations sociales et de C.S.G.))    

  
 ……………………… 

 
 
 

Si Refus ou NSP à  la question précédente   
 REV3   Pouvez-vous nous indiquer ce montant à partir des tranches ci-dessous ?   
 (on tiendra compte uniquement du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.))  (Tendre la carte-code n° 8) 
 

     
01. pas de revenus 
02. moins de 3 000 euros (19679F) par an  
03. de 3 000 euros (19679F) à - de 4 600 (30174F) par an   
04. de 4 600 euros (30174F) à - de 7 000 (45917F) par an   
05. de 7 000 euros (45917F) à - de 9 000 (59036F) par an   
06. de 9 000 euros (59036F) à - de 12 000 (78715F) par an   
07. de 12 000 euros (78715F) à - de 15 000 (98394F) par an   
08. de 15 000 euros (98394F) à - de 18 000 (118072F) par an   
09. de 18 000 euros (118072F) à - de 23 000 (150870F) par an   
10. de  23 000 euros (150870F) à - de 27 000 (177108F) par an   
11. de 27 000 euros (177108F) à - de 37 000 (242704F) par an   
12. de 37 000 euros (242704F) à - de 46 000 (301740F) par an   
13. de 46 000 euros (301740F) à - de 68 000 (446051F) par an   
14. 68 000 euros (446051F) et plus par an 
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  PROTECTION EN CAS DE MALADIE, ACCIDENT, HOSPITALISATION  
 
 
 
 
 

Pour tous 
 P1M   X bénéficie-t-il d’une couverture de sécurité sociale, y compris la CMU de base, en cas de maladie, 

d’hospitalisation ou si X a besoin de soins ? 
 POUR L’ENQUETEUR : si la personne donne le numéro de sécurité sociale de son conjoint décédé,            

coder ‘1’ oui, en tant qu’assuré 
 1 oui, en tant qu’assuré 
 2 oui, en tant qu’ayant-droit   ==>   P1AD   De quelle personne du ménage X est ayant-droit ?  
 3 non  ==>    P2BM    

 

Si Plm=1 
  P3M   Quel est le régime de sécurité sociale qui prend en charge X ?  
  (tendre la carte-code n°9)   

 
1 - CMU de base 
2 - Régime étudiant 
3 - EDF-GDF 
4 - Régime général et autres régimes rattachés au régime général : 
 fonctionnaires, ouvriers de l’Etat, agents des collectivités locales, professions de santé conventionnées, 

artistes, cultes, Alsace-Moselle, invalides de guerre, bénéficiaires de l’allocation adulte handicapé, 
titulaire d’une pension d’invalidité de la Sécurité sociale 

5 - Régime agricole (y compris ceux de Alsace-Moselle) 
6 - Assurance maladie des professions indépendantes (CANAM) : 
 artisans, commerçants, industriels, libéraux, médecins à honoraires libres 
7 - Autres régimes particuliers : SNCF, Mines, RATP, Militaires de carrière… 
8 - Personne assurée dans un pays étranger 
 
 

 
  P4M   Le centre de sécurité sociale de X est-il dans le même département que sa 

résidence ? 
   l oui 
   2 non 
 
  Si P4m=2 

  P4Md   Précisez dans quel département se trouve le centre de sécurité sociale de X. 
               Taper le code du département ou ses premiers caractères. 
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 P2BM  X bénéficie t-il  d’une couverture maladie complémentaire   
en cas de maladie, d’accident, d’hospitalisation ou s’il a besoin de soins ? 

   
 1 oui, comme bénéficiaire de la CMU en complémentaire 
 
 2 oui, comme adhérent à une mutuelle/une institution 
    de prévoyance ou souscripteur d’une assurance privée 

    
 3 oui, comme ayant-droit ou bénéficiaire de celui qui a adhéré 
    à la mutuelle/à l’institution de prévoyance ou qui a souscrit  ==>  P2BAD   De quelle personne 
    à l’assurance privée ou qui bénéficie de la CMU            du ménage X est ayant-droit ? 
             (puis aller à P5BM) 
 4 non    

  
 

Si P2bm=1 
  P9BM   Nom et adresse de la mutuelle qui gère la CMU en complémentaire de X : 

Si P2bm=2 
Nom et adresse de la mutuelle ou de l’institution de prévoyance ou de l’assurance 

privée de X : 
 (si plusieurs assurances, indiquer la principale et les questions suivantes ne porteront que sur celle-ci) 
 ……………………………………………………………………… 
Si P2bm=1 ou 2 
  P18BM    Si le prix d’une consultation de médecin spécialiste est égal ou supérieur à 38 

euros (250 F), avec la couverture complémentaire, X sera-t-il remboursé à  
100 % ? 

   1 oui 
2 non 

 
Si P2bm=2 
  P10M   L’adhésion à cette mutuelle ou organisme de prévoyance ou assurance 

complémentaire était-elle obligatoire ? 
 1 oui 
 2 non ==>  P14M  
 3 ne se rappelle plus 
 
 Si P10m=1 ou 3 

  P11M   A t’on proposé à X plusieurs options ? 
1 oui 
2 non 
3 ne se rappelle plus  

 
Si P11m=1 
  P12M   Laquelle a-t-il choisi ? 

 1 le contrat le moins coûteux 
 2 le contrat le plus coûteux 
 3 un contrat intermédiaire 
 4 ne se rappelle plus 
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Si P12m=1 
  P13M   X a choisi le contrat le moins coûteux : 

  1 parce qu’il lui paraît suffisant 
 2 parce que les autres contrats sont trop coûteux 
 3 ne se rappelle plus 

 (puis ==>  P5BM  ) 
    

 
Si P10m=2 
  P14M   Pour le choix de la couverture complémentaire, X a t-il été amené à comparer 

différentes mutuelles ou organismes de prévoyance ou assurances ? 
 1 oui 
 2 non 
 
 Si P14m=1 
  P16M   Le contrat que X a choisi est-il ? :  
 Si P14m=2 
 Parmi les contrats que la mutuelle (assurance ou institution de prévoyance) a 

proposé, celui que X a actuellement est : ? 
 1 le contrat le moins coûteux 
 2 le contrat le plus coûteux 
 3 un contrat intermédiaire 
 4 ne se rappelle plus 
 

Si P16m=1 
  P17M   X a choisi ce contrat : 

 1 parce qu’il lui paraît suffisant 
 2 parce que les autres contrats étaient plus coûteux 

    

 
 
Pour tous 
 P5BM   Voici une liste de motifs pour lesquels la sécurité sociale peut prendre en charge à 100% un 

assuré social, X est-il concerné par l’un ou plusieurs de ces motifs :            
  Tendre la carte-code n° 10 
  (8 réponses possibles) 
    

1 - Une ou des maladies reconnue(s) longue(s) et coûteuse(s) 
2 - Une incapacité permanente par suite d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle 
3 - Etre pensionné(e) ou blessé(e) de guerre 
4 - Etre titulaire d’une pension d’invalidité ou d’une retraite ayant succédé à une pension d’invalidité 
5 - Etre enceinte depuis 5 mois au moins 
6 - Hospitalisation d’un nouveau-né dans les 30 premiers jours 
7 - Enfant ou adulte handicapé 
8 - Autre motif (Quel est cet autre motif ?  P5DM  ) 
9 - n’est pas concerné par un de ces motifs 

 
 
 
 
 
 

 GENES OU DIFFICULTES DANS LA VIE QUOTIDIENNE  
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Pour tous 
 G0N   Y a-t-il dans le ménage une ou plusieurs personnes qui ne comprennent pas ou ne parlent pas ou 

ne lisent pas la langue française ?  
1 oui 

 2 non  
 

 
Pour tous 
 G1N   Y a-t-il dans le ménage des personnes handicapées ou ayant simplement quelques gênes ou 

difficultés dans la vie quotidienne ?  
 (ne pas tenir compte des gênes ou handicaps momentanés, par exemple jambes plâtrées à la suite de fracture)  

1 oui 
 2 non  

 
 

Si G0n=1 et/ou G1n=1 
 G2N  De qui s’agit-il ? 

(les prénoms des personnes du ménage s’affichent) 
  POUR L’ENQUETEUR  (ne pas oublier de recenser ici la ou les personnes qui ne parlent pas/ne 

comprennent pas le français) 
 
 
[Si G0n=1 et G1n=2, pour la ou les personnes qui ne parlent pas français, on mettra automatiquement  
Qauto=Qcar=Apte=2 et on ira à la personne suivante] 

 
  
 

 APTITUDE A REPONDRE  
 

Si la personne (de 18 ans et plus) présente une gêne ou un handicap et/ou a des difficultés avec la langue 
française 
 
 APTE   X est-il capable de répondre aux questions individuelles concernant sa santé ? 
   POUR L’ENQUETEUR (que X soit présent ou non) 
   (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 2) 

  1 oui 
  2 non 
 

 QCAR   X est-il capable de tenir un carnet de soins individuel ?  
  POUR L’ENQUETEUR (que X soit présent ou non) 

   (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 2) 
  1 oui 
   2 non 

 
 QAUTO   X est-il capable de remplir un auto-questionnaire ?  

  POUR L’ENQUETEUR (que X soit présent ou non) 
   (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 2) 

  1 oui 
  2 non 
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 PACAU   Pourquoi X ne remplira-t-il pas son carnet ? (si Qcar=2) 
                                                                          son auto-questionnaire ? (si Qauto=2) 
               son carnet, son auto-questionnaire ?(si Qcar et Qauto=2)  
                  
  Pour l’enquêteur : (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, noter PBF) 

      ………………………………………………………….       
       

Si Apte=2 
 G4N  Quel est le type de cette déficience ou quels sont les types de déficiences qui concernent X ? 

POUR L’ENQUETEUR  
 (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 6) 

(6 réponses possibles) 
1 auditive 
2 visuelle 
3 motrice 
4 troubles du comportement ou psychiatriques 
5 intellectuelle 
6 autre (précisez en clair :  G4BN  ) 

 
Si plusieurs déficiences : 
 G5N  Toutes ces déficiences ont-elles la même origine ? 

POUR L’ENQUETEUR  
 (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 2) 

1 oui 
2 non => dans ce cas, on posera les questions suivantes pour chacune des déficiences citées :  G61N    G61BN  

  G71N     G81N  
 
 
 
 

Si une seule déficience ou G5n=1  
 G6N  Quelle est l’origine de cette déficience ?  (ou  Ces déficiences si G5n=1)  

  POUR L’ENQUETEUR  
   (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 8) 

1 une maladie ou une malformation à la naissance 
2 une maladie après la naissance 
3 un accident pendant le travail 
4 un accident de la circulation 
5 un accident de sport ou de loisirs 
6 un accident domestique 
7 le vieillissement 
8 autre (précisez en clair :  G6BN  ) 
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 G7N   Cette déficience retentit-elle sur les déplacements de X ? (ou de ces déficiences si G5n=1) 

POUR L’ENQUETEUR  
 (si la personne ne parle pas/ne comprend pas/ne lit pas le français, coder 2) 

1 oui 
2 non 
 

 
Si G7n=1  
 G8N  De quelle façon ? 

1 X ne peut pas se lever de son lit 
2 X peut se lever un peu 
3 X peut sortir mais seulement avec l’aide d’une autre personne 
4 X peut sortir seul(e) mais avec un appareil ou une canne 
5 X n’a besoin d’aucune aide mais ressent certaines limitations ou gênes  
6 autre (précisez en clair :  G8BN  ) 

 
 

 
 
TABLEAU RECAPITULATIF  

 
Tableau pour l’enquêteur : un tableau récapitulatif s’affiche avec le prénom et l’âge des enquêtés 
ainsi qu’une mention précisant s’ils doivent ou non remplir un auto-questionnaire et un carnet de 
soins 

 
 EXACT    

    Si ces renseignements concernant X sont exacts, taper 1 
    sinon corriger le tableau précédent 

  1 oui 
  2 non 

 
 
 

 
 

 QUESTIONS GENERALES  
 
 

  
Pour l’enquêteur 
 Avangen   
Nous allons maintenant aborder les maladies et problèmes de santé qui concernent chaque personne du 
ménage. 
Vous pouvez si vous le souhaitez passer par les blocs parallèles. 
 

 
 PRESE   X est-il aujourd’hui : 

 1 présent 
 2 alité au domicile et ne peut donc être présent à l’entretien 
     OU présent à l’entretien mais ne peut pas répondre pour des raisons de santé 
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 3 absent 
  
 

 DEBV1   Nous allons maintenant passer au questionnaire concernant la santé de X 
 (Taper 1 pour continuer) 
 

 
 

Si G1n=2 et la personne répond pour elle-même 
 TREPON   X accepte-t-il de répondre aux questions individuelles concernant sa santé ? 

 1 oui  ==>  Q1G   
2 non  

 
 
Si Trrepon=2 
 MREP   Pourquoi  ? 
 ……………………… 
  (fin du questionnement pour cette personne) 
   

 
 
Si Prese=3 (la personne est absente) 
 RSAN   X est-il absent pour des raisons de santé ? 
 1 oui 

2 non ==>  MAUT  
 
 
 
Si Rsan=1  
 MSAN   Pour quels motifs ? 
 1 hospitalisé(e) (ou institutionnalisé(e) pour des soins : moyen séjour, long séjour, rééducation,   
      maison de convalescence)                            
 2 dans un lieu de repos ou de convalescence non médicalisé 
 3 autre 

     puis ==>  AP2M  
 

 
 
Si Rsan=2  
 MAUT   Pour quels motifs ? 
 1 voyage professionnel 

 2 vacances ou agrément 
 3 études dans une autre ville 
 4 autre 
 

Si prese=2  
 AP2M   X sera-t-il encore probablement alité ou dans l’impossibilité de répondre à mes questions dans 

38 jours ? 
 Si prese=3 
 X sera-t-il absent pour plus de 38 jours ? 
 1 oui 

 2 non   
  
Ö Si la personne est alitée et qu’elle ne pourra répondre aux questions dans 38 jours ou la personne 

est absente pour raisons de santé : quelqu’un répondra à sa place  
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Si la personne est absente pour un motif autre que sa santé, personne ne répondra à sa place 
 
 
 
 
QUESTION POUR L’ENQUETEUR   
Pour les personnes ne répondant pas pour elles-mêmes 
 V1EXRP   Qui sera répondant pour X ? (affichage du tableau des personnes du ménage, pour sélection 

de la personne, avec en plus la modalité « 0 » si personne ne peut ou veut répondre et la 
modalité 13 « personne hors ménage ») 

 POUR L’ENQUETEUR : si la réponse est « personne », le questionnaire de X pourra 
cependant être repris à la prochaine visite. 

 
 [Pour être répondant, il faut être apte et éligible]  

 
 
 
 

 
 RESV1QI   

 1  début du questionnement santé pour la personne concernée 
2  refus de poursuivre le questionnement santé 
3  arrêt du questionnement santé, il pourra être repris en seconde visite 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La question Q1G est posée seulement aux personnes aptes à répondre individuellement.  
 
Les questions Q2G et Q4G s’adressent à tous ceux qui répondent individuellement et lorsqu’une 
personne ne peut répondre pour elle-même, le répondant principal répondra à sa place. 
 
 

 Q1G   Comment est votre état de santé général ? 
 1 très bon 

2 bon 
3 moyen 
4 mauvais 
5 très mauvais 
 
 

 Q2G   Avez-vous  actuellement une ou plusieurs maladie(s) chroniques ? 
 POUR L’ENQUETEUR : une maladie chronique est une maladie qui dure depuis longtemps (ou durera 

longtemps) ou qui revient (reviendra) régulièrement 
 1 oui 

2 non ===>   Q4G  
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 Q3G   De quoi s’agit-il ? 
 …………………………………………………….. 
 
  AUTREM   Y a-t-il une autre maladie chronique ? 
 1 oui  ==> retour à  Q3G  
 2 non 

 
 

 
 Q4G   Si Q2G = 1 : A part cette ou ces maladies chroniques, avez-vous actuellement d’autres maladies ou 

problèmes de santé ? 
 Si Q2G = 2 : Mais avez-vous actuellement une ou plusieurs maladies ou des problèmes de santé ? 

 1 oui 
2 non ==>    Q6G  
 

 
 

 Q5G   De quoi s’agit-il ? 
 …………………………………………………….. 

 
  AUTREM   Y a-t-il une autre maladie ou un autre problème de santé ? 
 1 oui  ==> retour à  Q5G  
 2 non 

 
 
Pour tous 
 Q6G   Etes-vous limité depuis au moins 6 mois à cause d’un problème de santé dans les activités que les 

gens font habituellement ? 
 1 oui 

2 non 
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 GROSSESSE EN COURS  

 
 
Si femme > 14 ans et < = 55 ans 
 G1R   Etes-vous actuellement enceinte ? 

1 oui 
2 non ==>    G5R  

 
 
Si G1r=1 
 G2R   Cette grossesse se déroule t-elle sans problème ? 

1 oui ==>    G8R  
2 non  

 
Si G2r=2 
 G3R   De quoi s’agit-il ? 

 ……………………. 
 
 
 
   
 
 

 CONTRACEPTION EN COURS  
 
 
 
Si femme > 12 ans et < = 55 ans (et n’est pas enceinte) 
 G5R   Avez-vous recours actuellement à une contraception médicalisée (pilule, stérilet) ? 
 1 oui  ==>    G8R  
 2 non 
 
 
 

 TRAITEMENT DE LA MENOPAUSE  
 
 
 
Si femme > 40  ans et < 56 ans (et n’est pas enceinte et n’a pas recours à la contraception) 
 G6R   Suivez-vous actuellement un traitement lié à la ménopause ? 
 1 oui  ==>    G8R  
 2 non 
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 TRAITEMENT DE LA STERILITE  
 
 
Si femme de 17 à 54  ans et n’étant pas enceinte et n’ayant pas recours 
à une contraception et ne suivant pas un traitement lié à la ménopause 
 G7R   Suivez-vous actuellement un traitement médical pour avoir des enfants ? 
 1 oui 
 2 non 
 
 
 
 
 

 PROBLEMES DE VUE  
 

 
Si âge > 1 
 G8R   Portez-vous habituellement des lunettes ou des lentilles ? 

1 oui  ==>    G10R  
 2 non 
 
 
Si G8r=2 
 G9R   Avez-vous cependant des problèmes de vue ? 
 1 oui 

2 non ==>    G11R  
 
 
Si G8r=1 ou G9r=1 
 G10R   Précisez quel est (ou quels sont) ce (ces) problème(s) de vue parmi ceux qui sont présentés 

sur cette liste 
 Tendre la carte-code n° 11 

 
1 - Myopie (trouble de vision de loin) 
2 - Presbytie (trouble de vision de près apparaissant après 40 ans) 
3 - Hypermétropie (trouble de vision de près) 
4 - Astigmatisme (vision imprécise de près, comme de loin) 
5 - Strabisme (perte du parallélisme des yeux = ‘loucher’) 
6 - Cécité (ne voit pas ou pratiquement pas) 
7 - Aucun de ces problèmes 
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 PROBLEMES D’AUDITION  
 
 
Si âge > 1 
 G11R   Portez-vous un appareil ou une prothèse auditive ? 

1 oui  ==>    G13R  
 2 non 
 
 
Si G11r=2 
 G12R   Avez-vous cependant un problème d’audition ? 
 1 oui 
 2 non 
 
 
Si G11r=1 ou G12r=1 
 G13R   Précisez quel est (ou quels sont) ce (ces) problème(s) d’audition parmi ceux qui sont 

présentés sur cette liste : 
1 surdité (la personne n’entend rien ou pratiquement rien) 
2 baisse d’audition (d’une ou des deux oreilles) 
3 bourdonnements/sifflements dans les oreilles (acouphènes) 
4 aucun de ces problèmes  

 
 
 

 PROBLEMES DE DENTS  
 
 
Si âge > 5 
 G14R   Portez-vous : 

1 un appareil ou prothèse dentaire fixe (bridge, couronne….) 
2 un appareil ou prothèse dentaire amovible (dentier….) 
3 un appareil de redressement dentaire 
4 non, aucun appareil 

 
 
Si âge > 5 
 G15R   Etes-vous concerné par l’un des problèmes de dents suivants ? 

1 caries non traitées 
2 déchaussement des dents 
3 abcès dentaires fréquents 
4 aucun d’entre eux 

 
                 Si âge > 5 
 OVUD   Y a-t-il d’autres problèmes de santé ou maladies concernant vos yeux, vos oreilles ou vos 

dents qui n’ont pas été cités ? 
 Si âge < 5 
 Y a-t-il des problèmes concernant les yeux, les oreilles ou les dents de X qui n’ont pas 

été cités (port de lunettes, d’appareils… ou maladies) ? 
                 1 oui ==> retour à    Q4G  

    2 non  
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  RECAPITULATIF DES MALADIES   
 
 
Pour tous 
 Q16G   Je vous récapitule tout ce qui a été déclaré à propos de votre santé  
 (la liste des maladies s’affiche) 
 Si plusieurs maladies : 
 La même maladie ou le même problème a-t-il été cité plusieurs fois ?  

1 oui  
2 non ==>  Tableau des maladies  

 
Si Q16G=1 
 DOUB   Est-ce (xxxx) qui a été cité sous un autre nom et que nous devons supprimer ? 

 POUR L’ENQUETEUR : Voici le récapitulatif de ce qui a été cité pour X « ….. »  
 1 oui 

        2 non 
 
Si la personne n’a déclaré aucun problème de santé 
 Q16BG   Vous n’avez donc, actuellement, aucun problème de santé particulier ? 

 (taper 1 pour continuer) 
 
 
 RECOURS ANTERIEURS AU MEDECIN ET HOSPITALISATIONS ANTERIEURES       

 
Pour tous 
 R01AM   Au cours des 12 derniers mois, sans compter les hospitalisations éventuelles, avez-vous 

vu au moins une fois un médecin GENERALISTE ?   
1 oui 
2 non ==>   R03AM  

 
 

 R02AM   Combien de fois ? 

 |__|__|   
 

 
Pour tous 
 R03AM   Au cours des 12 derniers mois, sans compter les hospitalisations éventuelles, avez-vous 

vu au moins une fois un médecin SPECIALISTE ?   
1 oui 
2 non ==>   R05AM 

 
 

 R04AM   Combien de fois ? 

 |__|__|  fois 
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Pour tous 
 R05AM   Au cours des 12 derniers mois, avez-vous connu au moins une HOSPITALISATION 

(passé plus d’une nuit à l’hôpital, hospitalisé de jour ou hospitalisé à domicile) ?  
1 oui 
2 non  

 
 R06AM   Combien ? 

 POUR L’ENQUETEUR : bien noter ici le nombre de fois où la personne a été 
hospitalisée et non pas la durée du ou des séjours 

 |__|__|   

 

 

 
 
 VALDV1   Nous allons fixer un rendez-vous pour la 2e visite que vous nous confirmerez lors d’un 

appel que nous vous adresserons dans une quinzaine de jours. Ce rendez-vous peut 
avoir lieu à partir du….. et avant le…… 

 1 oui 
 2 non, le ménage refuse la visite ==>  REFINV1   Pourquoi le ménage refuse-t-il la 2e visite ?   
  

 


