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Table : PLD 

(Prestations liées à la dépendance) 
 
 

IDMEN_CARE Table : PLD 

Identifiant du ménage de l’individu dans CARE seniors 
  

de 1 à 10 628 

Numérique PRIMAIRE 

 

PRAPA 
Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’APA ? 

Table : PLD 

 
1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

PRCNAV Table : PLD 

Avez-vous fait une demande d’aide pour bénéficier de l’action sociale ? 
  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 
PREVAL 

Table : PLD 

Avez-vous fait l’objet d’une évaluation à domicile par une personne du conseil  
Général, un(e) assistant(e) social(e), un(e) infirmier(e) ou un médecin 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

PPREVDEC_1 Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à vos dernières démarches ? 
La décision n’a pas encore été rendue 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

 

  



PPREVDEC_2 Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à vos dernières démarches ? 
Aucune aide ne vous a été attribuée ou vous n’en bénéficiez plus 
 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PPREVDEC_3 Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à vos dernières démarches ? 
Vous avez une allocation ou un financement pour de l’aide professionnelle 
à domicile 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PPREVDEC_4 Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à vos dernières démarches ? 
Vous avez une allocation ou un financement pour rémunérer un aidant 
de l’entourage 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PPREVDEC_5 Table : PLD 

Quelle décision a été rendue suite à vos dernières démarches ? 
Vous avez une allocation ou un financement pour financer des aides techniques 
ou travaux d’aménagement du logement 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
PRJUSF 

 
Table : PLD 

Pouvez-vous me montrer le justificatif de cette décision ? 
  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PREVDEC_3= 1 ou PREVDEC_4= 1 ou PREVDEC_5= 1 

PRORG_1 Table : PLD 

Quel organisme ? 
Le conseil général  

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRORG_2 Table : PLD 

Quel organisme ? 
La MDPH (Maison Départementale des Personnes Handicapées), ex : COTOREP  

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRORG_3 Table : PLD 

Quel organisme ? 
Une caisse de retraite  

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRORG_4 Table : PLD 

Quel organisme ? 
Une mutuelle  

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 



PRORG_5 Table : PLD 

Quel organisme ? 
Une assurance privée  

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRORG_6 Table : PLD 

Quel organisme ? 
Un autre organisme 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRALLOC_1 Table : PLD 

De quel(le) allocation ou financement bénéficiez-vous ? 
L’action sociale de la caisse de retraite 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRALLOC_2 Table : PLD 

De quel(le) allocation ou financement bénéficiez-vous ? 
L’APA (allocation personnalisée d’autonomie) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRALLOC_3 Table : PLD 

De quel(le) allocation ou financement bénéficiez-vous ? 
La PCH (prestation de compensation du handicap) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

 



 
PRALLOC_4 

Table : PLD 

De quel(le) allocation ou financement bénéficiez-vous ? 
Une autre allocation ou financement 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

 
PRAUTFIN_1 

 
 
 

Table : PLD 
Le conseil général/la caisse de retraite participe-t-il/elle (en partie ou totalement) 
au financement d’autre chose que vos aidants professionnels ou votre service  de portage 
Oui, il rémunère un aidant de l’entourage 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

 
PRAUTFIN_2 

 
 
 

Table : PLD 
Le conseil général/la caisse de retraite participe-t-il/elle (en partie ou totalement) 
au financement d’autre chose que vos aidants professionnels ou votre service  de portage 
Oui, il finance des aides techniques ou travaux d’aménagement du logement 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

 
 
 
 

PRAUTFIN_3 

 
 
 
                                 
 
 
                                      Table : PLD 

Le conseil général/la caisse de retraite participe-t-il/elle (en partie ou totalement) 
au financement d’autre chose que vos aidants professionnels ou votre service  de portage 
Non 

  

1 Oui 

0 Non 



Caractère PRIMAIRE 

 

PRERNEO Table : PLD 

Utilisez-vous toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRRENOR_1 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
L’aide professionnelle reste coûteuse même avec l’allocation 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

PRRENOR_2 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Les horaires de venue des aidants professionnels ne vous conviennent pas 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

PRRENOR_3 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Les aidants professionnels ne vous conviennent pas 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

 

 

 



PRRENOR_4 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Aucun service n’est disponible près de chez vous 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

PRRENOR_5 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Votre état de santé n’est pas assez grave 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

PRRENOR_6 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Vous ne voulez pas être envahi(e) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

PRRENOR_7 Table : PLD 

Pourquoi n’utilisez-vous pas toutes les heures auxquelles vous avez droit ? 
Pour une autre raison 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRRENO=0 

 

 

 



PRRENORP Table : PLD 

De quelle autre raison s’agit-il ? 
 

 Caractère                   PRIMAIRE 

 
PRCG 

Table : PLD 

Quel est le montant financé par le / la [PRORG] au titre de votre [PRALLOC], par semaine, mois, 
trimestre, semestre, ou année ? 
 

Numérique                PRIMAIRE 

PRCGUT Table : PLD 

Unité de temps : [PRCG] euros par : 
  

1 Semaine 

2 Mois 

3 Trimestre 

4 Semestre 

5 Année 

6 Financement unique 

Caractère PRIMAIRE 

     

 
PRCG_A 

Table : PLD 

Quel est le montant financé par le / la [PRORG] au titre de votre [PRALLOC], par semaine, mois, 
trimestre, semestre, ou année ? 
 

Numérique                CALCULEE 

Formule : If PRCG ≠ REFUS AND PRCG ≠ NSP then do : 

If PRCGUT = 1 then PRCG_A = PRCG *52 

If PRCGUT = 2 then PRCG_A = PRCG *12 

If PRCGUT = 3 then PRCG_A = PRCG *4 

If PRCGUT = 4 then PRCG_A = PRCG *2 

If PRCGUT = 5 then PRCG_A = PRCG 

If PRCGUT = 3 then PRCG_A = PRCG 

end 

If PRCG = REFUS or NSP then PRCG_A =. 

 

 

 



 

 

PRCGTR Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien  
environ l’estimez-vous par moi  

  

1 À moins de 100€ 

2 De 100€ à moins de 200€ 

3 De 200€ à moins de 300€ 

4 De 300€ à moins de 400€ 

5 De 400€ à moins de 500€ 

6 À 500€ ou plus 

Caractère PRIMAIRE 

 

 

 
PRCGTR_C 

Table : PLD 

Montant organisme par tranches corrigé 
 

Numérique                CALCULEE 

Formule : If PRCG_A ≠ . then do : 

If PRCG_A < 100 then PRCGTR_C = 1 

If PRCG_A >= 100  and PRCG_A < 200 then PRCGTR_C = 2 

If PRCG_A >= 200  and PRCG_A < 300 then PRCGTR_C = 3 

If PRCG_A >= 300  and PRCG_A < 400 then PRCGTR_C = 4 

If PRCG_A >= 400  and PRCG_A < 500 then PRCGTR_C = 5 

If PRCG_A >= 500 then PRCGTR_C = 6 

end 

If PRCG_A = . then PRCGTR_C= PRCGTR 

 

PRSEN Table : PLD 

Quel est le montant de votre participation, par semaine, mois, trimestre, semestre  
ou année ? 
 

 Numérique               PRIMAIRE 

 

 

 



PRSENUT Table : PLD 

Unité de temps : [PRSEN] euros par : 
  

1 Semaine 

2 Mois 

3 Trimestre 

4 Semestre 

5 Année 

6 Financement unique 

Caractère PRIMAIRE 

 

 
PRSEN_A 

Table : PLD 

Montant de la participation du senior par an 
 

Numérique                CALCULEE 

Formule : If PRSEN ≠ REFUS AND PRCG ≠ NSP then do : 

If PRSENUT = 1 then PRSEN_A = PRSEN *52 

If PRSENUT = 2 then PRSEN _A = PRSEN *12 

If PRSENUT = 3 then PRSEN _A = PRSEN *4 

If PRSENUT = 4 then PRSEN _A = PRSEN *2 

If PRSENUT = 5 then PRSEN _A = PRSEN 

If PRSENUT = 3 then PRSEN _A = PRCG 

end 

If PRSEN = REFUS or NSP then PRSEN _A =. 

 

 

 

PRSENTR Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien  
environ l’estimez-vous par mois ? 

  

1 À moins de 100€ 

2 De 100€ à moins de 200€ 

3 De 200€ à moins de 300€ 

4 De 300€ à moins de 400€ 

5 De 400€ à moins de 500€ 

6 À 500€ ou plus 

Caractère PRIMAIRE 

 

 



 
PRSENTR_C 

Table : PLD 

Tranche participation du senior par an 
 

Numérique                CALCULEE 

Formule : If PRSEN_A ≠ . then do : 

If PRSEN _A < 100 then PRSENTR_C = 1 

If PRSEN _A >= 100  PRSEN _A < 200 then PRSENTR _C = 2 

If PRSEN _A >= 200  and PRSEN _A < 300 then PRSENTR _C = 3 

If PRSEN _A >= 300  and PRSEN _A < 400 then PRSENTR _C = 4 

If PRSEN _A >= 400  and PRSEN _A < 500 then PRSENTR _C = 5 

If PRSEN _A >= 500 then PRSENTR _C = 6 

end 

If PRSEN _A = . then PRSENTR _C = PRSENTR 

 

  

PRSOMPAR Table : PLD 

Quel est le montant total du plan d’aide ou plan d’action personnalisé, par semaine, 
 mois, trimestre, semestre ou année ? 
 

 Numérique               PRIMAIRE 

 

 
PRSOMUT 

Table : PLD 

Unité de temps : [PRSOM] euros par : 
  

1 Semaine 

2 Mois 

3 Trimestre 

4 Semestre 

5 Année 

6 Financement unique 

Caractère PRIMAIRE 

 

 

 

 

 



 
PRSOMUT_C 

Table : PLD 

Unité de temps corrigé 
  

1 Semaine 

2 Mois 

3 Trimestre 

4 Semestre 

5 Année 

6 Financement unique 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRSOMTR Table : PLD 

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis, à combien environ  
L’estimez-vous pour un mois ordinaire ? 
 

1 À moins de 100€ 

2 De 100€ à moins de 200€ 

3 De 200€ à moins de 300€ 

4 De 300€ à moins de 400€ 

5 De 400€ à moins de 500€ 

6 À 500€ ou plus 

Numérique PRIMAIRE 

 

 

 

 
PRGIR 

Table : PLD 

Dans quel groupe iso-ressource (GIR) êtes-vous actuellement classé(e) ? 
  

1 GIR 1 

2 GIR 2 

3 GIR 3 

4 GIR 4 

Numérique PRIMAIRE 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



PRAUT Table : PLD 

Y a-t-il au sein de votre foyer d’autres personnes qui ont l’APA (allocation personnalisée 
d’autonomie) à domicile, l’action sociale de la classe de retraite ou la PCH (prestation 
de compensation du handicap) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRCARTE 
Avez-vous une carte d’invalidité ou de stationnement prioritaire ? 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

 

PRTYPE_1 Table : PLD 

Laquelle ? 
Une carte d’invalidité (couleur orange) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRCARTE=1 

 

PRTYPE_2 Table : PLD 

Laquelle ? 
Une carte priorité pour personne handicapée (couleur mauve) ou une carte « station 
debout pénible » (couleur verte) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRCARTE=1 

 

PRTYPE_3 Table : PLD 

Laquelle ? 
Une carte de priorité des invalides du travail (barré de bleu ou de rouge) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRCARTE=1 



 

 

 

PRTYPE_4 Table : PLD 

Laquelle ? 
Une carte de pensionné militaire d’invalidité (barré de bleu ou de rouge) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRCARTE=1 

 

 

PRTYPE_5 Table : PLD 

Laquelle ? 
Une carte de stationnement prioritaire (carte européenne) ou d’un macaron spécial (du type GIC ou 
GIG) 

  

1 Oui 

0 Non 

Caractère PRIMAIRE 

Filtre : si PRCARTE=1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


