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!
REGION DE PROGRAMME I

Lo
N° DU QUESTIONNAIRE LI_L‘ L

COMMUNE : - DEPARTEMENT :

NOM DE L'ENQUETEUR : M. N° [ ‘

DATE DE L’ENQUETE : | b ]

ALIMENTAIRE TYPE D'ECHANTILLON

15 jours 1 mois

NON 1 mois
ALIMENTAIRE

2 mois

AIDE-MEMOIRE I
Oui Non

I.N. 1671 797 1



INSCRIRE DANS LE >TABLEAU CI-DESSOUS — UNE PERSONNE
PAR LIGNE — TOUTES LES PERSONNES (ADULTES OU
ENFANTS) COMPOSANT LE MENAGE.

TABL

NE PAS OUBLIER :

NE PAS INSCRIRE :

TEGORIE

sent

ent de
rte durée

it placé
5 un inter-
ou un pen-
inat

es absents
ongue
e

ANNEE

SEXE ANNEE ETAT PRENOM NIVEAU DE SCOLARISATION
DE MATRI- DU DU MARIAGE (actuel ou atteint)
NAISSANCE MONIAL CONJOINT Si 2 en col. 7
1. Masculin Si X en col. 0 Si 2 en col. 7 1. Enfant non scolarisé gardé au domicile
2. Féminin 1. Célibataire 2. Enfant non scolarisé gardé chez un particulier,
2. Marié () dans un jardin d’enfants ou une créche
3. Veuf (ve) i‘ ';":::;?ree“e
4. Divorcé (e "
© 5. Secondaire premier cycle (y compris technique)
6. Secondaire deuxiéme cycle {y compris technique)
7. Apprentissage
8. Supérieur
9. Sans objet — divers — (préciser)
5 6 7 8 9 10




DATE DE L INTERVIEW

PRENOM DU REPONDANT :

L’EPOUX (SE) DU (I?E LA) REPONDANT (E) EST : INSCRIRE DANS LE TABLEAU cl
O L, ‘Préead Au Toment PAR LIGNE T
0 2. Absent de I'interview — TOUTES LES
[0 3. Sans objet ENFANTS) COMPOSANT LE ME
——NOTE : dans la colonne 0 metire un X en face
des personnes agées de plus de 14 ans
(nées avant 1958. Se référer a la
colonne 6).
¥
PLUS | NUMERO PRENOM (S) LIEN CATEGORIE SEXE ANNEE
DE |D’ORDRE AVEC LE CHEF DE
14 INDIVI- DE MENAGE NAISSANCE
ANS DUEL Si
. Présent 1. Masculin
2. Absent de 2. Féminin 1,
courte durée 5
. Enfant placé '
dans un inter- 3,
. % a at ou un pen-
Préciser les intermédiaires gi%nngt 4
exemple : . Autres absents
petit-fils  (fils de ...... ) de longue
durée
0 1 2 3 4 5 6
X 1 Chef de ménage ...... [ I : L I T N
................. 2 R | Y T O A
.................. 3 | ! | I [ S
............... - 4 1 | N T [
.................. 5 I_ | [ | |
................. 6 . I | T T |
------------------ 7 1 T A
................. 8 B ! | T A
----------------- 9 i S— I T
= 10 | ] I W S




AU |

Les

Les domestiques, apprentis ou salariés logés.
Les pensionnaires ou enfants recus en nourrice.
Les

pas
Les
Les
Les

personnes absentes au moment de |‘enquéte pour une courte durée (voyage, séjour en clinique...).

absents de longue durée.

locataires, sous-locataires ou autres personnes hébergées (a condition toutefois que ces derniers n‘occupent
une piéce totalement indépendante — par exemple une chambre de bonne mansardée).

enfants placés dans un internat ou un pensionnat
militaires du contingent ou de carriére servant ailleurs
malades en sanatorium, préventorium, aérium...

Les personnes de passage qui, présentes seulement au moment de !'interview, auraient leur domicile habituel

ailleurs.

%

DIPLOME LE PLUS ELEVE OBTENU

ENSEIGNEMENT GENERAL
ET SUPERIEUR

aucun dipldme

C.EP:

B.E.P.C., B.E., B.E.P.S.
Baccalauréat

dipléme supérieur au baccalauréat
divers (préciser)

ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL

0. aucun diplome

1. examen de fin d'apprentissage artisanal

2. Certificat de fin de stage F.P.A.

3. C.AP.

4. Brevet professionnel, Brevet de maitrise

5. Brevet des E.N.P. ou d'un lycée
technique, Brevet de technicien (B.T.)

6. Brevet de technicien supérieur (B.T.S.)

7. Dipléme d'ingénieur

8. Autres diplémes professionnels

(préciser)

11

12

=

_

AU CHEF

— Adapter
interrogée

13 — A —

QUESTION A POSER
DE MENAGE, A SON CONJOINT

(rayer la mention inutile)

les questions suivant la personne

Indiquer la derniére profession prin-
cipale exercée par les parents du
chef de ménage

Indiquer la dernigre profession prin-
cipale exercée par les parents du

conjoint
1 - Pere:
2 - mere:

Lorsque vous étiez enfant pensez-
vous que vos parents vivaient plutét :

1 - & la ville (]

2 - a la campagne O

Lorsque votre conjoint était enfant
pensez-vous que ses parents vivaient
plutét :

1 - alaville |

~ X

2 - a la campagne O




TABLI

CODE A

exerce un métier, a un emploi (sauf. ajde-familial)

2. aide familial (préciser le prénom de la personne aidée
et « extérieur » si elle ne fait pas partie du ménage)

militaire du contingent

étudiant ou éléve
1

s'il s'agit d'un travail
a mi-temps le préciser

en colonne O -

1 ou 2 en colonne 14

OCCUPATION PRINCIPALE .

AU MOMENT DE L'ENQUETE

— Utiliser le code A

— Indiqueér de fagon précise le métier exercé

PROFESSION PRINCIPALE

— Exem‘p!‘és de précision a obtenir

-]

chef électricien S.N.C.F.
tourneur sur métaux OS 2.
caméraman de télévision
droguiste détaillant
professeur agrégé de faculté

LA PROFESSION INDIQUEE
COLONNE 15 EST-ELLE EXER(
COMME :

1. Indépendant employant moins d
salariés

2. Indépendant employant de 3 i
salariés

3. Indépendant employant plus d¢
salariés

. Employé de |'Etat, des collec- —
tivités locales, des services
publics ou militaire de car-
riere

N

5. Quvriers

6. Autres salariés

14

15

—




AU I

© @ N oo

retraité ou retiré des affaires

est sans travail et recherche un emploi mais a déja exercé une activité professionnelle
est sans travail et recherche un emploi mais n’a jamais exercé d’activité professionnelle
est sans travail, ne recherche pas d’emploi mais a déja exercé une activité professionnelie

est sans travail, ne recherche pas d’emploi et n'a jamais exercé d‘activité professionnelle:

»u 2 en colonne 14

SUIVANT LE CAS..
INDIQUER :

e grade ou la catégo-
rie statutaire

a qualification ex. : ou-~
frier agricole, manceu- |
rre spécialisé, ouvrier
rautement qualifié

a position hiérarchique

.NOM ET ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT
OU TRAVAILLE LA PERSONNE

NOMBRE
D’EMPLOYES
DANS
L’ETABLISSEMENT
OU TRAVAILLE
LA PERSONNE

1. moins de 5 per-
sonnes

2. de 5 & 49 person-
sonnes

3.de 50 a 99 per-
sonnes

4. 100 personnes et
plus

18

ES

e
ne)

5|

a

o



en

0OC(
AU B

|

LE TABLEAU I[ll DOIT ETRE REMPLI

LIGNE PAR LIGNE

1 ou 2 en colonne 14

DUREE DE TRAVAIL
PENDANT LA DERNIERE
SEMAINE DE TRAVAIL

Nombre de jours

Nombre d’heures
1. < 25 heures

1.4 jours ou
moijns 2. 25 a4 29 heures
2. > 4 jours et |3- 30 & 34 heures
< 5 jours 4. 35 a4 39 heures
3. 5 jours 5. 40 a 44 heures
4.5 jours et |6.45 & 49 heures
demi 7. 50 & 54 heures
5.6 jours ou |8. 55 heures ou
plus plus
19 20

HORAIRE DE TRAVAIL

DUREE DE LA PAUSE
POUR DEJEUNER

LIEU HABITUEL

DU DEJEUNER

'DUREE TOTAL

DES TRAJET!

QUOTIDIENS
1. au choix } nggﬁ_e
. B} . ————§ indiquer NATURE 1. < 30 minutes | 1. domicile
2. imposé et fixe Fhorairs 1. Variable = ) ) o ET LIEU
) de travail (indiquer ta | 2.> 30 mn et . gi"ﬂgfve;‘;&lﬁge DE TRAVAIL
3. imposé . durée moyen- <1h : (ALLER
et variable—)p Mode de travail | ne en col 3. cantine ou res- ET RETOUR)
1 saui | 24) 3.>1het< rant d'entreprise
. en é&quipe avec ih
travail de nuit | 80 :' restalrEng N
2. en équipe sans 2. Fixe 4.> 1 h 30 et ’ gzsnsseun— C:;gu’ge : .
travail de nuit I (indiquer la £ 92 h . en en
" St durée en 6. repas tiré du sac ) et
3. sans équipe ¥ colonne 24) | 5. > 2 heures 7. autre heures minute
, .
21 22 23 24 25 26

S




AU Il

5, 6 ou 8 en colonne 14

‘OMBRE EN DEHORS DE VOTRE DERNIERE PROFESSION EXERCEE QUAND ACTUELLEMENT
'ALLERS-| ACTIVITE PRINCIPALE AVEZ-VOUS EXERCEZ-VOUS
ETOURS EXERCEZ-VOUS CESSE A TEMPS PARTIEL
EFFEC- A TEMPS PARTIEL D'EXERCER UNE ACTIVITE
TUES UNE ACTIVITE Indiquer de facon précise le dernier métier exercé VOTRE REMUNEREE ?
‘HAQUE SECONDAIRE - (Interroger aussi les -ménageéres) PROFES-
JOUR REMUNEREE ? SION ?
ITRE LE
JMICILE | 1. OUl l* 1. OUl 1
LSELIEU ';lombre . :I:mbre
'heures heures
RAVAIL —consacrées. _consacrées
2. NON pendant 2. NON pendant
la semaine mois année la semaine
(en moyenne) ¥ v (en moyenne)
27 28 29 30 31 32 33

_ ]




B

LOGEMENT

Votre logement est-il situé ?

1. Dans une maison individuells (1 seul logement) ........ O

2. Dans un immeuble comprenant 2 logements ............ O

3. Dans un immeuble comprenant plus de 2 Jogements ... ... O
Votre logement a-t-il été construit ?

1. Avant 1949 ........ |

1. Entre 1949 et 1961 .. [

‘3. Aprés 1961 ........ O ——» préciser 'année [__|__|

Avez-vous dans votre logement des piéces & usage exclusivement professionnel ?

1. oUl .. O

2. NON .. [J

Si oui indiquer leur nombre ... ................ | |

Quel est le nombre de piéces a usage d’'habitation ? L
e Compter comme piéces d‘habitation : — les piéces telles que chambre & coucher, salle & manger, studio,

salle de séjour, quelle que soit leur surface ;
— les pidces indépendantes que le ménage utilise pour son usage

personnel (par exemple pour loger un domestique, un membre
de la famille ou pour servir de débarras).

e Ne pas compter . : -— les piéces telles que cuisine, entrée, salle de bain, alcdve ;

— les pigces prétées, mises en location ou sous location.

Disposez-vous d’une cuisine ?

1. OUl O

2. NON .. O
Si non avez-vous une installation pour cuisiner, avec un évier ?

1. OUI O

2. NON .. O



[ statut d'occupation du logement

1. locataire. ......... i E AE S E TR TR .-
- . : } » passer a la question 9
2. sous-locataire .................... |}
Etes-vous ? .
- ) 3. propriétaire ou accédant & la propriété .. [J . —— ) passer a la question 8
4. logé gratuitement .................. I

Pour les ménages logés gratuitement (réponse 4 a la question 6)

1. par votre employeur pour la durée de vos fonctions ol de votre contrat . ............. O
Etes-vous logé ? 2. par Woffe Famille .ove: cvsmsmmens@e 28 sm5 WEMS 255 EH 5050 B LM s Ea me o s hnmem o s e [}
3. par d’autres personnes ............ S O 5 N 2 ) E T ) BRI e AT O

B Pour les propriétaires ou les accédants a la propriété (réponse 3 & la question 6)

a. Avez-vous effectué au cours des 12 derniers mois des versements pour rembourser des
préts (ou pour payer les intéréts de préts) obtenus pour la construction ou |'achat de votre

TOGEIMENT &6 s hismsims 55 85 5 65 06555 #5 €55 nmns vioeime oo otn oo nsm s o n s 1. oUl .. O
2. NON .. O

b. Si vous avez contracté des préts pour votre logement, veuillez préciser la nature du prét
principal 1 .. ... . W P A EE SN AN i mE AR e T

ﬂ Pour les locataires ou sous-locataires (réponse 1 ou 2 & la question 6)

a. Mode de location
NATURE DU PROPRIETAIRE :

1. locataire d'un logement vide .... []
L 3 } » 1. une société ou un office H.L.M. .. [J
Etes-vous 7 2. locataire d'un logement meublé-. . - [ .-

. R i ) 2. une autre société ............ (]

3. logé en hétel ou garni ........ [ = .
3. une administration ............ O
4. un membre de votre famille .... [J
" 5. un autre particulier .......... ]

b. Loyer payé pour le logement d‘habitation
Quel est le montant de votre dernizre quittance de loyer (charges et prestations non comprises) ) I
Ce montant correspond a une période de/__ || mois

NOTE": On entend par CHARGES et PRESTATIONS les sommes payées au titre de taxes locatives (tout-
a-l’égout, enlévement des ordures ménagéres, nettoyage), de droits d’enregistrement et de
timbre, les sommes versées pour le nettoyage, l’éclairage des parties communes, l'ascenseur
et I'eau froide si elle payée directement au propriétaire.

IMPORTANT : S'efforcer d'exclure du loyer du logement d'habitation les charges et prestations, l-es_imwpc‘;ts
et taxes, le loyer des dépendances, garage, remise, le loyer des pieces a3 usage exclusivement
professionnel, les baux commerciaux et les fermages.

Cette exclusion ne sera pas toujours possible — préciser ici s'il a été impossible d’isoler du loyer :
1. un loyer commercial .................... O 6. les dépenses de chauffage collectif ou d'eau
. . N . CHALIHE:  swmsmoma swswammens oy wmyuswoys (]
2. un loyer d'autres piéces & usage professionnel . []
3. dEs TErMBEES o s vsmswnsnims swimigs sHrEs 0 7. des charges et prestations ................ |
4. la location de dépendances industrielles ou 8. la location d'un jardin .................. O
agricoles (remises) . ..................... |

5. la location d’'un garage .................. O 9. d'autres dépenses, préciser . ............... [}
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Charges (pour tous les ménages)

— Quel est le montant des charges et prestations payées & votre propriétaire, gérant ou syndic
au cours des 12 derniers mois (chauffage non compris) ........ ... .iitinan.

— Si la somme indiquée ne correspond pas aux 12 derniers mois, préciser la période

Alimentation en eau

a. Avez-vous ? 1. I'eau courante dans le logement

2. l'eau dans le logement {(pompe) ... ..... ... ...

3. l'eau dans l'immeuble ...................

Pas d’eau dans le logement

PGS e 2 28 e e et s e s onn 4. l'eau dans la cour {(ou jardin) ...............

5. ailleurs (fontaine publique...) ...............

b. Pour les ménages qui ont l‘eau courant dans le logement (réponse 1 & la question 11).

e Si vous payez directement l'eau froide & la Compagnie des Eaux, quel est approximati-

vement le montant des charges relevé sur la derniére quittance ?

Indiquer ici la période correspondante ............

Chauffage et eau chaude

a. Quel est le mode principal de chauffage de votre iogement ?

1. chauffage central collectif (y compris chauffage urbain) .... [
2. chauffage central individuel . ...... ... ... ... ... .. ..., ... 0
3. chauffage par appareils fixes .................... SRR [
4. chauffage par appareils mobiles .................. T O O

b. Avez-vous l'eau chaude dans le logement ?

1. oui par installation collective dans l'immeuble ........ 5 oemn LD
2. oui par installation individuelle de chauffage central ........ d
3. oui par une autre installation individuelle ................ Im|
By MO ciss vy wosvmn 055 @6 #9505 36 B0 E 809 55 44§ & o il 0y i@ s @55 @ s g O

c. Quel est le montant des dépenses de chauffage collectif et d’eau chaude payé pour les 12 derniers mois ? |

si la somme indiquée ne correspond pas aux 12 derniers mois, préciser la période ....

(I

I mois

» passer & la question 13
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Gaz

c¢. Quel est le montant de la dépense de gaz figurant sur la dernigre quittance It

a. Votre logement est-il raccordé au réseau du gaz ?

T.our .... 0O
2.NON .... O

b. Les dépenses pour le gaz du réseau sont-eiles a votre charge ?

. OU1 oo 3
2.NON .... O

Indiquer ici la période correspondante .............. ..

Electricité

a. Votre logement est-il raccordé au réseau E.D.F. ?

1.0UL .... 3
2.NON .... 0O
. Les dépenses d’électricité sont-elles a votre charge ?
11.0U0 ... O
2. NON .... O

. Quel est te montant des dépenses d'électricité figurant sur la derniére quittance ? ........

Indiquer ici la période correspondante . .......... .. ... ...

. Cette dépense comprend-elle I'électricité utilisée & des fins professionnelles ?

1. OUl ..« [
2. NON .... O

. Quelle est approximativement (en %) l'importance relative de votre dépense d'électri-
- cité & usage professionnel dans le montant déclaré ci-dessus ? .. ....... . ...t

Dépenses groupées de gaz et d’électricité

— le montant total de la dépense gaz + électricité ........

— la période correspondante ................ g s B EE Y G

» passer & la question 14

) passer & la question 14

P passer é. la question 16

$ passer & la question 16

b passer 4 la question 16

o

Dans le cas ol il n‘a pas été possible d’isoler les dépenses de gaz de celles de 1’électricité préciser ici:

%

mois



e Y ==

Installations sanitaires

a. Votre logement comprend-il

1. une baignoire ...:..:: eoceemeiaine O
2. une doughe ...vovwriwomovmemasmean O
3. un lavabo seulement . ......... PETTEL Il
4, aucune installation .......... e O
b. Avez-vous
1. les W.C. dans le logement ...................... e w6 101 o [
2. les W.C. hors du logement (dans 'immeuble ou le jardin) .... [0
B, DES HE WG, ©vvvmimoimsmimnm e abe o mnmsom b dFndis £03 EEmEams W O

Téléphone

a. Votre logement est-il équipé d'une installation téléphonique ?

t.out .... (O
2. NON .....[] ~————3 passer a la question 18
b. Les dépenses de téléphone sont-elles & votre charge ?
f.out .... O
2. NON .... [@ ~————» passer a la question 18
F
¢. Quel est le montant des dépenses de téléphone figurant sur la derniére quittance .......... |
Indiquer ici la période correspondante .................. D mois
d. Cette dépense comprend-elle l'utilisation du téléphone a des fins professionnelies ?
i.oul .... O
2. NON ..... [0 ————% passer a la question 18
e. Quelle est approximativement (en %) I'importance relative de votre dépense de
téléphone 2 usage professionnel dans le montant déclaré ci-dessus . ..........c.ovooo.. T %
@ Garage ou emplacement de parking
a. Disposez-vous d‘un garage ou d’un emplacement de parking (couvert ou non) pour votre usage personnel ?
i.out .... O
2. NON .... [Q ~————% passer a la question 19

b. Disposez-vous de ce garage (ou parking) en tant que

1. locataire ou sous-locataire »..... O
2, Propriétaire cciws sosasvmsmwes O . .

} » passer a la question 19
3. bEnSHclaire «vs vovmommomsmomma O

c. Quel est le montant de votre dernidre quittance de loyer pour le garage (ou parking) 7...... |

indiquer ici la période correspondante ............. ... i
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VEHICULES AUTOMOBILES - "MOTOS

Si I'un quelconque des membres du ménage dispose d’au moins une automobile ou une moto remplir le
tableau ci-dessous. i

NATURE ——«—————% VOITURE VOITURE VOITURE VOITURE VOITURE
MOTO MOTO MOTO MOTO MOTO

(Barrer la mention inutile)

. MArqUe et tYPe .y v viws cmsmsnn smps bais

. puissance fiscale (ou cylindrée pour une
MOLO) v ittt e e

. date d'acquisition ......... P e e

. date de premiere mise en circulation . ...

. prénom de l'utilisateur principal ........

. nombre de km parcourus au cours des

12 dernlers M1OIS  ws swsas s smens v vas

. si le véhicule est utilisé & des fins profes-
sionnelles indiquer l'importance relative des
kilométres parcourus pour ces déplace-
MENES .« e e

. montant des primes annuelles d’assurances
(automobiles ou motos) . .............

. ce véhicule a-t-il été acquis en remplace- : .
ment d'un autre 7 ............ ... ... oui non oui non oui _non oul non oui non

. si oui, combien de temps avez-vous gardé
le véhicule précédent ... .............




i A s

DEPENSES IMPORTANTES
Biens d.urables.

Indiquer dans le tableau ci-dessous les biens dont dispose I'un gquelconque des membres du ménage.

NE PAS COMPTER : — les articles définitivement hors d'usagé;
~— les appareils & usage exclusivement professionnel.

ACHATS OU CADEAW)
LE MENAGE SID(IDEUI D',RAC%%EISI DATE NATURE
de sécs)umle;gres) COMBIEN ? TION Sl 1. neuf
DISPOSE-T-IL ? 1. achat 2. occasion
NATURE DE L'APPAREIL 2 gidﬁg‘rjitage
3. disposition
gratuite
Rayer la mention passiserrégorll;ertiile mois année
inutile suivant ¥ v
1 2 3 4 5 6
e automobile ........ ... ... .. . ..., oui non 1 O R PO L
e e R e e S ) e T A 1 T T O o e e oui non ) [ - |_}
e vélomoteur, cyclomoteur .................... oui non 1 S A O —— |
o bicyclette ... in.sssmesnsos ssemans inimednio. oui non ] 1 S—— ]
e réfrigérateur électrique . ..................... oui non [ {— ” ]
o congélateur indépendant .................... oul non 1 ] e ]
e machine a laver le linge {sauf machine portable) .. oui non (- e e e L
e machine a laver le linge, portable (boule, etc...) .. oui non ] | e ]
o lavesvdisselle . ., .oiu: vossiws svsssmminins 05 oui non [ | U R (RO L
© aspirateur . ............ i e oui non 1 | D | . 1
® CITBUSE . ...........0tiinmeinennnenannan. oui non |1 S SR [*SSSR———————— |
e machine a coudre électrique . ................. oui non | S D FO—— CA— ]
e machine a coudre mécanique ................ oui non i IS | S S ———— ]
e robot, mixer, batteur, hachoir électrique ........ oui non I | R DO 1
® rasoir électrique .......................... oui non _ (N, | P — ]
e téléviseur couleur ........... ... . ........ ... oui non [ 1l S 1
e téléviseur noiretblanc . ..................... oui non [ I 1
e combiné télévision ........................ oui non | ] [—
e récepteur radio, transistor portatif ............ oui non [ | S R ]
© auto-radio . ... oui non [ | R S 1
e tourne-disque, électrophone ... ............. out non [ I N |
e magnétophone (2 bande ou a cassette) ........ oui non I R I (O 1
e appareil photo ............. ... ... . ...... oui non ] Feod o 1
® CAMEBIa .. .i.itti ittt e e oui non _ I I 1
@ projecteur photos .. ...........couuiurnn. ... oui non i (N S N L
e projecteurde ¢inéma . ....................... oui non ]=| | . 1
e 2° 3¢ appareil dnoterici .................... I Ll
[ 1
N Y O ——— il
N (R | — .
L S TSRO I
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)MPTER PAR CONTRE: — les appareils hérités ou regus en cadeaux :
— les appareils appartenant au ménage et se trouvant dans une résidence secondaire ;

— les appareils fournis avec le logement ainsi que ceux mis 2 votre disposition (ou prétés) par votre
employeur, vos parents ou amis.

—
ACHATS FAITS DEPUIS MOINS D'UN AN SEULEMENT
=_— .
PRIX TOTAL EXISTENCE Achat a crédit 1 20u8encols8g
D'UN CREDIT
1. oui par. banque, MONTANT DUREE TOTALE PERIODICITE MONTANT
organisme de cré- DU VERSEMENT DU CREDIT DES . DE CHAQUE
dit ou commergant INITIAL VERSEMENTS VERSEMENT
2. oui par famille (arrhes comprises) (ou traites) (ou traite)
3. oui, par d’autres :
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4. Non
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