
 

 
 

 

 

ENQUETE PERMANENTE SUR 
LES CONDITIONS DE VIE DES MENAGES 

Enquête d’octobre 2005 

 

« Vie sociale » 
 

         
Région de gestion :           
  RGES      
N° d’échantillon .............................................................................          
  QECH      
N° du questionnaire et clé .............................................................          
  NUMFA CLEF   
Logement éclaté ............................................................................          
  LE       
Département ..................................................................................          
  DEP      
Commune :            
  COM      

Nom de l’enquêteur :  N°         
  NUMENQ     

Date de l’interview .........................................................................   1 0 0 5   
  JJ MM AA   

Nombre de personnes dans le ménage .........................................          
(d’après le tableau de composition du ménage)       NBPERS      

        
Pour les 2èmes interrogations (V1INT=2) :        
Le ménage est-il le même que lors de l’enquête de janvier ?        
 1. Oui      
       
 2. Non      
 MOUVEMENT    

 
 
 

 

 
 

TABLEAU DES HABITANTS DU LOGEMENT  
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Liste et état-civil des habitants du logement 
 
 
 
 
 
 
Nous allons tout d’abord faire la liste des personnes qui vivent habituellement ici et les décrire rapidement.  
Commençons par vous -même. Pour chaque habitant M. 
 
 
 
 
 

 PRENOM 

M. 
est de 
sexe  

 
1. Masculin 
2. Féminin 

Quelle est la date de 
naissance de M.? 

 
M. est-il né  

 
1. En France ? 
2. À l’étranger ? 

 

 
 

Si LNAIS=1 
 
 
 

Dans quel 
département ou 

territoire ? 
 
 
 

code 

 
 

Si LNAIS=2 
 
 
 

Dans quelle 
région ou quel 

pays  ? 
 
 
 

code 

NOI PRENOM SEXE JNAIS MNAIS ANAIS LNAIS DEPNAIS PAYSNAIS 

01        

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         
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Occupation du logement 
 

 
 

TYPOLOG       Type d’occupation du logement 
 
 
(0. non (membre du ménage vivant ailleurs)) 
1.  toute l’année ou presque    
2.  plutôt les week-ends ou les vacances 
3.  plutôt en semaine  
4.  quelques mois dans l’année 
5.  plus rarement  

 
TYPLOGCO      Type de logement collectif 

 
1. en caserne, en camp 
2. en internat 
3. en cité universitaire ou dans un foyer d'étudiants  
4. dans un foyer de jeunes travailleurs 
5. dans un établissement pénitentiaire 
6. en sanatorium, dans un établissement de soins ou un hôpital 
7. dans une maison de retraite ou un hospice 
8. sur un chantier temporaire de travaux publics 

 
 

 

M. vit-il ici : Si AUTLOG = 1 (oui) 

 
M. vit-il dans un autre 
logement individuel ? 

 

 

 

Si 
TYPOLOG=2 

 
Combien de 

jours 
environ  
par an ? 

 

Si 
TYPOLOG=3 

 
Combien de 

jours par 
semaine  ? 

 
 

Si  
TYPOLOG=4 

 
Combien de 
mois depuis 

un an ? 
 
 

Si  
TYPOLOG=5 

 
Combien de 
jours environ 

depuis un 
an ? 

 

 
 
 
 

M. 
réside-t-
il aussi 

ailleurs ? 
 
 
 

   1. Oui 
   2. Non 

Est-ce dans 
un 

établissement 
comme un 
internat, un 
foyer, une 
maison de 

retraite, ... ? 
 

 1. Oui 
 2. Non 

 
 
 
 

 
Où ? 

 
 
 
 

code 

1. Oui 
2. Non 

 
Si oui 

 
Combien d’autres 

logements M. 
habite -t-il ? 

NOI 

T
Y

P
O

L
O

G
 

JOURAN  JOURSEM MOISAN  JOUR2AN  AUTLOG LOGCOL 

T
Y

P
L

O
G

C
O

 

LOGIND NAUTLOG 

01           

02           

03           

04           

05           

06           

07           

08           

09           

10           

 
 
 

Après chaque ligne remplie : 
Y-a-t-il quelqu’un d’autre qui vit habituellement ici, même si ce n’est pas régulier et qu’il vit aussi ailleurs ? 

 
Si oui : remplir la ligne suivante du tableau depuis le début 
Si non : passer au tableau suivant 
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Situation familiale 
 

 
SITUA 

   
LIENTYP 

      
Nature du lien 

1. Occupe un emploi  1. Frère, sœur 
2. Apprenti  2. Grand-parent, petit-enfant 
3. Etudiant  3. Gendre, belle-fille, beau-parent 
4. Chômeur  4. Oncle, tante, neveu, nièce, cousin, cousine 
5. Retraité  5. Autre lien familial 
6. Homme au foyer  6. Ami(e) 
7. Autre  7. Pensionnaire, sous-locataire, enfant en nourrice 
   8. Domestique ou salarié logé 
   9. Autre lien non familial 

 
Je vais maintenant vous poser quelques questions sur la situation familiale de chaque personne. 
 

Pour les personnes de 15  ans ou 
plus 

Si aucun lien direct 
repéré  
pour M. 

 
M vit-il 

actuellement en 
couple  ? 

 
1.  Oui, 

avec une 
personne qui vit 
dans le logement 

2.  Oui, 
avec une 
personne qui ne 
vit pas dans le 
logement 

3. Non 
 

 
 
 
 
 
 

La mère de M. vit-elle 
ici ? 

 
 
 
1. Oui 
2. Non, elle vit ailleurs 
3. Non, elle est décédée 
 

 
 
 
 
 
 

Le père de M. vit-il 
ici ? 

 
 
 
1. Oui 
2. Non, il vit ailleurs 
3. Non, il est décédé 
 

 
 

Pouvez-
vous 

préciser 
un lien de 
parenté ou 

une 
relation de 

M… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
…avec une 

des 
personnes 

de la 
liste  ? 

 

 
Si oui 

 
 

Quel est son 
prénom ? 

 
 
 

Inscrire son 
NOI 

Quel est l’état 
matrimonial 
légal de M. ? 

 
 
 

1. Célibataire 
2. Marié ou    
remarié, y c. 
séparé 
légalement 
3. Veuf  
4. Divorcé 

  
Si oui 

 
 

Quel est son 
prénom ? 

 
 
 

Inscrire son 
NOI 

  
 

Si oui 
 
 

Quel est son 
prénom ? 

 
 
 

Inscrire son 
NOI 

 
 
 

Inscrire le 
lien 

 
 
 
 
 

code 

Inscrire le 
NOI  
de la 

personne 
concernée 

NOI PRENOM 

C
O

U
P

L
E 

CONJOINT ETAMATRI MER1E MER2E PER1E PER2E LIENTYP LIENPERS 

01           

02           

03           

04           

05           

06           

07           

08           

09           

10           
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Contour des ménages  
 
S’il y a plus d’une personne dans le logement 
Nous allons maintenant voir qui fait partie de votre ménage et qui n’en fait pas partie. Y-a-t-il, parmi les habitants du logement, 
des personnes qui, dans la vie courante, font budget à part ? 
A la moindre hésitation du répondant, préciser : 
On fait budget à part quand on n’apporte pas de ressources dans le ménage et qu’on ne bénéficie pas des dépenses faites 
pour le ménage, hormis les dépenses pour le logement. Les personnes qui font budget à part  peuvent appartenir à un autre 
ménage ou bien décider seules de leurs dépenses et les régler avec leurs ressources personnelles. 

1. Oui (plusieurs budgets 
séparés) 
2. Non (un budget commun) 

 APART 

Si APART = 2 (non) : remplir le tableau avec BS = 0 
Si APART = 1 (oui) : 

Il y a donc, parmi les habitants du logement, plusieurs ménages. Parlons de votre ménage. Qui fait partie de votre ménage, 
c’est-à-dire qui, avec vous, contribue au budget commun du ménage ou simplement en bénéficie  ? 
Remplir les lignes des personnes concernées avec BS = 1.  
Si M. est la première personne sans BS rempli : Parlons du ménage de M. Qui, parmi les habitants du logement, fait budget 
commun avec M.?  
Remplir les lignes des personnes concernées avec BS = 2  et ainsi de suite tant que BS n’est pas renseigné pour tous  

Quel est l’occupant principal du logement, c’est-à-dire 
le propriétaire ou le locataire en titre ?  

Indiquer le numéro (BS) du ménage  PROPLOC 

 

Combien de pièces d’habitation compte ce logement ?  NPIECES 

   
Quelle est la surface de ce logement ?  SURFACE 

 

  Pour chaque ménage 
(M. première personne du ménage) 

Pour chaque 
personne de 

15 ans ou 
plus 

Pour chaque ménage 

Le ménage de M. occupe -t-il  ce 
logement comme 

 

1. Accédant à la propriété ? 
2. Propriétaire non accédant ? 
3. Usufruitier, y c. en viager ? 
4. Locataire ou sous -locataire ? 
5. Logé gratuitement ? 

 
Pouvez-vous me dire qui, dans le 

ménage, apporte actuellement le plus 
de ressources ? 

 
Mettre une croix pour les personnes 
concernées et leur conjoint éventuel 

  

Pour le 
ménage de M., 
le logement où 
nous sommes 

est-il 
 

1. Une 
résidence 
principale ? 
2. Un logement 
occasionnel ? 
3. Une 
résidence 
secondaire ? 

En quelle 
année de 

ménage de 
M. est-il 

arrivé dans 
ce 

logement ? 
 

 
Si STOC 
= 1 à 3 

 
L’occupe-

t-il 
 

1. En pleine 
propriété ? 
2. En 
propriété 
partielle ? 

 
Si STOC 
 = 4 ou 5 

 
Le 

propriétaire 
du 

logement 
est-il ? 

 
 

code 

 
Quelle est 

actuellement 
la situation 

principale de 
M. vis-à-vis 
du travail ? 

 

Était-ce 
globalement 

le cas au 
cours des 

douze 
derniers 
mois  ? 

 
1. Oui 
2. Non 

 
Si non 

Qui, depuis un an, 
a apporté le plus 
de ressources au 

ménage  ? 
 

1. Une personne 
dans le ménage 
2. Une personne 
hors du ménage 
si 1 : Qui ? 

 

NOI B
S

 

CATLOGAC EMMENAG STOC  STOCP PROPRI SITUA 

P
R

A
C

T
 

PRPERM PRAN  PRANPR 

01            
02            
03            
04            
05            
06            
07            
08            
09            
10            

 

PROPRI   Propriétaire du logement 
 

1. L’employeur d’un membre du ménage 
2. Un organisme HLM ou assimilé 
3. Une administration ou assimilée 
4. Une banque ou assimilée 
5. Un membre de la famille 
6. Un autre particulier 
7. Autre cas  
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Si un habitant du logement habite aussi un autre logement (NAUTLOG > 0) 

Autres logements 
 
Vous m’avez dit qu’une ou plusieurs personnes habitant ici vivai(en)t aussi ailleurs. Parlons du premier de ces autres 
logements. Pour cela, comment voulez-vous le désigner ? 

TYPOLOGD       Type d’occupation du logement 
1.  Toute l’année ou presque    
2.  Plutôt les week-ends ou les vacances 
3.  Plutôt en semaine  
4.  Quelques mois dans l’année 
5.  Plus rarement  

CATLOGAD   Catégorie du logement au sens du recensement 

1. Résidence principale 
2. Logement utilisé occasionnellement 
3. Résidence secondaire ou de vacances  
9. Ne sait pas 

 
     

  

      

LOCALOG LOCALOG 

QUILOG 
 
 
 

TYPOLOGD 

QUILOG 
 
 
 

TYPOLOG 

      

      

EXTLOG EXTLOG 

      

      

Nom du logement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Le logement est-il  
1. En France métropolitaine ? 
2. Ailleurs ? 

 

Qui parmi les habitants du logement où 
nous sommes vit dans le logement? 
Cocher QUILOG pour les personnes 
concernées. Pour chacune d’elles  : 
M. vit-il dans le 
logement………………………. 
 
Le logement est-il aussi habité par des 

personnes qui ne vivent pas ici ? 
1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas 

 
Au total, combien de personnes vivent-

elles dans le logement NOMLOG ? 
 

POUR LA PREMIERE PERSONNE  
DE CHAQUE MENAGE (BS) 

NHABD 

Nom du logement _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Le logement est-il  
1. En France métropolitaine ? 
2. Ailleurs ? 

 

Qui parmi les habitants du logement où nous 
sommes vit dans le logement? 
Cocher QUILOG pour les personnes concernées. 
Pour chacune d’elles  : 
M. vit-il dans le logement………………………. 
 

Le logement est-il aussi habité par des 
personnes qui ne vivent pas ici ? 

1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas 

 
Au total, combien de personnes vivent-elles 

dans le logement NOMLOG ? 
 

POUR LA PREMIERE PERSONNE 
DE CHAQUE MENAGE (BS) 

NHABD 
 
 

 

 

Le logement est-il  
1. Un logement dont M. est l’occupant 

principal ? 
2. Un logement où l’occupant principal est un 

autre parent, un(e) ami(e) ? 
 

  M. fait-il, dans la vie courante, budget 
commun avec tout ou partie de ces 
personnes ?  

1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas 

 

Pour le ménage de M., Le logement est-il : 
 

Pour le ménage de M., le logement est : 
   

Une personne habilitée à répondre à 
l’enquête est-elle susceptible d’être 
contactée dans le logement avant (date de 
fin de la collecte) ? 

1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas  

 
 

TLOGIND 
 
 
 
 
 

UVLOG 
 
 
 
 

CATLOGAD 
 
 
 
 
 
 

CONTACTD 
 

Le logement est-il  
1. Un logement dont M. est l’occupant principal ? 
2. Un logement où l’occupant principal est un autre 

parent, un(e) ami(e) ? 
 

  M. fait-il, dans la vie courante, budget commun 
avec tout ou partie de ces personnes ?  

1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas 

 

Pour le ménage de M., Le logement est-il : 
 

Pour le ménage de M., le logement est : 
   

Une personne habilitée à répondre à l’enquête 
est-elle susceptible d’être contactée dans le 
logement avant (date de fin de la collecte) ? 

1. Oui 
2. Non 
9. Ne sait pas  

 
 

TLOGIND 
 
 
 
 
 

UVLOG 
 
 
 
 

CATLOGAD 
 
 
 
 
 
 

CONTACTD 
 

NOI BS 

Q
U

IL
O

G
 

TYPOLOGD TLOGIND 

U
V

L
O

G
 

CATLOGAD  CONTACTD 

Q
U

IL
O

G
 

TYPOLOGD TLOGIND 

U
V

L
O

G
 

CATLOGAD CONTACTD 

01              
02              
03              
04              
05              
06              
07              
08              
09              
10              
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DESCRIPTION DU MENAGE      
 RGES NUMFA SSECH LE BS 

 
Un questionnaire par ménage enquêté (BS) 
 
Pour les personnes de 14 ans ou plus (ou le groupe de référence) 
 
Recopier dans la colonne NOI les numéros d’ordre des personnes concernées 
 
 

Activité professionnelle 
 
 

STATUT Statut dans l’emploi 
 

1. Salarié de l’Etat 
2. Salarié d’une collectivité locale, des HLM, des hôpitaux publics 
3. Salarié d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 
4. Salarié chez un particulier 
5. Aide un membre de sa famille dans son travail sans être 

rémunéré 
6. Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant minoritaire, associé 
7. Indépendant ou à son compte 

TYPEMPLOI    Type d’emploi 

1. Apprentissage sous contrat 
2. Placement par une agence d’intérim 
3. Stage rémunéré en entreprise 
4. Emploi jeune, CES, contrat de qualification, autre emploi 
aidé 
5. Autre emploi à durée limitée, CDD, contrat court, saisonnier, 
vacataire etc. 
Emploi sans limite de durée, CDI, titulaire de la fonction 
publique 
6. A temps complet 
7. A temps partiel 

 
 

Si SITUA = 3  à 7 
(inactif) 

 
Pour tous Si SITUA =1 ou 2, ou TRAVAIL = 1 

M. travaille -t-il 
actuellement ? 

Si STATUT = 5  
(aide familial) 

 

1. Oui 
2. Non 

Si non : 
 

M.a-t-il 
déjà 

travaillé, 
même s’il 

y a 
longtemps

 ? 
 

1. Oui 
2. Non 

M. cherche-t-il 
un (autre) 
emploi ? 

 
1. Oui, depuis 
moins d’un an 
2. Oui,  depuis un 
an ou plus 
3. Non 

 
 
 
 
 
 

M. 
est-
il : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

code 

La personne 
que M. aide 
appartient-

elle au 
ménage  ? 

 
   1. oui 
   2. Non 

 
Si non :  

 
 c’est la 

profession 
de la 

personne 
aidée qui est 

décrite 

Si oui : 
 

De qui 
s’agit-il ? 

 
puis passer 

à AFTYPTRAV 

Quelle est la profession 
principale de M. ? 

NOI PRENOM 

T
R

A
V

A
IL

 

A
C

T
IV

A
N

T
E 

R
E

C
H

E
M

P
L

O
I 

S
T

A
T

U
T

 

AID1E AID2E PROFESSION 

01         
02         
03         
04         
05         
06         
07         
08         
09         
10         
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Activité professionnelle (suite) 
 
 
CLASSIF  Classification dans l’emploi 

Si STATUT = 3 ou 4 (salarié d’entreprise) : 

1. Manœuvre ou ouvrier spécialisé 
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié, technicien d’atelier  
3. Technicien  
5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre)  
7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints 
directs) 
9. Employé de bureau, employé de commerce, personnel de services 
10. Directeur général, adjoint direct  

Si STATUT = 1 ou 2 (salarié de l’Etat, des collectivités locales, des HLM et 
des hôpitaux publics) : 

1. Manœuvre ou ouvrier spécialisé 
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié 
3. Technicien 
4. Personnel de catégorie B ou assimilé 
6. Personnel de catégorie A ou assimilé  
8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 
 

FONCTION Fonction principale  

1.   Production, chantier, exploitation 
2.   Installation, réparation, maintenance 
3.   Gardiennage, nettoyage, entretien ménager 
4.   Manutention, magasinage, logistique 
5.   Secrétariat, saisie, accueil 
6.   Gestion, comptabilité 
7.   Commercial, technico-commercial 
8.   Etudes, recherche et développement, méthodes 
9.   Enseignement 
10. Soin des personnes  
11. Autre fonc tion 

 

 

Si STATUT  
= 6 ou 7  

(non 
salarié) 

Si STATUT=1 à 4 
 (salarié) 

Quelle est l’activité de 
l’établissement qui 

emploie M. ou que M. 
dirige  ? 

Pour les agriculteurs 
( ACTIVCOD = 1.1.1) 

Pour les aides 
familiaux 

(STATUT = 5)  

 Combien 
de salariés 

M. 
emploie-t-

il ? 

 

Quel est le type 
d’emploi de M  ? 

Dans son emploi, 
M. est-il classé 
comme : 

Dans son 
emploi, 
quelle est la 
fonction 
principale 
de M. ? 
 

 
code    code      code 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

code 

Si code indéterminé 
 

Activité en clair  

Quelle est la 
superficie de 
l’exploitation 

de M. 
(en ha sau) ? 

Si SUPH<5 
 

Quelle est 
précisément 
la superficie 

en ares ? 

Quelle est 
l’orientation 

des 
productions 
agricoles ? 

 
M. fait-il un 
travail de 

secrétariat, de 
vente ou de 

comptabilité  ? 
 

1.Oui 
2. Non 

NOI SALARIES 

T
Y

P
E

M
P

L
O

I 

C
L

A
S

S
IF

 

FO
N

C
TI

O
N

 

A
C

T
IV

C
O

D
 

ACTIVLIB SUPH SUPA OPA AFTYPTRAV 

01           
02           
03           
04           
05           
06           
07           
08           
09           
10           
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Activité professionnelle (fin) 
 
 
STATUTANTE Statut dans le dernier emploi 
STATUTCD Statut dans l’emploi du conjoint 
décédé  
 
1. Salarié de l’Etat 
2. Salarié d’une collectivité locale, des HLM ou des 
hôpitaux publics 
3. Salarié d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 
4. Salarié chez un particulier 
5. Aide un membre de sa famille dans son travail sans être 
rémunéré 
6. Chef d’entreprise salarié, PDG, gérant minoritaire, 
associé 
7. Indépendant ou à son compte 

 
CLASSIFANTE Classification dans le dernier emploi 
CLASSIFCD Classification dans l’emploi du conjoint décédé  

Si STATUTANTE ou STATUTCD = 3 ou 4 (salarié d’entreprise) : 

1. Manœuvre ou ouvrier spécialisé 
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié, technicien d’atelier  
3. Technicien  
5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre)  
7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints directs) 
9. Employé de bureau, employé de commerce, personnel de services  
10. Directeur général, adjoint direct  

Si STATUTANTE ou STATUTCD = 1 ou 2 (salarié de l’Etat, des collectivités 
locales, des HLM et des hôpitaux publics) : 

1. Manœuvre ou ouvrier spécialisé 
2. Ouvrier qualifié ou hautement qualifié 
3. Technicien 
4. Personnel de catégorie B ou assimilé 
6. Personnel de catégorie A ou assimilé  
8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

 

 
 

Pour les personnes qui ne travaillent pas 
mais ont déjà travaillé (ACTIVANTE = 1) 

Pour les personnes qui ont un conjoint décédé 
 (ETAMATRI = 3)  

 

 
 
 

Dans 
son 

dernier 
emploi, 
M. était-

il : 
 
 
 
 
 

code 

 
Quelle était la dernière 

profession de M. ? 

 
Si 

STATUTANTE 
= 1 à 4 
(salarié) 

 
Dans son 
dernier 

emploi, M. 
était-il classé 

comme : 
 
 
 

code 

 
 
 
 

Le 
conjoint 

de M. 
était-il : 

 
 
 
 
 
 

code 

Quelle était la profession 
principale du conjoint de M. ? 

 
Si  

STATUTD 
= 1 à 4 (salarié)  

 
Dans son emploi, 
le conjoint de M. 

était-il classé 
comme : 

 
 
 

code 

NOI 

S
T

A
T

U
T

A
N

T
E 

PROFESSANTE CLASSIFANTE 

S
T

A
T

U
T

C
D

 

PROFESSCD CLASSIFCD 

01       
02       
03       
04       
05       
06       
07       
08       
09       
10       

 
 



10/59 - Tableau des habitants du logement  

 

 
 

Ressources culturelles 
 
 
DIPLOME Niveau du diplôme 
 
1. Aucun diplôme 
2. CEP (certificat d’études primaires) ou diplôme étranger de même niveau 
3. Brevet des collèges, BEPC, brevet élémentaire ou diplôme étranger de même niveau 
4. CAP, BEP ou diplôme de ce niveau 
5. Baccalauréat technologique ou professionnel ou diplôme de ce niveau 
6. Baccalauréat général (séries A, B, C, D, E, ES, L, S), brevet supérieur capacité en droit, DAEU, ou diplôme étranger de même niveau 
7. Diplôme de niveau Bac + 2 
8. Diplôme de niveau supérieur à Bac + 2 
 

 
 

M. est-il    
1.  Français de 
naissance, y 
compris par 
réintégration ? 
2. Français par 
naturalisation, 
mariage, 
déclaration ou 
option à sa 
majorité ? 
3.  Etranger ? 
4. Apatride ? 

 

M. est-il inscrit 
dans un 

établissement 
d’enseignement (y 
compris cours par 
correspondance 

ou 
apprentissage) ? 

 
1. Oui 
2. Non 

 

 
 
 
 

Si M n’est pas en 
formation initiale : 

 
En quelle année M. 

a-t-il terminé  
ses études 
initiales ? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Quels sont les diplômes de M.? 
(Plusieurs réponses possibles) 

 
 

   Si DIPLOME = 1 (aucun diplôme) 
Jusqu’où M. a-t-il(elle) poursuivi sa scolarité  ? 

 

 

 

 
Si 

NATIO1 = 3 
(étranger) 
 
Quelle est 
la nationa -
lité de M. ? 

 
 
 

 

Si oui : 
 

Est-ce 
dans le 
cadre de 

sa 
formation 
initiale  ? 

 
 

 

 

Si nsp : 
 
 
A quel âge 

M. a-t-il 
terminé 

ses études 
initiales ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Si 4 
 (CAP, 
BEP) 

 

Précisez 

 
 
 

Si 5 
(bac pro) 

 

 
Précisez 

 
 
 

Si 7 
(bac+2) 

 

 
Précisez  

 
 
 

Si 8 
(bac>+2) 

 

 
Précisez  

  code  
    1. Oui 

2. Non   code code code code code code 

NOI Natio1 Natio2 Etudes Forminit Anfinetu Agefinetu Diplôme Scolarité Diplôme1 Diplôme2 Diplome3 Diplome4 

01             
02             
03             
04             
05             
06             
07             
08             
09             
10             
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Charges et ressources relationnelles 
 
 

 
 

  HANDIC1E 
Y-a-t-il dans votre ménage des personnes handicapées ou ayant simplement quelques gênes 
ou difficultés dans la vie quotidienne ? 

 oui non  

De qui s’agit-il ?   

   

  ACHARGE 

Apportez-vous régulièrement, vous ou un autre membre du ménage, une aide financière à 
des personnes n’appartenant pas à votre ménage, y compris pension alimentaire, paiement, 
direct ou indirect, d’un loyer ?  

Ne pas inclure les cadeaux de Noël ou d’anniversaire 
 

oui non 
 

Si oui  :  De quels types d’aides s’agit-il ? Plusieurs réponses possibles  
  

1. Le paiement (direct ou indirect) du loyer    

2. Une pension alimentaire    

3. Une autre aide financière régulière   TYPAIDE 

 oui non  
 

  ENFHORS 
Avez-vous (vous-même ou votre conjoint) des enfants qui ne vivent pas dans votre ménage ? 

 
oui non  

Si oui  :  

Combien d’enfants? de 1 à 9    NENHORS 
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REVENUS DU MÉNAGE 
 
R1 Y-a-t-il actuellement, dans votre ménage, une ou plusieurs personnes qui perçoi(ven)t les 

ressources suivantes : 
  

 
 è Présentez la carte 0     
 a) Salaires, traitements et primes y compris : 

- 13ème 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..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RSAL 
     
 b) Revenus d’une activité professionnelle non salariée (profession libérale, 

indépendant, etc.) ? 
   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RNSAL 
     
 c) Allocations de chômage     
 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RCHO 
     
 d) Préretraites, retraites y compris : 

Minimum vieillesse, pensions d’ancien combattant, pension de réversion  
   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RRET 
     
 e) Prestations liées à la maladie ou l'invalidité 

Pension d'invalidité, AAH, allocations liées à la dépendance 
   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RMAL 
     
 f) Prestations familiales et bourses    
 Allocations familiales, complément familial, aide à la garde d’enfants, allocation de 

rentrée scolaire, allocation de parent isolé, allocation de soutien familial, allocation pour 
jeune enfant, allocation parentale d'éducation, bourse d'études  

   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RFAM 
     
 g) Allocations logement; aide au logement     
 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RLOG 
     
 h) RMI    
 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RRMI 
     
 i) Intérêts, revenus d'épargne, dividendes que peuvent vous procurer vos livrets 

d'épargne comme le livret A, PEL, PEP,  Codevi… 
   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RFIN 
     
 j) Loyers et fermages si vous avez des maisons ou des terres que vous louez    
 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 RIMM 
     
 k) Pensions alimentaires, aides financières régulières des parents, de la famille 

ou des amis, y compris paiement du loyer, direct ou indirect 
   

 1. Oui..............................................................................................................................................  1  
 2. Non.............................................................................................................................................  2 âR3 
    RTRA 

R2 De quels types d’aides s’agit-il ? Plusieurs réponses possibles    
 1. Le paiement (direct ou indirect) du loyer .............................................................................  1  
 2. Une pension alimentaire régulière........................................................................................  2  
 3. Une autre aide financière  régulière.....................................................................................  3  
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R3 En prenant en compte tous les types de revenus que vous venez de mentionner, quel est actuellement le 
montant mensuel des ressources de l’ensemble de votre ménage ? 

Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.) avant impôts.  
Si les revenus sont fluctuants, prendre une moyenne 

montant :  …………………….(de 1 à 99 999) 

TOTREVENU 

unité monétaire : 1. euros  
2. francs                                                                                                       

UM 

R4 Si vous ne pouvez pas donner un montant précis de ces ressources, à combien environ les estimez-
vous pour un mois ordinaire? 
Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G.) avant impôts  

• 1.  à moins de 400 €      (à moins de 2 600 F) 
• 2.  de 400 € à moins de 600 €    (de 2 600 F à moins de 3 900 F) 
• 3.  de 600 € à moins de 800 €    (de 3 900 F à moins de 5 200 F)  
• 4.  de 800 € à moins de 1 000 €   (de 5 200 F à moins de 6 600 F) 
• 5.  de 1 000 € à moins de 1 200 €   (de 6 600 F à moins de 7 900 F)  
• 6.  de 1 200 € à moins de 1 500 €   (de 7 900 F à moins de 9 800 F) 
• 7.  de 1 500 € à moins de 1 800 €   (de 9 800 à moins de 11 800 F) 
• 8.  de 1 800 € à moins de 2 000 €   (de 11 800 F à moins de 13 100 F) 
• 9.  de 2 000 € à moins de 2 500 €   (de 13 100 F à moins de 16 400 F) 
• 10.  de 2 500 € à moins de 3 000 €   (de 16 400 F à moins de 19 700 F) 
• 11.  de 3 000 € à moins de 4 000 €  (de 19 700 à moins de 26 200 F)  
• 12.  de 4 000 € à moins de 6 000 €   (de 26 200 à moins de 39 400 F)  
• 13.  de 6 000 € à moins de 10 000 € (de 39 400 F à moins de 65 600 F)  
• 14.   à 10 000 € ou plus  (à 65 600 F ou plus) 
• 98.  refuse de répondre 
• 99.  ne sait pas  

 TRANCHREVENU 
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TIRAGE DE LA PERSONNE REPONDANTE (dans le cas d'une première interrogation)  

 
Noter dans le tableau 1 les prénoms des personnes de 15 ans ou plus, dans l’ordre d’apparition du tableau 
de composition du ménage (THL). Inscrire leur numéro pris dans le THL et leur mois et année de naissance. 

 
Tableau 1 

    

NL 
 

n° du THL 
 

PRENOM 
 

Mois de 
naissance 

Année de 
naissance 

              01                
              02                
              03                
              04                
              05                
              06                
              07                
              08                
              09                
              10                
               

Noter dans la première colonne du tableau 2 le n° NL de la dernière ligne remplie du tableau ci-dessus. Ce 
numéro correspond au nombre de personnes éligibles. 
 
Noter ensuite le prénom, le n° NL et l’année de naissance de la première personne dont le mois de 
naissance est le plus proche du mois d’octobre (octobre inclus). C’est la personne à interroger. Si 
plusieurs personnes sont nées le même mois, choisir celle dont le prénom arrive en premier par ordre 
alphabétique. 
 
Tableau 2     

Nombre de 
personnes éligibles 

Prénom de la personne 
interrogée 

Report du n° NL de 
la personne 
interrogée 

 
Année de naissance 

 

Report de son 
 n° du THL 

                 
                   
 ELIGAD           NOIK  
 
 
La personne est -elle présente pour répondre au questionnaire ?   

1. Oui ....................................................................................................................................  1 è 1 
2. Non....................................................................................................................................  2  

 PRESAKO  

Notez le n° dans le THL de la personne qui répond pour le compte de la personne 
sélectionnée 

   

 REPKO  

 
Si la personne tirée au sort n'est pas présente pour répondre au questionnaire, les questions se modifient 
de la façon suivante : 
« Actuellement, avez-vous un ou plusieurs emploi ? » devient : 
« Actuellement, [Prénom de la personne tirée] a-t-elle un ou plusieurs emploi ? »  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

PARTIE INDICATEURS SOCIAUX 

 

 

 

 

 

 

VIE SOCIALE 

 

 

 

 
Vu l’avis favorable du Conseil National de l’Information Statistique, cette enquête, reconnue  d’intérêt général et de qualité 
statistique, est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligation, la coordination et le secret en 
matière de statistiques. 
 
Visa n° 2005A097EC du Ministre de l’Économie, des finances et de l’industrie valable pour l’année 2005. 
 
Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l'Insee. 
 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites à la 
présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accès et de rectification pour les données les concernant. Ce droit 
peut être exercé auprès des directions régionales de l’INSEE. 
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• Nous abordons maintenant le thème de l’enquête et je vais vous poser quelques questions concernant votre 
participation au marché du travail, les formations que vous avez suivies, vos loisirs, votre participation 
électorale ou associative ou encore sur  votre état de santé en général 

 
FILTRER LA PARTIE "EMPLOI"  A PARTIR DES  VARIABLES  SITUA, TRAVAIL, ACTIVANTE  du TCM  
 
Si SITUA=1  ou 2 (emploi, apprentissage ou stage rémunéré)   ALLEZ EN E1 
 
Si SITUA=4 (chômeur) ALLER EN E0 
 
Si SITUA= 3,5,6,7 (étudiant, retraité, femme ou homme au foyer, autre) Et si TRAVAIL=2 ET si ACTIVANTE=2 ALLER EN 
F1 (formation)  
 
Si SITUA= 3,5,6,7 (étudiant, retraité, femme ou homme au foyer, autre) Et si TRAVAIL=2 ET si ACTIVANTE =1  ALLER 
EN ACT (Année de fin d’activité) 
 
Si SITUA= 3,5,6,7 (étudiant, retraité, femme ou homme au foyer, autre) Et si TRAVAIL=1 ALLER EN E1 (Emploi)  
 

 
EMPLOI 

 
• Je reviens  sur des questions relatives à votre activité professionnelle 

 
 

 Si SITUA=4 (Chômeur)   
E0 La semaine dernière, [avez-vous] effectué ne serait-ce qu’une heure de travail 

rémunérée ?  
  

 1. Oui.......................................................................................................................................................  1  
 2. Non......................................................................................................................................................  2  
  TRAREF 

E0b Au cours des quatre dernières semaines, [avez-vous] passé une annonce, un entretien 
d’embauche ou un concours, pris contact avec un bureau de placement, fait des 
démarches auprès d’un employeur ? 

  

 1. Oui......................................................................................................................................................  1  
 2. Non.....................................................................................................................................................  2  

   TRAREF2 
E0bb Et [avez-vous] consulté des annonces, monté un dossier pour un projet de mise à votre 

compte ou effectué une autre démarche active de recherche d’emploi ? 
  

 1. Oui.......................................................................................................................................................  1  
 2. Non......................................................................................................................................................  2  
   MRECH 
E0c Si l’on [vous] proposait un emploi, [seriez-vous] prêt(e) à travailler dans les deux 

semaines à venir ? 
   

 1. Oui.......................................................................................................................................................  1  
 2. Non......................................................................................................................................................  2  
  DISPOC 
 Si TRAVAIL=2  et ACTIVANTE=1 aller en ACT 

 
Si TRAVAIL=1 aller en E1 (emploi) 

 

   
ACT En quelle année [avez-vous] quitté votre dernier emploi ?        
  ACTFIN 
 Si &an-actfin >=2 et si TRAVAIL=2 aller en F1  

 
Si &an-actfin <2 aller en ACTb 

 

ACTb Quel mois ?        
  MACTFIN 
 Si TRAVAIL=2 aller en F1 (formation) 
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Si ACTIVCOD (dans le TCM)  égal à ‘  ‘  aller  en E1           sinon  aller  en E2  
 
 

E1 Quelle est l’activité de l’établissement dans lequel [vous] travaille[z] actuellement ? 
(Appuyer sur la barre d’espacement pour avoir les codes) 
En cas de difficulté ou d’hésitation mettre Ne sait pas 
 

   

 11. Agriculture, sylviculture, pêche.....................................................................................................  11  
 21. Energie .............................................................................................................................................  21  
 31. Industries agricoles et alimentaires .............................................................................................  31  
 32. Autres industries .............................................................................................................................  23  
 41. Construction, bâtiment, travaux publics ......................................................................................  41  
 51. Commerce de détail et de gros, réparation automobile...........................................................  51  
 52. Transports, poste et télécommunications ...................................................................................  52  
 61. Activités financières et assurances..............................................................................................  61  
 71. Activités immobilières.....................................................................................................................  71  
 72. Services aux entreprises (conseil, nettoyage,  location de matériel, publicité, etc.) ..........  72  
 81. Education, santé, action sociale...................................................................................................  81  
 91. Hôtels, cafés, restaurants..............................................................................................................  91  
 92. Autres services collectifs et personnels (déchets, voirie, services aux particuliers)............  92  
 93. Administrations et activités associatives.....................................................................................  93  
 99. Ne sait pas .......................................................................................................................................  99  
  SECT 
E2 Combien y a-t-il de personnes dans (votre] établissement ? (ècarte 1)   

 1. Une ([vous-même])...........................................................................................................................  1  
 2. De 2 à 9 ..............................................................................................................................................  2  
 3. De 10 à 49..........................................................................................................................................  3  
 4. De 50 à 99..........................................................................................................................................  4  
 5. De 100 à 499 .....................................................................................................................................  5  
 6. De 500 à 999 .....................................................................................................................................  6  
 7. 1 000 et plus ......................................................................................................................................  7  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
  NBSET 

E3 En quelle année [avez-vous] commencé à travailler dans cet établissement ?     
  coder 9999 si ne sait pas et aller  en  E4       
  ADEBETAB 
 Si &an - ADEBETAB>=2 aller en E4  

Si &an - ADEBETAB<2  aller en E3b  
 

   

E3b Quel mois ?        
  MDEBETAB 
E4 Travaille[z-vous] à temps partiel ?   
 1. Oui.......................................................................................................................................................  1  
 2. Non......................................................................................................................................................  2 èE5 
  PART 
E4b Ce temps partiel :   
 1. [vous a été imposé] à l’embauche..................................................................................................   1  
 2. [Vous a été imposé] par [votre] employeur alors que [vous étiez] à temps complet..............   2  
 3. |Vous l’avez] choisi [vous-même] pour [vous] occuper de [vos] enfants .................................   3  
 4. |Vous l’avez choisi vous-même] pour d’autres raisons...............................................................   4  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................   9  
  RPART 
E5 Combien d’heures de travail [effectuez-vous] habituellement par semaine ?    
 Si pas de durée habituelle de travail, coder 00 et aller en E5b    H   MM 
 Si  la durée habituelle de travail non égale à 00  aller en E6 HORHABH  
    
E5b La semaine dernière (du lundi au dimanche), combien d’heures de travail [avez-vous]    H   MM 
 accomplies ? ............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................  
HORDERH  

    
E6 Comment sont déterminés [vos] horaires de travail ?   
 1. Par [votre] employeur sans possibilité de modification...............................................................   1  
 2. [Vous pouvez] choisir entre plusieurs horaires fixes proposés par [votre] employeur  2  
 3. |Vos] horaires sont modifiables par [vous-même] d’un jour à l’autre (horaires à la carte)  3  
 4. [Vos] horaires sont déterminés par [vous-même]........................................................................   4  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................   9  
  HORTYP 
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E7 [Vous] arrive-t-il de travailler après 22 heures et avant 6 heures (même seulement à 
certaines périodes de l’année) ? 

   

 1. Habituellement....................................................................................................................................  1  
 2. Certaines nuits seulement................................................................................................................  2  
 3. Jamais..................................................................................................................................................  3  
  TRANUIT 
   
 

   
  Souvent Ocasion-

nellement 
Rarement 
ou jamais 

Ne sait 
pas 

E8 L’exécution de (votre] travail [vous] impose-t-elle ?  
 01. De rester longtemps debout......................................................................................... 1   2   3   9 
 02. De rester longtemps dans une autre posture pénible ou fatigante à la 

longue.....................................................................................................................................
 1   2   3   9 

 03. D’effectuer des déplacements à pied, longs et fréquents ....................................... 1   2   3   9 
 04. De porter ou déplacer des charges lourdes .............................................................. 1   2   3   9 
 05. D’effectuer d’autres efforts physiques importants.................................................... 1   2   3   9 
 06. De subir des secousses ou vibrations........................................................................ 1   2   3   9 
 07. De ne pas quitter votre travail des yeux..................................................................... 1   2   3   9 
 08. De passer plusieurs heures dans un endroit très bruyant...................................... 1   2   3   9 
 09. De manipuler des produits dangereux ou toxiques.................................................. 1   2   3   9 
 10. De passer plusieurs heures dans un endroit très froid, très chaud ou  

      très humide.....................................................................................................................
 

1   2   3   9 

  TRAEXEXX 
   

 
 SI STATUT (dans le TCM)=7. Indépendant allez en E18  

 
  

E9 [Votre] travail consiste-t-il à répéter continuellement une même série de gestes ou 
d’opérations ? 

  

 1. Oui........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  REPETE 

E10 Dans [votre] travail, [êtes-vous] obligé(e) de [vous] dépêcher ?   
 1. Toujours...............................................................................................................................................  1  
 2. Souvent................................................................................................................................................  2  
 3. Parfois..................................................................................................................................................  3  
 4. Jamais..................................................................................................................................................  4  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  DEPECHE 

E11 Dans [votre] travail, arrive-t-il qu’il vous soit impossible de respecter à la fois la qualité 
et les délais imposés ? 

  

 1. Toujours...............................................................................................................................................  1  
 2. Souvent................................................................................................................................................  2  
 3. Parfois..................................................................................................................................................  3  
 4. Jamais..................................................................................................................................................  4  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  DELAI 

E12 [Votre] travail [vous] permet-il d’apprendre des choses nouvelles ?   
 1. Oui........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
  APPREND 

E13 Quand au cours de [votre] travail, il se produit quelque chose d'anormal, est-ce [que 
vous réglez] personnellement l'incident ?  

  

 1. Toujours...............................................................................................................................................  1  
 2. Souvent................................................................................................................................................  2  
 3. Parfois..................................................................................................................................................  3  
 4. Jamais..................................................................................................................................................  4  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  INCIDENT 
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E14 [Avez-vous] personnellement des possibilités de promotion dans [votre] entreprise ?   
 1. Oui ........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas...........................................................................................................................................  9  
    PROMO 

E15 [Pensez-vous que vous risquez] de perdre [votre] emploi  dans les douze prochains 
mois ? 

   

 1. Non ......................................................................................................................................................  1  
 2. Oui, [vous risquez] d’être licencié....................................................................................................  2  
 3. Oui, [vous risquez] de démissionner...............................................................................................  3  
 4. Oui, parce que [votre] contrat prendra fin (travail à durée déterminée ou travail  4  
     occasionnel ou intérimaire)...............................................................................................................    
 5. Oui, parce que [vous partez] à la retraite ou  préretraite.............................................................  5  
 6. Oui, pour un autre motif.....................................................................................................................  6  
 9. Ne sait pas...........................................................................................................................................  9  

  RISQEMP 
E16 Y a-t-il un syndicat dans [votre] entreprise ?   
 1. Oui ........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2 èE18 
 9. Ne sait pas...........................................................................................................................................  9 èE18 
  SYND 

E17 Y a-t-il un syndicat sur [votre] lieu de travail ?   
 1. Oui ........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas...........................................................................................................................................  9  
  SYNDIC 

E18 Quel salaire ou revenu mensuel moyen [tirez-vous] de [votre] activité principale ? 
(y compris les primes ou compléments de salaire)   

 

 montant : de 1 à 99 999        
 Contrôle 1<SAL<=99999 SAL 
 SI SAL=99999 ou refus  allez en E18c   
   
E18b Le montant est en :  
 1. Euros....................................................................................................................................................  1 èF1 
 2. Francs ..................................................................................................................................................  2 èF1 
  UMSAL 
   
E18c Si vous ne pouvez pas donner un montant précis de [votre] salaire ou de [votre] revenu 

d’activité, à combien environ l’estimez-vous pour un mois ordinaire ? 
(y compris les primes ou compléments de salaire)                                                ( ècarte 2) 

  

 1.  moins de 400 €                                                               (moins de 2 600 F)  01  
 2.  de 400 € à moins de 600 €                                          (de 2 600 F à moins de 3 900 F)  02  
 3.  de 600 € à moins de 800                                             (de 3 900 F à moins de 5 200 F)  03  
 4.  de 800 € à moins de 1 00                                            (de 5 200 F  à moins de 6 600 F)  04  
 5.  de 1 000 € à moins de 1 200 €                                   (de 6 600 F à moins de 7 900 F)   05  
 6.  de 1 200 € à moins de 1 500 €                                   (de 7 900 F à moins de 9 800 F)  06  
 7.  de 1 500 € à moins de 1 800 €                                   (de 9 800 F à moins de 11 800 F)  07  
 8.  de 1 800 € à moins de 2 000 €  ...................................(de 11 800 F à moins de 13 100 F)  08  
 9.  de 2 000 € à moins de 2 500 €  ...................................(de 13 100 F à moins de 16 400 F)  09  
 10.  de 2 500 € à moins de 3 000 €  .................................(de 16 400 F à moins de 19 700 F)  10  
 11.  de 3 000 € à moins de 4 000 € ............................... (de 19 700 F   à moins de 26 200 F)     11  
 12.  de 4 000 € à moins de 6 000 €  ............................... (de 26 200 F  à moins de 39 400 F)    12  
 13.  de 6 000 € à moins de 10 000 €  ...............................(de 39 400 F à moins de 65 600 F)   13  
 14.   à 10 000 € ou plus                                                     (65 600 F ou plus)  14  
 98.  refuse de répondre  98  
 99. ne sait pas   99 TSAL 
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FORMATION CONTINUE PROFESSIONNELLE OU PERSONNELLE  
 

• Nous allons parler des différentes formations que vous avez suivies au cours des douze derniers mois. Il 
peut s'agir de formations réalisées dans un but professionnel ou à des fins personnelles, culturelles, 
sportives ou autres.  

 
F1 [En dehors des études que [vous êtes] en train de suivre et…] Au cours des douze 

derniers mois (c’est-à-dire depuis octobre de l'an dernier), [suivez-vous] ou [avez-vous] 
suivi une formation ou un stage même courts ? 

 

 1. Oui, [vous effectuez] actuellement une formation ou un stage .................................................  1  
 2. Oui, [vous avez] déjà effectué une formation ou un stage qui est aujourd’hui terminé..........  2  
 3. Non.......................................................................................................................................................  3 èC1 
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9 èC1 
  FORM 
F2 Etait-ce :  

S’il y en a eu plusieurs au cours des douze derniers mois, décrire la formation la plus récente  
 

 1. Un contrat de formation en alternance (contrat d’apprentissage, de professionnalisation     
 ou de qualification, etc.)  1 èF4 
 2. Un stage, cours de formation, conférences, séminaires .............................................................  2  
 3. Une formation en situation de travail  ............................................................................................  3  
 4. Une auto-formation (y compris formation à distance et cours par correspondance) .............  4  
  FORMTYP 
   
F3 Quel [est] [a été] le financeur principal de cette formation ?  
 1. [Votre] employeur (dans le cadre du plan de formation) ............................................................  1  
 2. Un FONGECIF au titre d’un congé individuel de formation........................................................  2  
 3. L’Etat, l’ANPE, les ASSEDIC ..........................................................................................................  3  
 4. La Région, le Département ou la Commune.................................................................................  4  
 5. [Vous-même] ou [votre] famille........................................................................................................  5  
 6. Autre (association ou formation gratuite) ......................................................................................  6  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
    FORMFI 
F4 Quelle [est] [était] la spécialité de cette formation ou de ce stage   
  FORMSPE 
 En cas d'échec  
F5 Quelle [est] [était] la spécialité de cette formation ou de ce stage (en clair) FORMAUT 
   
F6 Cette formation a duré ?  (si la formation est divisée en plusieurs sessions, il faut 

additionner les durées de chaque session) 
 

 1. D’une demi-journée à cinq jours (moins d’une semaine à temps plein)...................................  1  
 2. De une à quatre semaines (moins d’un mois à temps plein)......................................................  2  
 3. De un mois à moins de trois mois ...................................................................................................  3  
 4. De trois mois à moins de six mois...................................................................................................  4  
 5. De six mois à moins d’un an ............................................................................................................  5  
 6. Un an ou plus......................................................................................................................................  6  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  FORMDUR 
   
F7 Pour quelle raison principale [avez-vous] suivi cette formation ?  
 1. Une raison principalement professionnelle....................................................................................  1  
 2. Une raison principalement personnelle..........................................................................................  2  
 9. Ne sait  pas.........................................................................................................................................  9  
  FORMOBJ 
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CONTACTS ET SOCIABILITE   
 

• Nous allons maintenant parler des contacts que [vous avez] pu avoir avec les personnes de [votre] 
entourage au cours des douze derniers mois. Ce peut être à l’occasion de simples visites chez l’un ou 
chez l’autre ou à l’occasion d’activités communes  

 
C1 Au cours des 12 derniers mois,  [avez-vous] rencontré des membres de [votre] 

famille ? (y compris celle du conjoint) (ne pas prendre en compte les personnes qui vivent 
avec vous) ( ècarte 3) 

 

 1. Au moins une fois par semaine .......................................................................................................  1  
 2. Une, deux ou trois fois par mois ......................................................................................................  2  
 3. Plusieurs fois dans l’année (mais moins d’une fois par mois)....................................................  3  
 4. Seulement pour des occasions exceptionnelles...........................................................................  4  
 5. Jamais..................................................................................................................................................  5  
 6. Sans objet (sans famille) .................................................................................................................  6  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
  FAMILLE 
C2 [Avez-vous] rencontré des amis ?  (y compris des collègues de travail en dehors de vos 

obligations professionnelles) ( ècarte 3) 
 

 1. Au moins une fois par semaine .......................................................................................................  1  
 2. Une, deux ou trois fois par mois ......................................................................................................  2  
 3. Plusieurs fois dans l’année (mais moins d’une fois par mois)....................................................  3  
 4. Seulement pour des occasions exceptionnelles...........................................................................  4  
 5. Jamais..................................................................................................................................................  5  
 6. Sans objet (sans amis) ....................................................................................................................  6  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
  AMI 
   
 
 

EDUCATION – EVENEMENTS DANS L’ENFANCE 
 
• Je vais vous poser quelques questions sur certains aspects de votre enfance 
 

H1 Par qui [étiez-vous] élevé avant la fin de [votre] scolarité (ou avant 16 ans si [vous avez] 
terminé [vos] études avant cette date) ? 

  

 1. [Vos] deux parents ............................................................................................................................  1  
 2. Un parent seul ....................................................................................................................................  2  
 3. Un parent avec un beau-parent.......................................................................................................  3  
 4. Un autre membre de la famille.........................................................................................................  4  
 5. En institution (orphelinat, famille d’accueil, foyer, etc.) ...............................................................  5  
 6. Autre.....................................................................................................................................................  6  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
   ELEV 
    
    

H2 Où sont nés [vos] parents (ou ceux que [vous considérez] comme [vos] parents) ? PERE MERE 
 1. En France............................................................................................................................................  1  1 
 2. A l’étranger..........................................................................................................................................  2  2 
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9 

 

 9 
  NAISP NAISM 

 Si le père ou la mère sont décédés au cours de la scolarité, indiquer la dernière profession 
exercée 
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H3 Quelle était la profession de [votre] père (ou de celui que [vous considérez] comme tel) 

durant la majeure partie de [votre] scolarité ?  
  

    
H4 Quelle était la profession de [votre] mère (ou de celle que [vous considérez] comme 

telle) durant la majeure partie de [votre] scolarité ? ( ècarte 4) 
  

  PERE MERE 
 01. Agricult[eur][trice] exploitant[e], aide familial dans l’agriculture..............................................  01   01 
 02. Artisan, commerçant[e], chef d’entreprise..................................................................................  02   02 
 03. Cadre, profession intermédiaire (hors enseignement), technicien,  profession libérale ....  03   03 
 04. Professeur, cadre de l’enseignement, institut[eur][trice]  04   04 
 05. Employé[e] (administratif,  de commerce ou employé[e] par un particulier).........................  05   05 
 06. Ouvri[er][ère]  (y compris ouvri[er][ère] agricole).......................................................................  06   06 
 07. Chômeu[r][se] .................................................................................................................................  07   07 
 08. [Homme] [Femme] au foyer ..........................................................................................................  08   08 
 09. Inacti[f][ve] (étudiant[e], retraité[e] ou retiré[e] des affaires) ...................................................  09   09 
 99. Ne sait pas .......................................................................................................................................  99   99 
  PROFP PROFM 

    
H5 Quelle est la toute première langue que [vous avez] commencé à parler dans [votre] 

petite enfance ? 
  

 1. Le français..........................................................................................................................................  1 è  P1 
 2. Une langue régionale, un patois ou une langue créole ..............................................................  2 è  P1 
 3. Une langue étrangère.......................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9 è  P1 
   LANG 

H6 Quelle est cette langue étrangère ?   
 1. L’espagnol..........................................................................................................................................  1  
 2. L’italien................................................................................................................................................  2  
 3. Le portugais ......................................................................................................................................  3  
 4. Le polonais.........................................................................................................................................  4  
 5. L’allemand..........................................................................................................................................  5  
 6. L’arabe................................................................................................................................................  6  
 7. Une autre langue...............................................................................................................................  7  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
    LANGAUT 
     

 
 
 

 
PRATIQUE RELIGIEUSE ET PARTICIPATION AUX ELECTIONS 
 

 
• Nous allons maintenant aborder le domaine des pratiques politiques ou religieuses : je ne vous 

demanderai pas de me dire quelle est votre religion si vous en avez une, ni quelles sont vos opinions 
politiques si vous en avez. 

 
P1 En matière de religion, [vos] parents avaient-ils pendant [votre] scolarité ? PERE  MERE 

 1. Une pratique religieuse régulière....................................................................................................  1   1 
 2. Une pratique religieuse occasionnelle (hors mariage, baptême et enterrement) ...................  2   2 
 3. Pas de pratique mais le sentiment d’appartenir à une religion...................................................  3   3 
 4. Ni pratique, ni sentiment d’appartenance......................................................................................  4   4 
 8. Préfère ne  pas répondre..................................................................................................................  8   8 
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9   9 
  RELP  RELM 

P2 Et [vous-même], actuellement  [avez-vous] ?  
 1. Une pratique religieuse régulière....................................................................................................  1  
 2. Une pratique religieuse occasionnelle (hors mariage, baptême et enterrement)....................  2  
 3. Pas de pratique mais le sentiment d’appartenir à une religion...................................................  3  
 4. Ni pratique, ni sentiment d’appartenance......................................................................................  4  
 8. Préfère ne pas répondre...................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas .........................................................................................................................................  9  
  REL 
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P3 [Avez-vous] voté aux dernières élections régionales (mars 2004) ?  

 0. Sans objet (n’avait pas le droit de vote ou non-inscrit)................................................................  0  
 1. Oui, aux deux tours ..........................................................................................................................  1  
 2. Oui, au premier tour seulement.......................................................................................................  2  
 3. Oui, au deuxième tour seulement...................................................................................................  3  
 4. Non.......................................................................................................................................................  4  
 8. Préfère ne pas répondre...................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas..........................................................................................................................................  9  
  VOTREG 

P4 [Avez-vous] voté au référendum sur la Constitution européenne (mai 2005) ?  
 0. Sans objet (n’avait pas le droit de vote ou non-inscrit)................................................................  0  
 1. Oui........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 8. Préfère ne pas répondre...................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  
  VOTEUR 

P5 Au cours des 12 derniers mois (c’est-à-dire depuis octobre 2004), [avez-vous]  participé à 
une  (ou plusieurs) manifestation(s) (défilé, sit-in, manif, etc.) ?  

 

 1. Oui........................................................................................................................................................  1  
 2. Non.......................................................................................................................................................  2  
 8. Préfère ne pas répondre...................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas ..........................................................................................................................................  9  

Si l'enquêté  "NE TRAVAILLE PAS ACTUELLEMENT"  ou s'il est "INDEPENDANT, SALARIE 
D'UN PARTICULIER  ou s'il AIDE UN MEMBRE DE SA FAMILLE"  aller en A01 (Vie associative)                                                                                          
 
 Allez en P6  sinon  

MANIF 

P6 
[Avez-vous] voté lors des dernières élections professionnelles qui se sont tenues dans 
[votre] établissement ? (délégués du personnel, représentants au comité d’entreprise ou à la  
commission administrative) 

 

 0. Sans objet (n’a pas connu d’élection dans l’établissement) .......................................................  0  
 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 8. Préfère ne pas répondre....................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    VOTDEL 

P7 Au cours des 12 derniers mois (c’est-à-dire depuis octobre 2004),  y a-t-il eu un arrêt de 
travail (grève,  débrayage, etc.) sur [votre] lieu de travail ?  

 

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èA01 
 8. Préfère ne pas répondre....................................................................................................................  8 èA01 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èA01 
  GREVE 

P8 Y [avez-vous] participé ?  
 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 8. Préfère ne  pas répondre...................................................................................................................  8  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 PGREVE 
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VIE ASSOCIATIVE  

 
• Je vais citer un certain nombre de types d’associations et vous me direz [si vous faites] partie d’une ou 

plusieurs associations de ce type, même en tant que simple adhérent                                   ( ècarte 5) 

 
Tout d’abord, celles auxquelles on adhère pour pratiquer une activité, s’épanouir ou occuper son temps libre 
 

 
TYPE D’ASSOCIATION 

 
[Etes-vous] membre d’une association  

de ce type ? 
 

 
De combien 

d’asso-
ciations de 

cette 
catégorie ? 

 
[Vous y participez] en 

tant que... 
 

1. Simple adhérent 
2  Participant actif,  

régulier ou          
occasionnel 

3. A une responsabilité 
9. Ne sait pas  

[Vous participez] aux 
activités … 

1. Régulièrement tout au 
long de l'année 
2. De temps en temps tout 
au long de l’année 
3. Seulement pendant 
certaines périodes ou les 
vacances 
4. Occasionnellement ou 
rarement  
5. Jamais   
6. Ne sait pas  

 NBASxx PARTAxx  FREQAxx 
    
A01 Association artistique,  culturelle ou           
 musicale 
 Exemple : musique, danse, photo, théâtre, arts plastique 
           
A02 Association sportive          
 Exemple : clubs sportifs, fédérations sportives, chasse, pêche 
 
 
Je vais énoncer maintenant d’autres associations auxquelles on adhère plutôt pour rencontrer des personnes  
 

 
TYPE D’ASSOCIATION 

 
[Etes-vous] membre d’une association  

de ce type ? 
 

 
De combien 

d’asso-
ciations de 

cette 
catégorie ? 

 
[Vous y participez] 

en tant que... 
 

1.Simple adhérent 
2  Participant actif,  

régulier ou          
occasionnel 

3. A une 
responsabilité 
9. Ne sait pas  

[Vous participez] aux 
activités … 

1. Régulièrement tout au 
long de l'année 
2. De temps en temps tout 
au long de l’année 
3. Seulement pendant 
certaines périodes ou les 
vacances 
4. Occasionnellement ou 
rarement  
5. Jamais   
6. Ne sait pas  

   
         

 
A03 

 
Club du 3e âge  ou autre association de 
personnes âgées    

 Exemple : association de loisirs pour les personnes âgées 
           

       A04 Association  de retraités d’une entreprise 
ou d’anciens combattants, d’anciens élèves 
ou classe d’année de naissance 

 
 

 
      

          
A05 Association de quartier ou locale          
 Exemple : amicale, groupements d’habitants, régie de quartier, jardin associatif    
           
A06 Association de loisirs, comité des fêtes          
 Exemple :  tourisme social, VVF, Lions club, Rotary club 
           
A07 Association religieuse, groupe paroissial           
 Exemple : association pour lire la bible ou le coran, témoins de Jéhovah 
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Enfin,  je vais vous citer un dernier groupe d’association auxquelles on adhère plutôt pour aider, défendre, faire 
respecter ses droits  ou ceux des autres  
 
 

 
TYPE D’ASSOCIATION 

 
[Etes-vous] membre d’une association  

de ce type ? 
 

 
De combien 

d’asso-
ciations de 

cette 
catégorie ? 

 
[Vous y participez] en 

tant que... 
 

1. Simple adhérent 
2  Participant actif,  

régulier ou          
occasionnel 

3. A une responsabilité 
9. Ne sait pas  

[Vous participez] aux 
activités … 

1. Régulièrement tout au 
long de l'année 
2. De temps en temps tout 
au long de l’année 
3. Seulement pendant 
certaines périodes ou les 
vacances 
4. Occasionnellement ou 
rarement  
5. Jamais   
6. Ne sait pas  

    
A08 Association de parents d’élèves          
 Exemple : FCPE, PEEP, UNAPE, UNAPEL 
           
A09 Association du domaine éducatif           
 Exemple : alphabétisation, soutien scolaire, formation professionnelle et continue 
           
A10 Syndicat          
 Exemple : CGT, CFDT, FO, CFTC, CGC, SUD, FSU, UNSA, syndicats patronaux et professionnels  
           
A11 Parti politique          
           

         
         

A12 Association de défense de consommateurs, 
d’intérêts catégoriels, ou groupements  
professionnels (autres que syndicats)           

 Exemple :   usagers des services publics, défense du vélo, club automobile, association de riverains, groupement de 
défense sanitaire, prévention routière, association de professeurs d’histoire, de musiciens,  ATTAC, etc.  

          
       A13 Association d’aide aux malades ou de  lutte 

contre la maladie          
 Exemple : visiteurs d’hôpital, « le rire médecin », amicale ou groupement de malades ou d’anciens malades, lutte 

contre le cancer, la myopathie, Alzheimer, etc.  
          

   A14 Association d’aide à domicile, d’aide 
sociale ou caritative  

 
 

 
      

 Exemple : secours populaire, secours catholique, restos du cœur, aide à l’insertion, soutien aux mères isolées, secours 
catholique, CIMADE, mutuelles coups durs, etc. 

       
   A15   Association de protection de 

l’environnement 
 

 
 

      
 Exemple : amis des animaux, défense de la faune, de la flore, du littoral, protection de sites naturels, etc. 
          

   A16 Association d’aide et  de soutien 
international (droits de l’homme, culture, etc.) 

 
 

 
      

 Exemple : UNICEF, aide alimentaire internationale,  Amnesty international, échanges culturels internationaux 
     
A17 Autre type d’association          
ASS
AUT 

Seulement si A17>0 
Pouvez-vous préciser………………………… 
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LOISIRS 
 

• Nous allons parler des loisirs culturels, artistiques ou sportifs que vous avez eus en dehors de vos activités 
professionnelles ou scolaires au cours des douze derniers mois.  

 
L1 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] regardé la télévision, que ce soit 

chez  [vous] ou ailleurs ?   (y compris  les émissions de télé enregistrées) 
 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL2 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL2 
  TELE 

L1b Etait-ce :   
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2 èL2 
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3 èL2 
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4 èL2 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL2 
  FTELE 

L1c Combien d’heures environ par jour ?   
 1. Moins de 2 heures......................................................................................................................... 1  
 2. De 2  à 4 heures ............................................................................................................................ 2  
 3. Plus de 4 heures  ......................................................................................................................... 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBTELE 

L2 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] regardé des cassettes vidéo ou des  
DVD que ce soit chez [vous] ou ailleurs ? (loués, empruntés ou enregistrés) 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL3 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL3 
  VIDEO 

L2b Etait-ce :   
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FVIDEO 

L3 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] écouté la radio que ce soit chez 
[vous] ou ailleurs ? (y compris en voiture ou avec un baladeur)   

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL31 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL31 
  RADIO 

L3b Etait-ce :   
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2 èL31 
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3 èL31 
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4 èL31 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL31 
  FRADIO 

L3c Combien d’heures environ ?    
 1. Moins d’1 heure............................................................................................................................. 1  
 2. Entre 1 et 2  heures ...................................................................................................................... 2  
 3. Plus de 2 heures............................................................................................................................ 3  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
    NBRADIO 

L31 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] écouté des CD, des disques ou  des 
cassettes de musique que ce soit chez [vous] ou ailleurs ? (loués, empruntés ou 
enregistrés) 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL4 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL4 

L31b Etait-ce :  AUDIO 
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 FAUDIO  
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• Nous parlons maintenant des quotidiens ou des magazines d’informations générales que [vous avez] pu 

lire, y compris sur Internet, au cours des douze derniers mois, y compris pendant (vos] vacances, même 
sans les avoir achetés  

   
L4 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] lu un quotidien national 

d’information générale ? (par exemple, Libération, Le Monde, le Figaro, Aujourd’hui en 
France, la Croix, l’Humanité)  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL5 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL5 
  JOUNAT 

L4b Etait-ce :   
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FJOUNAT 

L5 Au cours des douze derniers mois,  [avez-vous] lu un quotidien régional ?  
(par exemple Ouest-France, Le Midi libre, le Parisien, le Courrier picard, le Républicain 
lorrain, etc.)  
Pour l’enquêteur : citer le (ou les) quotidien régional  local  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL6 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL6 
  JOUREG 

L5b Etait-ce :   
 1. Tous les jours ou presque............................................................................................................ 1  
 2. Une ou plusieurs fois par semaine (y compris le week-end)................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FJOUREG 

L6 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] lu un magazine ou une revue 
d’information générale? (même sans l’avoir acheté, hors hebdo télé ou magazine 
spécialisé) 
 (par exemple, le Nouvel Observateur, l’Express, le Point, Paris -Match, le Monde 
diplomatique, le Canard enchaîné, l’Evénement  Du Jeudi, VSD, etc. )  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL7 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL7 
  HEBDO 

L6b Etait-ce :   
 1. Régulièrement tout au long de l'année ..................................................................................... 1  
 2. De temps en temps tout au long de l’année ............................................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FHEBDO 

L7 Au cours des douze derniers mois, (et en dehors des obligations professionnelles ou 
scolaires), [avez-vous] lu des livres ? (hors bandes dessinées, magazines, livres lus 
aux enfants)  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL8 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL8 
  LIVRE 

L7b Combien de livres environ ?   
 1. Moins de 6  .................................................................................................................................... 1  
 2. De 6  à moins de 12  .................................................................................................................... 2  
 3. De 12 à  24 (c’est-à-dire entre 1 et  2 par mois)  .................................................................... 3  
 4. Plus de 24 (c’est-à-dire plus de 2 livres par mois)  ................................................................  4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBLIVRE 
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L8 Au cours des douze derniers mois, [êtes-vous] allé(e) au cinéma ?   

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL9 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL9 
  CINE 

L8b Combien de fois environ dans l’année ?   
 1. Moins de 6  fois ............................................................................................................................ 1  
 2. De 6 à moins de 12 fois   ............................................................................................................ 2  
 3. 12 fois ou plus  (c’est-à-dire au moins 1 fois par mois)........................................................... 3  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBCINE 

L9 Au cours des douze derniers mois, [êtes-vous] allé(e) au théâtre ou au  
café-théâtre ? 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL10 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL10 
  THEA 

L9b Combien de fois environ dans l’année ?   
 1. Une ou deux fois .......................................................................................................................... 1  
 2. Plus de deux fois .......................................................................................................................... 2  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBTHEA 

L10 Au cours des douze derniers mois, [êtes-vous] allé(e) au concert ou à un spectacle 
musical ? (musique classique, variété, jazz, rock, opéra, comédie musicale, ballet, etc. )  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL11 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL11 
  MUSIC 

L10b Combien de fois environ dans l’année ?   
 1. Une ou deux  fois ......................................................................................................................... 1  
 2. Plus de deux fois .......................................................................................................................... 2  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBMUSIC 

L11 Au cours des douze derniers mois, [êtes-vous] allé(e) dans un musée ou visiter une 
exposition ?  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL12 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL12 
  EXPO 

L11b Combien de fois environ dans l’année ?   
 1. Une ou deux fois .......................................................................................................................... 1  
 2. Plus de deux fois .......................................................................................................................... 2  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBEXPO 

L12 Au cours des douze derniers mois, [êtes-vous] allé(e) voir un match, une course, 
un tournoi ou un autre événement sportif ?  
Exemple : matchs de tennis ou de foot, compétitions d’athlétisme, courses hippiques, 
cycliste ou automobile, meeting aérien, tournoi de pétanques et concours de pêche, etc. 
Pour l’enquêteur :  

- ne pas prendre en compte les compétitions ou les matchs des enfants 
- exclure concours de bridge, d'échecs et de jeux de cartes   

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL13 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL13 
  SPORT 

L12b Combien de fois environ dans l’année ?   
 1. Une ou deux fois .......................................................................................................................... 1  
 2. Plus de deux fois .......................................................................................................................... 2  
 3. Non ................................................................................................................................................. 3  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  NBSPORT 
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L13 Au cours des douze derniers mois, (et en dehors des obligations professionnelles ou 

scolaires) [avez-vous] pratiqué une activité sportive [que ce soit dans le cadre ou non 
de votre association]? (inclure les randonnées et la marche sportive, la danse, etc.) 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL14 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL14 
  ACTSPO 

L13b Etait-ce :   
 1. Régulièrement tout au long de l’année ..................................................................................... 1  
 2. De temps en temps tout au long de l’année ............................................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FACTSPO 

L14 Au cours des douze derniers mois, (et en dehors des obligations professionnelles ou 
scolaires), [avez-vous] pratiqué une activité artistique  [que ce soit dans le cadre ou 
non de votre association]? (musique, peinture, théâtre, dessin, photo, etc.)  

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL15 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL15 
  ACTAR 

L14b Etait-ce :   
 1. Régulièrement tout au long de l’année ..................................................................................... 1  
 2. De temps en temps tout au long de l’année ............................................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FACTAR 
   

L15 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] fait du bricolage ou du jardinage ? 
(en dehors des petits travaux ou réparations) 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 èL16 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 èL16 
  BRICO 

L15b Etait-ce :   
 1. Régulièrement tout au long de l'année ..................................................................................... 1  
 2. De temps en temps tout au long de l’année ............................................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FBRICO 

L16 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] fait de la couture, du tricot ou de la 
broderie ? (en dehors du raccommodage ou des petits travaux) 

 

 1. Oui .................................................................................................................................................. 1  
 2. Non ................................................................................................................................................. 2 è  S1 
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9 è  S1 
  COUTU 

L16b Etait-ce :   
 1. Régulièrement tout au long de l'année ..................................................................................... 1  
 2. De temps en temps tout au long de l’année ............................................................................. 2  
 3. Seulement pendant certaines périodes ou les vacances  ...................................................... 3  
 4. Occasionnellement ou rarement ................................................................................................ 4  
 9. Ne sait pas...................................................................................................................................... 9  
  FCOUTU 
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SANTE 
 

 
•  Nous allons maintenant parler de [votre état] de santé en général 

 
S1 Comment est [votre] état de santé en général ?    
 1. Très bon...............................................................................................................................................  1  
 2. Bon........................................................................................................................................................  2  
 3. Assez bon............................................................................................................................................  3  
 4. Mauvais................................................................................................................................................  4  
 5. Très mauvais .......................................................................................................................................  5  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
  SANETA 
S2 [Avez-vous] une maladie ou un problème de santé qui soit chronique ou de caractère 

durable ?  
   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  

    MALGRAV 
S3 Depuis au moins six mois, en raison de problèmes de santé, [êtes- vous] limité(e) dans 

les activités que font les gens habituellement ? 
   

 1. Oui, très limité .....................................................................................................................................  1  
 2. Oui, limité.............................................................................................................................................  2  
 3. Non, aucunement limité.....................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
 Si TRAVAIL=2  aller en S5   DIM 

S4 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] passé une visite médicale avec un 
médecin du travail ? 

 
 

 

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
   CONSTRAV 

S4a Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] dû arrêter de travailler à cause d’un 
accident du travail ou d’une maladie professionnelle ? 

    

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1   
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èS5a 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èS5a 

   ACCIDENT 
S4b Pendant combien de temps ?     
 1. Une semaine ou moins ......................................................................................................................  1   
 2. Plus d’une semaine, mais moins d’un mois ...................................................................................  2   
 3. Un mois ou plus, mais moins de trois mois ....................................................................................  3   
 4. Trois mois et plus................................................................................................................................  4   
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
  DURACCIDENT 
S5a Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] dû interrompre vos activités 

professionnelles, familiales ou autres pour [des]  [d’autres] raisons de santé ? (maladie 
ou accident) 

    

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1   
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èS6 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èS6 

   CONGMAL 
S5b Pendant combien de temps ?     
 1. Une semaine ou moins ......................................................................................................................  1   
 2. Plus d’une semaine, mais moins d’un mois ...................................................................................  2   
 3. Un mois ou plus, mais moins de trois mois ....................................................................................  3   
 4. Trois mois et plus................................................................................................................................  4   
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
  DURCONGMAL 
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S6 Au cours des douze derniers mois, pour des raisons de santé, [avez-vous] été aidé par 

une personne extérieure au ménage ? 
   

 1. Non. ......................................................................................................................................................  1  
 2. Oui, ponctuellement...........................................................................................................................  2  
 3. Oui, régulièrement pendant moins d’un mois ................................................................................  3  
 4. Oui, régulièrement pendant un mois ou plus ................................................................................  4  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    AIDSAN 

S7 Au cours des douze derniers mois (sans compter les hospitalisations éventuelles), [avez-
vous] vu au moins une fois un médecin généraliste ? 

 
 

 

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èS8 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èS8 
    CONSGEN 
     

S7b Combien de fois ?     
    NFOISG 

S8 Au cours des douze derniers mois, [avez-vous] vu au moins une fois un dentiste ou un 
orthodontiste ? 

   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èS9 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èS9 
    CONSDEN 

S8b Combien de fois ?     
    NFOISD 

S9 Au cours des douze derniers mois (sans compter les hospitalisations d’au moins une nuit), 
[avez-vous] vu au moins une fois un médecin spécialiste (quelle que soit la discipline) ? 

   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2 èS10 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 èS10 
    CONSSPE 

S9b Combien de fois ?     
    NFOISS 

S10 [Avez-vous] consommé des médicaments (ou suivi un traitement) sur une longue 
période (au moins un mois) au cours des douze derniers mois ? 

   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    MEDREG 

S11 [Avez-vous] effectué au cours des douze derniers mois un séjour d’au moins une nuit 
dans un hôpital ? 

   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    HOPSEJ 

S12 [Avez-vous] la Sécurité Sociale ? (quel que soit le régime, y compris la CMU)     
 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    SECU 

S13 [Avez-vous] une complémentaire ? (mutuelle, y compris la CMU complémentaire, le 
complément santé Paris) 

   

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
  COMPLE 

S14 Actuellement, bénéficiez-vous d’une prise en charge à 100 % par la Sécurité Sociale 
(affection de longue durée) ? (grossesse, incapacité permanente suite à un accident du travail 
ou une maladie professionnelle, pensionné ou blessé de guerre, pension d’invalidité ou 
retraite ayant succédé à une pension d’invalidité, enfant ou adulte handicapé)  

 

 1. Oui.........................................................................................................................................................  1  
 2. Non........................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9  
    ALD 
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S15 Etes-vous fumeur ?    

 1. Oui, je fume tous les jours.................................................................................................................  1  
 2. Oui, mais je ne fume pas tous les jours ..........................................................................................  2 è I1 
 3. Non, mais dans le passé je fumais tous les jours .........................................................................  3  
 4. Non ou très rarement.........................................................................................................................  4 è I1 
 9. Ne sait pas ...........................................................................................................................................  9 è I1 
    CIGARET 

S15a Combien de cigarettes environ par jour?    
   NBCIGARET 

S15b Combien de cigares ou de pipes environ par jour?    
    NBCIGARE 

 
 
 
Equipement téléphonique et informatique du ménage ; connexion  Internet 

 
• Et pour terminer cette partie de l'enquête, nous allons  parler de l’équipement de votre ménage dans le 

domaine de la téléphonie et de la micro-informatique  
 

I1 Votre ménage dispose-t-il d’une ou de plusieurs lignes de téléphone fixe  pour son 
usage personnel ? (avec ou sans fil)  

 

 1. Oui ......................................................................................................................................................... 1   
 2. Non ....................................................................................................................................................... 2 è I2  
  TIC01
I1b  Combien ? (nombre de lignes ou nombre d'abonnements)................................................................   
   FTIC01 
I2 Votre ménage dispose-t-il d’un ou de plusieurs téléphones portables pour son usage 

personnel ? 
 

 1. Oui ......................................................................................................................................................... 1  
 2. Non ....................................................................................................................................................... 2 è I3  
  TIC02
I2b  Combien ? (nombre d’abonnements ou de cartes) .............................................................................   
   FTIC02 
I3 Votre ménage dispose-t-il d’un ou de plusieurs micro-ordinateurs pour son usage 

personnel ?  
 

 1. Oui ......................................................................................................................................................... 1   
 2. Non ....................................................................................................................................................... 2 è I4  
  TIC03
I3b  Combien de micro-ordinateurs fixes (non portables ) ?....................................................................    FTIC03
     
I3c  Combien de micro-ordinateurs portables ? .......................................................................................    FTIC04 
      
  
I4 Votre ménage a-t-il accès à Internet depuis votre domicile ? (y compris depuis un 

téléphone portable)   
 

 1. Oui ......................................................................................................................................................... 1   
 2. Non ....................................................................................................................................................... 2   
    NET 
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UTILISATION D'INTERNET  

 
 
I5 Personnellement, [avez-vous] déjà utilisé Internet (à partir d’un micro-ordinateur ou 

non et quel que soit le lieu d’utilisation) ?  
 

 1. Oui .....................................................................................................................................................  1  
 2. Non ....................................................................................................................................................  2 èOP1 
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9 èOP1 
  USEWEB 
 Si NET=1 allez en I5a ; allez en I5b sinon   

I5a A votre domicile, vous avez utilisé Internet  :    
 1. Au cours du dernier mois ...............................................................................................................  1  
 2. Pas au cours du dernier mois, mais auparavant  ......................................................................  2  
 3. Jamais................................................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
  OUWEB1 
 Si SITUA =1 ou 2, ou si TRAVAIL=1  allez en I5b ; allez en I5c sinon   

I5b Sur votre lieu de travail, vous avez utilisé Internet  :    
 1. Au cours du dernier mois ...............................................................................................................  1  
 2. Pas au cours du dernier mois, mais auparavant  ......................................................................  2  
 3. Jamais................................................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
  OUWEB2 
 Si SITUA ='3'  allez en I5c ; allez en I6 sinon   

I5c Sur votre lieu d'études, vous avez utilisé Internet  :    
 1. Au cours du dernier mois ...............................................................................................................  1  
 2. Pas au cours du dernier mois, mais auparavant  ......................................................................  2  
 3. Jamais................................................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
  OUWEB3 
   

I6 Chez des membres de votre famille, des amis, des voisins, vous avez utilisé 
Internet  :    

 

 1. Au cours du dernier mois ...............................................................................................................  1  
 2. Pas au cours du dernier mois, mais auparavant  ......................................................................  2  
 3. Jamais................................................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
  OUWEB4 

I7 Dans d'autres lieux (poste, bibliothèque, association, cybercafé, etc.), vous avez 
utilisé Internet  :   

 

 1. Au cours du dernier mois ...............................................................................................................  1  
 2. Pas au cours du dernier mois, mais auparavant  ......................................................................  2  
 3. Jamais................................................................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
  OUWEB5 
 SI OUWEB1=1 ou OUWEB2=1 ou OUWEB3=1 ou OUWEB4=1 ou OUWEB5=1 allez en I8    

Allez en OP (partie variable) sinon  
 

   
I8 Au cours du dernier mois, en moyenne -(vous avez] utilisé Internet  ? (quel que soit le 

lieu ou le type d’accès) 
 

 1. Tous les jours ou presque ..............................................................................................................  1  
 2. Pas tous les jours  mais au moins quatre fois par mois  (au moins une fois par 

semaine) ...............................................................................................................................................
 2  

 3.  De une à trois fois dans le mois ..................................................................................................  3  
 9. Ne sait pas .......................................................................................................................................  9  
    FREQWEB 
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I9 [Sans tenir compte des utilisations professionnelles], [avez-vous] personnellement 

utilisé Internet au cours du dernier mois ? ( ècarte 6) Oui  Non 

 01. Envoyer et recevoir des e-mails .................................................................................................  1   2 
 02. Accéder à votre compte bancaire ..............................................................................................  1   2 
 03. Acheter des actions ou des valeurs boursières .......................................................................  1   2 
 04. Chercher des informations sur des biens et des services (horaires de transport, 

météo, catalogues en ligne)................................................................................................................
 1   2 

 05. Acheter ou commander des biens ou services (hors services bancaires)  1   2 
 06. Jouer ou télécharger des jeux   ..................................................................................................  1   2 
 07. Ecouter, voir ou télécharger de la musique ou des films .......................................................  1   2 
 08. Lire ou télécharger des journaux ou des magazines ...............................................................  1   2 
 09. Obtenir des informations administratives  ou des formulaires ...............................................  1   2 
 10. Télécharger des documents administratifs  ?  1   2 
 11. Remplir en ligne ou envoyer par Internet des formulaires administratifs ............................  1   2 
 Ne sait pas   
   RAISWEBXX 
   

I10 Au cours du dernier mois, [avez-vous] personnellement utilisé Internet pour  suivre 
une formation  ?   

 

 1. Oui .....................................................................................................................................................  1  
 2. Non ....................................................................................................................................................  2 è I11 
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9 è I11 
    EDUWEB 
    

I10b Etait-ce :    Oui Non 
 1.  Une formation scolaire ou universitaire ......................................................................................  1   2 
 2.  Une formation postscolaire  .........................................................................................................  1   2 
 3.  Une formation liée à une possibilité d’emploi ............................................................................  1   2 
  Ne sait pas   
  REDUWEBx 

I11 Au cours du dernier mois, [avez-vous] utilisé Internet pour rechercher des 
informations sur la santé, la maladie ou la diététique ? (pour [vous-même] ou pour 
d’autres personnes)  

 

 1. Oui......................................................................................................................................................  1  
 2. Non  ...................................................................................................................................................  2  
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9  
    SANT1WEB 
     

I12 Au cours du dernier mois, [avez-vous] utilisé Internet pour prendre contact avec un 
médecin ou un autre professionnel de la santé ?   

 

 1. Oui......................................................................................................................................................  1  
 2. Non ....................................................................................................................................................  2 è I13 
 9. Ne sait pas ........................................................................................................................................  9 è I13 
    SANT2WEB 
     

I12b Etait-ce :    OUI         NON 
 1. Pour prendre un rendez-vous ........................................................................................................  1   2 
 2. Pour obtenir une ordonnance........................................................................................................  1   2 
 3. Pour rechercher un conseil ...........................................................................................................  1   2 
 Ne sait pas   
  SANT3WEB 

I13 Au cours du dernier mois, en utilisant Internet,  [avez-vous] rencontré les problèmes 
de sécurité informatique suivant :   

 

  OUI  NON 
 1. Une fraude à la carte de crédit  ....................................................................................................  1   2 
 2. Un virus informatique......................................................................................................................  1   2 
 3. Une utilisation abus ive d’informations personnelles .................................................................  1   2 
 4. Des messages indésirables (SPAM ) ...........................................................................................  1   2 
 Ne sait pas        
  SECURWEB 
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