&= Enquéte 2001
E- nq ue e -\ Ces questions servent uniquement & établir des
= SOCIO-ECONOMIQUE GENERALE statistiques globales et anonymes. Vos données

Situation au 1*" octobre 2001 personneles seront ensuite détruites.

Merci de remplir ce formulaire a {'encre noire ou bleue VOTRE PE RSON NE

1 croix dans la case a cocher
1 caractére parcase |112(314i5(6|7|8(9|0

Pour corriger 7

34

Merci de ne raturer aucune case vide inutilement

A éviter )( |_ _I

Quel est votre nom, prénom, date de naissance, numéra national et adresse? N'oubliez pas de mentionner votre numéra national.
Ce numéro (composé de 11 chiffres) se trouve en haut de votre carte SIS,

Nam : Prénom .

Date de naissance :
{jour/mois/année)

‘ue : Numéro : Boite -

Numéro national :

Code postal ; Commune :
A remplir par toutes les personnes A remplir par toutes les personnes
1. A quelle catégorie de personnes appartenez-vous? 4a. Apportez-vous au moins une feois par semaine, en dehors
{ je suis eléve ou étudiant de votre profession, une aide ou des soins a une ou
[ j'ai un emploi {quel qu'en soit fe siatut, y compris apprenti, méme Elusc:ljeurs persg:mes ayan;:l:.lm'e r,“ak_’d'e' affection ou
i cet emplof est tempararement interrompu par suite de maladie, andicap durable (ex. mobilité réduite}?
de congé, dinterruption de carriére, de chimage temporaire, elc) —El oul D non

] j'ai perdu ou renoncé & mon emploi précedent et je
cherche un nouvel emploi

[M] je suis a la recherche d'un premier emplai

4b. 8i OUI, cette ou ces personnes sont :
fcochez plusieurs cases si nécessaire)

] membre(s) de votre ménage

[Clie n'ai jamais exercé d'activité professionnelle et je ne | [] membre(s} de ia famille n‘appartenant pas a votre ménage
cherche pas d'emploi {1 voisin{s}

J'ai cessé toute activité professionnelle et je ne cherche ] ami{s}, connaissances, etc.

pas/plus un nouvel emploi pour fe motif suivant :

4¢. Si OUIl, combien de temps ¢onsacrez-vous a cette aide
ou aces soins ?
[ au moins une fois par semaine (mais pas tous les jours)

] pension
U prépension ou assimilé {ex. : mise en disponibilité}

o [] raison d'ordre familial, social, personnel, de santé | [Jtousles jours, moins de 30 minutes
ou autre [ tous les jours, de 30 minutes 4 moins de 2 haures
w [7] je pense guiil n'y 2 pas d'emploi disponible (trop &ge. (] tous tes jours, de 2 & moins de 4 heuras
ne posséde pas les qualifications requises, etc.) [ tous les jours, 4 heures ou plus __J
Mois (014 12) Année

uand avez-vous arrété de .
?ravai!ler'? A remplir par toutes les femmes de 14 ans et plus

5a. Combien d'enfants nés vivants avez-vous eus ?
[ autre (précisez) - {v compris ceux deécédés enire-lemps)
{les fernmes sans enfant né vivant mentionnent "0}

2. Quel est votre état de santé général? Sb. Année de naissance des enfants mentionnés sous 5a
Otresbon bon [Omoyen [[Jmauvais [Jtrés mauvais (dans le cas de jumeaux, fripiés, eic., mentionnez la méme
année autant de fois que nécessaire)

3a. Souffrez-vous d'une ou plusieurs maladies de longue
durée, d'affections de longue durée ou de handicaps ?

Coui Tnon

3b. 5i OUI, étes-vous généle} [ len permanence
dans vos activités quoti-
diennes par ces maladies,
affections ou handicaps ? [Opas ou rarement

t . A - -
[lde temps en temps 6a. En quelle année vous étes-vous mariée pour la premigre fois ?

fecrivez "0 si vous n'avez jamais éle mariée)

3c. 5i QUI (guestion 3a), [Cen permanence 6b. E " . . le {marid non)
devez-vous rester au lit [Jde temps en temps - En quelle année aw_az-:ous vécu ah couple {mariée cu
4 la suite de ces maladies, P P pour la premiére fois ?

affections ou handicaps ? [1pas ou rarement {écrivez "0" sf vous n'avez jamais vécu en couple) i i |
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A remplir par toute personne de 15 ans et plus

7. Suivez-vous ou avez-vous suivi un enseignement {a l'école
ou ailleurs) ?
Sivous avez répondu NON

O oui ] non

passez? & fa guestion 15

8. Combien d'années avez-vous (déja) passées dans
Ienseignement ?
{sf vous éludiez encore, ne complez pas 'année scolaire en cours)
{sf vous n'avez passe aucune année dans e niveau concemns,
mentionnez 0)

L secondaire superieur
primaire (inférieur + {fype count, long
Supérieur) ou universite)

9a. Cochez le niveau d'enseignement LE PLUS ELEVE
que vous avez terminé avec succes

[] enseignement primaire

enseignement secondaire inférieur (3 premieres années)

] général (] artistique

] technique [] professionnel

enseignement secandaire supérieur (3 demiéres années)
[] géneral [T artistique

7] technigue L] professionnel

{y compris apprentissage des Classes
moyennes)

! post-secondaire non supérieur (1)

[[] enseignement supérieur (type court, long ou universitd)

9b. A quel 4ge avez-vous terminé ce niveau ?

9c. O avez-vous terminé ce niveau ?
[] en Beigigue {1 aréetranger

11b. Quel est l'intitulé complet du our des diplémes de
fenseignement supérieur mentionnés au point 1a 7
{ex.: graduat en informatigue, régendat en histoire, licences
en langues romanes, ingénieur civil en construction, DES
en sciences actuarielles, etc.)

A remplir par toute personne ayant terminé avec
succes une formation professionnelle
reconnue d'au moins 600 heuraes
{&équivalant 4 6 mois de formation & ternps plein)

12, lls'agitd'une : {cocher plusieurs cases, si nécessaire}

7] formation professicnnelle donnée parle FOREM,
IBFFP, Arbeitsamt, VDAB, Classes moyennses,
promotion sociale, etc

[ formatian dans le cadre de votre profession
(] formation professionnelle suivie a titre privé

@

A remplir par toute personne suivant un
enseignement ou suivant une formation
professionnelle, qu'elle travaille ou nen

13. Actuellement, vous suivez un enseignement ou vous suivez
une formation professionnetle
] a temps plein
[ a temps partiel pendant la journée
(¥ compris cours isolé)
(] en cours du soir et/ou de week-end (horaire décalé)
(] a distance

10. Si vous avez obtenu un dipléme de I'enseignement
secondaire technique ou professionnel, quelle en est
{'orientation ?

[ sciences appliquées (physique, chimie, etc.)
[ industrie {électronique, électricité, mécanique, etc.)
[3 commerce, comptabilité, travaux de bureau
[] sciences sociales, éducation

] spon, santé, paramédical

] services aux personnes, soins de beauté, etc
[C] habilement, coupe - couture

7] batiment, construction, bois

[] agriculture, agronomie

{1 atimentation {boulangerie, boucherie, stc.)
[ hotetlerie, tourisme

[] iangues modernes

M informatique

] autre

11a. Cochez TOUS les diplodmes que vous avez obtenus dans
Ienseignement supérieur

(] instituteur maternel, institutzur primaire, régendat

(1 non universitaire de type court {un cycle}

] université ou haute école de type long: 1e cycle (candidature)
[ université ou haute école de type long: 2e cycle (2]

[ université ou haute école: dipldme complémentairg (3}

[ doctorat avec thése
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14. Quel enseignement ou quelle formation suivez-vous ?

[ enseignement maternel (y compris spécial)
(1 enseignement primaire {y compris spécial}

enseignement secondaire spécial
! enseignement secondaire spécial

anseignement secondaire du 1er degré (1re et 2e annees)
[ géneral (1re Aou 2e C)
{1 professionnel {1re B ou 2e P)

enseignement secondaire du 2e ou Je degré {autres années}
[ général ou technique/artistique de transition
U] techniquefartistique de qualification

{1 professionnel {y compris & temps partiel et
apprentissage des Classes moyennes)

[ post-secondaire non supérieur (1)

[ supérieur non universitaire de type court f un cycle
[ supérieur non universitaire de type fong f deux cycles
[ universitaire (4)

] supérieur ou universitaire: diplome complémentaire (3)
[ doctorat avec thése

(1 autre formation professionnaile

(1) 7e année d'enseignement secondaire, enseignement
secondaire professionnel complémantaire {4e degré), chef
d'entreprise des Classes moyennes

{2 licence, ingénieur, docteur sans thésa, ete.

(3) DES, DEC, DEA, maitrise, agrégation de 'ens, secondaire
supérieur, etc.

{4} candidature, licence. ingénieur, docteur en médecing, eic.



A remplir par toute personne exer¢ant ou ayant ml |I| ‘I IlI m || ||
axerceé une activité rémunérée

{méme si l'activité m'est ou n'a été exercée qu'une heure par semaine)
—— - A remplir par toute personne exer¢ant actuellement une
15. Votre situation professionnelle actuelle activité rémunérée
[ j'exerce une activité professionnelle a temps plein sans {méme si l'activité n'est exercée qu'une heure par semaing)
activite professionnelle complémentaire
[ j'exerce une activité professionnelle a temps plein et une Répondre pour I'activité principale
lusieurs activités professionnelles compiémentai s .. N L
ou plust P plementaires 17. Quel est le nom de la société, administration ou institution
[ jexerce une activité professionnelle a ismps partiel gue voeus dirigez ou qui vous occupe 7
[ j'exerce plusieurs activités professionnelles a temps partiel
[ e suis pensionné ?t_J exerce une activite complementaire 18. Quelle est la nature de l'activité exercée par I'établissement
[ j'ai exercé une activité professionnelle et je ne l'exerce ol vous travaillez ? {ex.: garage, vente au détad de mobilier,
plus factueltement chémeur, pensionné, etc.) etc.)
16. Dans le cadre de votre :
{derniére) activité
activité principale compiémentaire actuelle . . . -
activite principale p 19. Quelle est votre profession precise ? (ex.: glectricien,
(s vous n'exercez plus d'activité parce que vous comptable, technicien, web-designer, etc.)
éfas actuslierment chomeur, pensionné, etc.,
décrivez alors votre dermigre activité) B ke -
. fsi vous exercez plusiewrs activités complémentaires, Précisez le grade, le titre et/ou la qualification de votre
répondez pour cefle qui représente le pius grand fonction (si vous &tes agent d'une administration publique,
niombre d'heures de traval ou qui vous procure le précisez votre niveau et/ou votre rang)
revenu fe plus élevé}
a. quet est (etait) votre statut ¢ v
professionnel 7 I
statutaire du secteur public O M 20, S’l vous étes eme}loyeur, combien de personnes
. rémunérez-vyous?
contractuel du secteur public O |
chef d'entreprise sous conirat d'emploi [l 1
autre employé du secteur privé [ |
ouvrier du secteur privé, apprenti O g Répondre pour I'activité principale et pour
chef d'entreprise sans contrat d'emploi O 0 |'activité complémentaire la plus importante
indépendant travaillant principalement O a 21. Combien d'heures travaillez-vaus habituellement par
pour une seule personne ou sociéte semaine 7
autre indépendant, profession libérale O O {y compris les heures de préparation des enseignants et les
aidant (d'un indépendant) | O heures supplementaires, qu'elles sofent rérmunérées ou non)
personnel domestique ou de service 0 O {sf nécessaire, donnez une moyenne sur plusieurs semaines)
.autre statut {ex.: ALE) 1 O activite activité )
sans statut I 0 principale complémentaire
Lo S heures par heureas par
b. quel est (était) le secteur d'activité de semaine semaine
I'établissement ol vous travaill(ijez ? , . B . . : ..
] ] {si vous m'avez pas d'activite complémerntaire, mentionnez "0}
agricuiture, sylviculture, péche O |
industrie O O 22_ 5ivous étes salarié, quel type de travail exercez-vous
batiment ef génie civil O O dans le cadre de votre ; activité
commerce (de gros ou de détail} O [ a_ctn‘nlel comt;;l_e-
. , ) ) rincipale mentaire
reparation de biens {de consommation) (| O P 'Lp
ou de véhicules — _¢
tra icati . : .
i nsport,'entreposage‘ communication ] O emplai permanent (emploi statutaire ou | ] |
hotel, café et restaurant {horeca) O O contrat & durée indéterminée)
finances (banques, assurances) il U emploi dinterimaire J ]
immabilier, location 0 O travail saisonnier O O
services fournis aux entreprises [l O emploi & durée déterminée O 0
servic i . .
ces dO.mEEthules L t programme de mise au travail 1 [
administration publique | 1 {(ALE, TCT, ACS, PRIME, FBI,
éducation, enseignement dJ d Art. 123 etc)
organismes intemationaux O O contrat d'apprentissage, de stage ou [l ]
forces armées i | de formation en altermance |
santé et action sociale O O contrat d'étudiant | L
autres services O 0 travail accasionnel {$ans contrat O ]
I L] formel) ou autre —

Census (12).max



Ces guestions servent uniquement & établir des statistiques globales et anonymes.
Yos données personnelles seront ensuite détruites.

activité
23. Dans le cadre de votre activité ; activité¢  complé-
principale mentaire
a.quel est votre horaire habituel de travail ? l L
horaire fixe il [3
horaire de travail décalé ou coupé (par | [ |
ex. en deux blacs, matin et soir)
horaire varable {piage fixe + plage - O
flottante)
horaire flexible (fixé par l'empioyeuren | [ [}
fonctfon des neécessités du service ou
de fa demande du client)
travail posté en équipes successives | [] Il
autre (précisez) ]
b.od travaillez-vous habituellement 7
a un lieu fixe {bureau, usine, chantier, £l ]
elc.) autre que le domicile
de maniére itinérante & pardir du ] |
domicile
de maniére itinérante au départ d'un lieu | ]
fixe (gare. depdt, etc.)
a domicile (télétravail) O |
adamicile (sauf téletravall) M Ol

¢.avez-vous exercé, ne fut-ce que partiellement, votre{vos}
activité{s) entre le 1er et le 7 octobre 2001 ?

oui | O

non | O

d.si vous avez répondu NON 2 la question 23¢, pour quel{s)

motif{s) ?

horaire de travail flexible, vacances

emploi temporaire, contrat a durée

déterminés, contrat d'interim

chomage partiel, chémage technique

conflit de travail {gréve, lock-out}

maladie, accident, incapacité termpaoraire

de travail, matemité, raison familiale

interruption volontaire de carriére,

pause-cartiére, congé sans solde

enseignement, formation

oo 0 ooo od
[oo o ooo oo

autre (précisez)

25. Pour vous rendre a votre lieu de travail ou de scolarité
vous partez généralement

[71 de votre domicile
[ d'un autre logement (adresse & préciser ci-dessous}

e
N?

code communeg

pastal

A remplir par toute personne exergant une
profession cu suivant un enseignement

sauf travail 2 domicile ou profession itinérante a partir du domicile

(si vous travaillez et suivez un enseignement, répondez pour
l'occupation qui entraine la majorité de vos déplacements)

{si vous exercez plusieurs activités professionnelles, donnez |a
pricrité a l'activité principale)

24, Quel est I'endroit ol vous travaillez effectiverment ou
suivez un enseignement 7

Nom
N® rue
code
postal commune

26a. Combien de fois par jour faites-vous le trajet aller-retour entre
le lieu de départ hahituel et le lieu de travail ou de scolarité ?

U une fois par jour [ deux fois au plus par jour

b. Combien de jours par semaine faites-vous ce trajet affer-retour ?
1 2 ! Ma s Meou?
c. Quel(s) mayen(s) de transport utilisez-vous généralemer.
au cours d'un méme trajet ?
[J aucun (exclusivement a pied)
{1 bicyciette
[ vélomoteur, moto
{1 transport organisé par I'école ou I'employeur
[] auto, comime conducteur
L] auto, comme passager
[ train
{1 bus, tram, métro (TEC, De Lijn, STIB)

d. QueHe est la distance parcourue pour un trajet simple
{et non paur le trajet aller-retour) ?

kilométres

{Si le deplacement fait moins d'un kilométre, indiquez 1)

e. Lors de votre dernier déplacement normal, quelles
étaient vos heures de départ et d'arrivée 7 .
{5t vous avez effectué fe irajet au moins deux fois swr fa joumée;
mentionnez le frajef aller initial &t le trajet retour final}

Départ Arivée
Trajet ALLER i )
{initial) h min h min
Trajet RETOUR . .
(final) h min h min

f. Combien de fois par semaine combinez-vous
habituellement ce trajet avec les activités ci-dessous ?

ACTIVITE NOMBRE DE FOIS PAR SEMAINE
Trajet ALLER
faire des courses (o J1 O2 [J3ouplus
déposer un enfant &
I'école / & la garderie Lo 01 02 D3oupis
autre {sport, culture,
visite ete.) Do O 12 [d3ouplus
Trajet RETOUR

faire des courses Oc O1 2 O3ouplus
déposer un enfant &
I'écoie / a la garderie Do Ot [z [3souplus
autre (sport, culture, Oo [O1 (02 [J3ouplus

visite,atc.)
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= Enquéte 2001
g- nq Ue e -\ Ces questions servent uniquement a établir des
Z SOCIO-ECONOMIQUE GENERALE statistiques globales et anonymes. Vos données

Situation au 1% pctobre 2001 personnelies seront ensuite détruites.

Merci de remplir ce formutaire a {'encre noire ou bleue VOTRE LOG EMENT
1 croix dans la case & cocher (X
1caractére parcase | 1|2(1314{516/7/8/9|0

Paur corriger L7

34

Merci de ne raturer aucune case vide inutilement

A éviter )( |_ __I

Quetestle nom. le prénom, |a date de naissance et le numéro natienal de la personne de référence de votre ménage?
N'cubliez pas de mentionner son numéro national. Cette donnée est importante pour le traitement par lacture optigue.
Vous trouverez le numéroe national de la personne de référence en haut de sa carte SIS ; celui-ci est composé de 11 chiffres.

Nom Prénam

aissance (jourimoisfannée) Numeéro national

Quelle est P'adresse compléte du logement que votre ménage occupe au 1er octobre 2001 7

Rue :
Numéro ; Baite : Code postal
Commune .
| Décrivez ci-aprés le logement que vous occupez a la date du 1er octobre 2001
1a. Dans quel type de logement habitez-vous 7 2b. Sivous habitez dans un batiment camportant plusieurs

logements
. [[] maison unifamiliale séparée (4 fagades)

- Combien d'étages y a-t-il dans le batiment 7

[ maison unifamiliale jumelée (3 fagades) Rez-de-chaussée nom compris.
S n'y a pas d'étage, inscrivez 0"
(3 maison unifamiliale mitoyenne {2 facades) - A quel &tage habitez-vous ?
Mentionnez "0" pour rez-de-chaussée,
I ] appartement, studio, chambre, loft *1* paur Ter étage, elc.
Pour das duplex, notez I'étage le plus bas.
] roulotte, caravane Si vous habitez au sous-sol, cochez la case soug-sol
ci-contre,

[] autre (précisez)

- Quel est votre numéro de hoite 7

1b. Partagez-vous certaines piéces d’habitation (comme la - S'il y a plusieurs logements au méme
cuisine, le salon, la salle 2 manger) avec d'autres elage, une rettnla au un code identifie
4 eut-&tre votre logement
menages 7 p 9 Si oui, lequel 7
Coui Cnon , . ar
- Combien y a-t-il d’'ascenseurs dans votre batiment 7

Caucun 1 Oz O3 ouplus

Za. Combien de logements y a-t-il dans le batiment o0 vous

habitez ?
3. Votre logement est situé dans un bitiment destiné
O O1oats (] exclusivement & 'habitation
2 (020448 [ principalement (pius de 50%} a Ihabitation
O3oud ] 50 ou plus [I principalement (plus de 50%) & une autre fin :
commerciale, industrielle, administrative. agricole,
MNsae O] nombre inconnu ete.
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4a. Quelles piéces d'habitation comporie vetre logement et
combien y en a-t-il ?
Pour celte question, ne comptez pas tes saffes de bains,
taileftes, buandenes, hafls, verandas, garages, greniers,
caves ef focaux non énumérés dans la fiste ci-dessous car
its ne sont pas cansidéres comme des piéces dhabitation,

Type de piéce Nombre
aucun 1
studioouloft [ 4
aucune 1 2 ou plus
cuising séparée (min. 4 m?) O ] O
cuising équipée intégrée dans 1 1 [
une autre piéce
aucun{e) 1 Zouplus
fiving O O O
{saton + salle 2 manger)
salon (séparé) [ [ |
salle @ manger (séparée) ] O |
aucun(e} 1 2 ou plus
hureau separe | O d
& usage prive
salle de jeux, de loisir, ete. M M O

chambre & coucher {y compris les chambres mansardées)
aucune 1 2 3 4  5ouplus

U ] g O O O

4. Quel est le nombre total de pigces d'habitation
mentionnées 3 la question 4a ?

pigces

dc. Quelle est la superficie totale des piéces d'habitation
mentionnées a la question 4a ?

] de 854 104 m?
[ de 105 & 124 n¥
[T 125 mPet plus

] moins de 35 m?
[] de35a54m?
[ de 554 Bame

7a. Etes-vous propriétaire ou locataire de votre logement ?

[ je suis propriétaire, co-proprigtaire ou usufruitier

je suis locataire et mon propriétaire est
[T un particulier
O ure société de lagement social
[ une autre société publique (CPAS, commune,...)
[ ure sociéte privée
7] je dispose du logement a titre gratuit

7b. Si vous étes locataire,
s'agit-il d'un logement meublé 7

O oui 1 non

7c. Sivous étes locataire, quel est le montant mensue! de
votre loyer (sans charges) ?

] meins de 10 000 BEF
{roins de 247 89 EUR)

(71 10 000 a moins de 20 000 BEF .
(247 89 & moins de 495,79 EUR)

7] 20 000 & moins de 30 000 BEF
(495,79 & moins de 743,66 EUR)

7] 30 000 a moins de 40 000 BEF
{¥43,68 a mains de 991,57 EUR)

{140 000 BEF ou plus
(991,57 EUR ou plus)

5. Quelies sont les autres pigéces de votre logement et
combien y en a-t-il ? Pour cette queslion, ne compitez pas
les salles de bains. W, halis et vérandas.

- piéce 4 usage professionnel
] aucune 1

- granier et mansarde (nen aménagée en pigce d'habitation)
(] aucune O {72 ou plus

- buanderie, espace de rangement et cave (sauf garage)
(] aucune [l 02 ou plus

[]2 ou plus

8. Comment chauffez-vous votre logement ?
{cochez une seule case, cefle qui correspond au systéme
principal)
[] installation individuelle de chauffage central
installation de chauffage central commune & :
[ plusieurs logements dans un seul batiment

[ plusieurs batiments

] autre moyen de chauffage (foyer, poéle, convecteaur,

radiateur electrique, etc.) .

Ba. Quand votre logernent a-t-il été consiruit ?
[ avant 1919 [} entre 1371 et 1980
{1 entre 1919 ot 1945 [ entre 1981 et 1890
[] entre 1946 et 1960 ] entre 1981 &t 1995
[ entre 19€1 et 1970 [] en 1996 ou aprés

j& ne sais pas -
M : U pus
mais & mon avis 5° Lilya 20 ans oup

il y a moins de 20 ans

6b. Depuis 1981, a-t-on fait des transformations impeortantes
dans votre logement, qui ont meodifie la superficie et/ou
le nambre de piéces ?

O oui [} nen

(e ne sais pas

9. Quelle énergie ou quel combustible utilisez-vous
principalement pour le chauffage ?
{cochez une seule case)

(1 gasoil, mazout J électricite
(] charban
[7] bois

] pompe & chaleur

[] gaz de distribution (gaz naturel)
[ gaz butane, propane

[ autre source d'énergie

précisez :

10. Le gaz est-il disponible dans votre rue ?

[ oui ] non

] je ne sais pas

11. Liitisez-vous des énergies alternatives?

[1 oui ] nan

Si oui,
la{les) queile(s)

O biomasse

= ] éalienne [ autre (fores
hydromatrice, etc.}

— ———

"] énergie solaire
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12. Comment votre logement est-il isolé ?

Ooui Onon Oiene

Sais pas

le logement est-il équipé de
doubles vitrages?

Stoui: | [] partiellement

(] compléternent

Houi [Ornon [Jjene

la toiture est-elle isolée ?

5ais pas
les murs extérieurs du batiment  [Joui [J non (Djene
sont-ils isolés ? sais pas
les tuyaux de chauffage (en O oui [ non Olje ne
dehors des piéces d'habitation) sais pas

sont-ils isolés?

LRI

13. Comment sont evacuées les eaux usées ?

fdoui [Jnon Cjene

Le logement est-il raccordé a

un égaut public ? sais pas
Le iogement dispose-l d'une [Joui ™non Oijene
station d'épuration individuglie ? sais pas

Cloui [Jron (Jjene

Le logement dispose-t-il d'unie

17. Comment jugez-vous I'environnement immédiat de votre

logement ?
trés satis- peau
agreable faisant agréatle
laspect esthétique des ]

constructions
la propreté [ O O
la qualite de lair [ O ]

{pollution atmosphérique)
la tranquillte [ O O

{bruit, pollution sonore)

fosse septique ? sais pas
Le logerment dispose-til d'un Lo [(Onon Cjene
puits perdu ? sais pas
14. De guelies installations sanitaires dispose votre
logement et combien y en a-t-il ?
aucunfe) 1  2ouplus

safte de bains {avec baignoire [ d O

etiou douche) aucun{e} 1  2ouplus

toilette (dans la salle de O O O
bains ou séparée)

15. De quelles autres commodités dispose votre logement ?

garage, box ou emplacement privé Coui 3 non
. Si oui, pour combien de voitures 7 [ 11 [J 2ou +
citerne d'eau de pluie Mlou  [Jron
jardin (pour usage privé) O oui [ non
Si oui ¢ Sioui :
[} meins de 50 m? [] d'agrément
[l entre 50 et 300 m? [ potager, verger
[ plus de 300 m? [ mixte

18. Comment jugez-vous les facilités (équipement) offertes
dans votre quartier? nomna-

lement mal

equipe equipé

{rés hien
équipé
les trottoirs

les pistes cyclables

les routes
ia présence d'espaces
verts

l'offre de transports
publics

les facilités commercizlies

O o 0o oo O
O 0 0O oo O
o O 0o o0 0O

les services de sante
(médecin, infirmiére, et )

les services administratifs

O O
OO

les professions libérales
excepté celes relatives a
la zante

les services sociaux et
scolaires

les créches et
gardiennes

O 0O O
O O o gOo

les possibilités culturelles
et recréatives

Equipement du ménage

8. Que pensez-vous de votre logement {ou du batiment
dans lequel it est situé) ?

nécessite nécessite
ast &n de petites de grosses
bon &tat réparatians réparations
linstallation &lectrigue [ O
les murs intérieurs [ O O
ies murs extérieurs [ O ]
les fenétres [ O W
la comiche, les ] [ O
gouttiéres
le toit [ O !

19. De combien de véhicules dispose le ménage ?

vElo T aucun [ 2
vélomoteur  [(J aueun [H1 Oz
moto [ aucune [ Wy
aste [ aucune [J1 2

O3 ouplus
O30u plus
3 ouplus
(13 cuplus

20. De quelles autres commodités dispose le ménage?

ligne téléphonigue fixe [Taucune [J1 {M2ou plus
{1 ligne = 1 numéra}

GSM [aucun 4 2 ou plus

ordinatear [Jaucun A4 O2ou plus

connexion intemet (laucune 31 02 ouplus
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Ces questions servent uniquement & &tablir des statistiques globales et anonymes.
Vos données personnelles seront ensuite détruites.

VOTRE MENAGE

Vous avez mentionné les coordonnées (nom, préncm, date de naissance et numéro national) de la personne de référence de votre
meénage en haut du volet lagement, a la page 1 de ce formulaire.

Nous vous demandons d'indiguer dans le premier cadre ci-dessous quelques renseignements sur les adtras personnes qui
composent votre ménage.

information relative aux membres du ménage
Indiguez ci-dessous le numéra national de tous les membras du ménage & 'exception de la personne de référence (cf. page 1).
Cochez ensuite pour chague membre la case qui correspond a son lien de parenté avec la personne de référence.

Epouxiépouse EMfantdela  ~omnoanany Autre parent

Numéra national personne de Enfant

Pk e e e SV nmme e
- ] 0 O () 0 O
- O 0 O 0 m 0@
- (| 0] & 4 ) )
- O 0 O O O U
- O O O a 0 0
- C O O O O O
- O a O a g O
- O 0 O O I O
- u Bl £ 0 (| O
- g U U O U U
- O i U Ul g D.
- 0 u a a U O

Enfants nés entre le 01/01/1996 et le 30/09/2001
Aucun Tormulaire intitulé "votre personne” n'est prévu pour les enfants nés en 1996 ef apres.
Nous vous demandons cependant de repondre aux guestions ci-dessous.

1. Combien d'enfants nés entre 12 01/01/1996 et le 30/09/2001 font partie de votre ménage ?

(] aucun 1 Mz 2 4 7] 5 ou plus
2. Parmi eux, comhien (vous pouvez cocher plusieurs fignes)
fréquentent une école maternelle ? [Jaucun  [J1 2 [ 3 ou plus
fréquenient une créche 7 Oaucun 1 e ] 3ouplus
sont accueillis par une gardienne ? [(Jaucun {11 Ll2 ] 3 ouplus
sont gardés principalement par un membre duménage ? [ Jaucun [ ]z [ 3 au plus
sont gardés principalement par la familie ou par un proche ? (1 aucun O+ 2 [ 3 ou plus
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