Questionnaire définitif CAPI 

Janvier 2003

ETUDE DREES 2003

« insertion sociale des allocataires de minima sociaux »

Suite au courrier que vous avez reçu dernièrement concernant l’étude que la SOFRES réalise pour le ministère des Affaires Sociales, je viens pour vous interviewer afin de mieux connaître votre situation en tant qu’allocataire de RMI, API, AAH ou ASS ( CAPI voir fichier).
Nous allons commencer par quelques questions vous concernant :

RS1 : Coder le sexe de l’individu

· Homme
1

· Femme
2

RS2 : Pouvez-vous me dire votre date de naissance ? (((((( (mois) (((((((((((((année) 

RS3 : Quelle est votre nationalité (plusieurs réponses) 

Enquêteur : les pays de la communauté européenne : Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, France, Grèce, Irlande, Italie, Luxembourg, Pays bas, Portugal, Royaume-Uni et Suède

· Française…
1

· Communauté Européenne
2

· Autre nationalité
3
RS4 – Quelle est votre occupation actuelle ? 
Enquêteur : Relancer pour le 1er item

1. Exerce une profession, à son compte ou comme salarié, même à temps partiel, aide un membre de sa famille dans son travail même sans être rémunéré, est apprenti, stagiaire rémunéré en entreprise, élève-fonctionnaire, intérimaire, CES, etc. y compris congés de maladie d’une durée inférieure à un mois, de maternité, congés annuels, dispenses d’activité, congés de conversion, etc (Exclure les personnes au service militaire, en disponibilité, en préretraite, en invalidité)…………………………………………………..………………………………………………………………1

2. Chômeur (inscrit ou non l’ANPE)……………………………………………………………………….. ………..…...2

3. Etudiant, élève, en formation, en stage non rémunéré ou hors entreprise)……………. ……………………………..….3

 4. Retraité (ancien salarié) ou préretraité, retiré des affaires)………………………………………………………….….4

5. Femme ou homme au foyer)……………………………………………………………………………………….….…5

6. Autre inactif (y compris les personnes ne touchant qu’une pension de réversion et les personnes invalides)… ….…..6

RS5 : Quel est votre statut matrimonial légal ?

· …Célibataire ?
1

· …Marié(e) ?
2

· …Veuf (ou veuve) ?
3
· …Divorcé(e) ou séparé (e)? 
4
· …Pacsé? 
5

RS7–Combien de personnes habitent habituellement dans votre logement, y compris vous-même ( compter les absents de courte durée, les enfants placés dans un internat, les militaires du contingent et les malades hospitalisés. Pour les allocataires habitant un foyer logement, un centre d’hébergement, une pension de famille, une chambre d’hôtel ne compter que l’allocataire, son conjoint, ses enfants et les autres personnes à charge habitant avec lui 



Filtre : Si RS7=1 Passer à A1.a

si RS7>1 poser la RS8 et les RS9

RS8 –Pouvez-vous me donner le ou les prénoms de ces personnes qui habitent habituellement dans votre logement ?

CAPI : Prévoir RS7-1 cases pour inscrire les prénoms et pour toutes  les questions RS9a à RS9f remettre à chaque fois le prénom de la 1ère personne, de la 2ème , …

Si RS7-1 >1 :Je vais vous relire les prénoms des différentes personnes vivant dans votre logement, vous allez me dire si je n’ai oublié personne. (si oubli possibilité de revenir en arrière et rectifier)

Sinon passer directement à la suite

Nous allons parler de ces personnes qui habitent avec vous .

Début de la boucle :

Parlons de (prénom de la 1ère personne citée) 

RS9.a :   De quel sexe est (prénom de la 1ère personne citée) ?

· Homme
1

· Femme
2

RS9.b :   Quelle est  la date de naissance de (prénom de la 1ère personne citée)? 

(((((( (mois) (((((((((((((année) CAPI : prévoir NSP
RS9.c  Quel est le lien de (prénom de la 1ère personne citée) avec vous ? 

· Votre conjoint (concubin)  votre ami…
……………..1

· Votre fils ou fille  (ou fils ou fille de votre conjoint) 
……2

· Autre personne à charge : petit fils petite fille (ou petit fils petite fille de votre conjoint)
………………  …3

· Votre père, mère, beau-père, belle-mère (ou le père, mère, beau-père, belle-mère de votre conjoint)…….  .4

· Autres parents (oncle, tante, cousin, cousine, frère, sœur ou oncle, tante, cousin, cousine, frère, sœur de votre conjoint)
  5

· Un ami, votre hôte, votre logeur ou  une autre personne
 6

RS9.d : (prénom de la 1ère personne citée)  Est-il (ou elle) 

· …Célibataire ?
1

· …Marié(e) ?
2

· …Veuf (ou veuve) ?
3
· …Divorcé(e) ou séparé (e)?……………………………………………..…….4

· …Pacsé? 
5

RS9.e : (prénom de la 1ère personne citée) … ?

· …vit chez vous d’une manière régulière ?
1

· …loge aussi ailleurs ?
2

RS9 f  – Quelle est l’occupation actuelle de (prénom de la 1ère personne citée) ? (filtre : se limiter aux personnes de plus de 15 ans) ( filtré avec la RS2)

Enquêteur : Relancer pour le 1er item
Enquêteur : Relancer pour le 1er item

1. Exerce une profession, à son compte ou comme salarié, même à temps partiel, aide un membre de sa famille dans son travail même sans être rémunéré, est apprenti, stagiaire rémunéré en entreprise, élève-fonctionnaire, intérimaire, CES, etc. y compris congés de maladie d’une durée inférieure à un mois, de maternité, congés annuels, dispenses d’activité, congés de conversion, etc (Exclure les personnes au service militaire, en disponibilité, en préretraite, en invalidité)…………………………………………………..………………………………………………………………1

2. Chômeur (inscrit ou non l’ANPE)……………………………………………………………………………………...………………………..…...2

3. Etudiant, élève, en formation, en stage non rémunéré ou hors entreprise)……………. ……………………………..….3

 4. Retraité (ancien salarié) ou préretraité, retiré des affaires)………………………………………………………….….4

5. Femme ou homme au foyer)……………………………………………………………………………………….….…5

6. Autre inactif (y compris les personnes ne touchant qu’une pension de réversion et les personnes invalides)… ….…..6

CAPI : Poser les questions RS9a à RS9f, en reprenant les prénoms dans l’ordre cité par l’interviewé.

	A1.a
	Depuis décembre 2001, y a-t-il eu une naissance (adoption), l’arrivée dans le ménage d’un enfant ou d’une autre personne à charge ?

· Oui …………………………………………….…1 

· Non ………………………………………………2 Passer à A2.a



	
	Si A1.a=1

	A1.b
	A quelle date ? (Si plusieurs noter le dernier en date)

((((((  (mois)

(((((((((((( (l’année)

	
	


	A2.a
	Depuis décembre 2001, y a-t-il eu un départ d’un enfant (ou d’une autre personne à charge) hors du ménage ? (même si il est revenu depuis)

· Oui …………………………………………….…1 

· Non ………………………………………………2 Passer à A3.a



	
	Si A2.a=1

	A2.b
	A quelle date ? (Si plusieurs noter le dernier en date)

((((((  (mois)

(((((((((((( (l’année)

	A3.a
	Depuis décembre 2001, vous êtes-vous mis en couple ?

· Oui …………………………………………….…1 

· Non ………………………………………………2  Passer à A4.a



	
	Si A3.a=1

	A3.b
	A quelle date ? (Si plusieurs noter le dernier en date)

((((((  (mois)

(((((((((((( (l’année)

	A4.a
	Depuis décembre 2001, vous êtes-vous séparé de votre conjoint ?

· Oui …………………………………………….…1 

· Non ………………………………………………2  Passer à A5.a



	
	Si A4.a=1

	A4.b
	A quelle date ? (Si plusieurs noter le dernier en date)

((((((  (mois)

(((((((((((( (l’année)

	A5.a
	Depuis décembre 2001, un membre de votre foyer est-il décédé ?

· Oui …………………………………………….…1 

· Non ………………………………………………2  Passer à B1.a si RMI, B2.a si AAH, B3.a si API et à B4.a si ASS (voir fichier)



	
	Si A5.a=1

	A5.b
	A quelle date ? (Si plusieurs noter le dernier en date)

((((((  (mois)

(((((((((((( (l’année)

Passer à B1.a si RMI, B2.a si AAH, B3.a si API et à B4.a si ASS (voir fichier)




B. SITUATION DE L’ALLOCATAIRE

	
	Pour les (anciens) allocataires du RMI : (CAPI : voir le fichier des allocataires)


	
	

	B1.a
	Vous étiez allocataire du RMI ( Revenu Minimum  d’Insertion) en décembre 2001 : à la suite de quel événement principal avez-vous fait cette demande de RMI... (choisir une raison principale) 
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
	
	

	
	1. A la suite de la perte de votre travail ou de celui de votre conjoint (licenciement, fin de contrat, faillite,...)……………………………………………………………………
	1
	Passer à B1.b

	
	2. Car vous (ou votre conjoint) ne receviez plus d’indemnités chômage..........................
	2
	

	
	3. Car vous avez perdu une autre allocation............................................................


	3
	Passer à B1.a bis

	
	4. A la suite d’un changement dans votre foyer (séparation, divorce, décès, naissance)..
	4
	

	
	5. Vous étiez déjà sans ressources, et vous avez réunis les conditions pour avoir droit au RMI 
	
	Passer à B1.b

	
	
	5
	

	
	6. Vous étiez déjà sans ressources, et vous avez appris que vous aviez droit au RMI (ou vous avez tardé à faire valoir ce droit)....................……….....................................
	6
	

	
	7. Autre (précisez)........…………………………………………………………………
	7
	

	
	8. Ne sait pas..................…… …….
	8
	

	
	
	
	

	
	Si B1.a=3
	
	

	B1.a bis
	Quelle allocation avez-vous perdu ?
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
· Prestations familiales (hors APE, API, ASF)…………………….…01

· Allocation Parentale d’éducation (APE)……………………………02

· Allocation de Parent isolé (API)…………………………….. …….03
· Allocation de soutien familiale (ASF), …….……………………….04

· Allocation d’adultes handicapés  (AAH)…………………………..05

· Allocation Chômage : Allocation unique dégressive (AUD)….……06
· Allocation Chômage : Allocation spécifique de solidarité (ASS)…..07
· Allocation de retour à l’emploi  (ARE)…………………………..…08
· Retraite, minimum vieillesse………………………………………..09

· Pension d’invalidité…………………………………………………10
· Pension alimentaire…………………………………………………11

· Autre allocation (Précisez)…………….……………………………12


	
	

	
	A tous les allocataires du RMI :
	
	

	B1.b
	Au cours des mois précédant cette demande de RMI, quelle était votre situation principale? (choisir une situation principale)
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
	
	

	
	1. Vous aviez un travail..(y compris un CES : Contrat Emploi Solidarité)..…..................
	
	1
	

	
	2. Vous étiez au chômage.........
	
	2
	

	
	3. Vous suiviez un stage rémunéré………………………………………………….….
	
	3
	

	
	4. Vous suiviez des études (non rémunérées)............
	
	4
	

	
	5. Vous étiez inactif.............
	
	5
	

	
	6. Vous étiez au service militaire......
	
	6
	

	
	7. Vous étiez en longue maladie..........
	
	7
	

	
	8. Autre situation (précisez)…………………………………………………..............
	
	8
	

	
	9. Ne sait plus ………………………………………………………………..……….
	
	9
	


Votre situation aujourd’hui vis a vis du RMI

	B1.c
	Avez vous touché le RMI au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ? 

	
	1. Oui …………………………………………………..………………………
	1
	

	
	2. Non.………………………………………………………………………...
	2
	


Si B1.c = 1

	B1.d
	Depuis décembre 2001, avez vous signé un contrat d’insertion dans le cadre du RMI ?

	
	1. Oui …………………………………………………..………………………
	1

	
	2 Non , mais un contrat est en préparation
	2  Passer à C1

	
	3 Non et aucun contrat n’est en préparation
	3

	
	4 Non, ne sait pas si un contrat est en préparation
	4

	
	
	

	
	Si B1.c=2
	

	B1.e
	Pour quelle raison principale n’avez-vous pas touché le RMI au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ?

	
	(Tendre la liste réponse)
	
	

	
	1. Vous, votre conjoint, ou un autre membre de votre foyer, avez pris un emploi (y c. un CES) ou vous êtes mieux payé…………………………………………………….………………
	1
	Passer à B1.g

	
	2. Vous ou votre conjoint avez obtenu une pension alimentaire
	2
	Passer à B1.g

	
	3. Vous ou votre conjoint avez obtenu une autre allocation ou prestation 
	3
	Aller à B1.f

	
	4. Votre situation familiale a changé : mise en couple avec une personne disposant de revenus, un enfant a quitté le foyer, ou a eu 25 ans. ………………………………………………….…….
	4
	Passer à B1.g

	
	5. Il y a eu un problème administratif, le dossier est en attente, vous avez oublié de renvoyer la déclaration trimestrielle de ressources ou d’autres papiers.....………….............…………….......
	5
	Passer à B1.g

	
	6. Il y a eu un problème lié à l’application du contrat d’insertion (refus de suivre une action proposée dans le contrat, refus de signer, de se rendre aux convocations)…………………….….
	6
	Passer à B1.g

	
	7. Autre raison (précisez)............................………………….....………………………..….......
	7
	Passer à B1.g

	
	8. Ne sait pas………………………………………………………………………………………
	8
	Passer à B1.g


	B1.f
	Quelle allocation avez-vous obtenu ?
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
· Prestations familiales (hors APE, API, ASF)…………………….…01

· Allocation Parentale d’éducation (APE)………………………….…02

· Allocation de Parent isolé (API)…………………………….. ……..03
· Allocation de soutien familiale (ASF), …….………………………..04

· Allocation d’adultes handicapés  (AAH)………………………….…05

· Allocation Chômage : Allocation unique dégressive (AUD)….……..06
· Allocation Chômage : Allocation spécifique de solidarité (ASS)……07
· Allocation de retour à l’emploi  (ARE)……………………………..08
· Retraite, minimum vieillesse………………………………………...09

· Pension d’invalidité…………………………………………………10
· Pension alimentaire…………………………………………………11

· Autre allocation (Précisez)…………….……………………………12

Si B1.c=2
	
	

	
	
	
	

	B1.g
	 Quel est le dernier mois où vous avez touché le RMI ? 

	
	
	mois
	année

	
	CAPI : prévoir NSP
	
	


	B2 Vous étiez allocataire de l’AAH (Allocation d’Adulte Handicapé) en décembre 2001

	B2.a
	Avez vous touché l’AAH au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois)  ?
	
	

	
	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1
	Aller à C1

	
	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2
	


	
	Si B2.a=2
	

	B2.b
	Pour quelle raison principale n’avez-vous pas touché l’AAH au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ?
	

	
	(Tendre la liste réponse)
	

	
	1. Décision de la COTOREP …………….………….…………..…………………………
	1

	
	2. Problème administratif…( le dossier est en attente ou vous avez oublié de renvoyer certains papiers )…
	2

	
	3.Vos ressources ont augmenté et vous êtes passé au dessus du seuil d’attribution
	3

	
	4. Autre raison (Précisez)………………………………………………………………………….
	4

	
	5. Ne sait pas
	5

	B2.c
	Quel est le dernier mois où vous avez touché l’AAH ?

	
	CAPI : prévoir NSP
	mois
	année


	B3
	Pour les (anciens) allocataires de l’API: (CAPI : voir le fichier des allocataires)



	B3.a
	Vous étiez allocataire de l’API (Allocation Parent Isolé) en décembre 2001, a la suite de quel événement principal avez-vous fait cette demande d’API... (choisir une raison principale)

	
	(Tendre la liste réponse)

	
	
	
	

	
	1. Car vous avez perdu une autre allocation................................................................…......…
	1
	Aller B3.a bis

	
	2. A la suite de la perte de votre travail (licenciement, fin de contrat, faillite,...) 
	2
	

	
	3. A la suite d’une séparation, d’un divorce  .........…
	3
	

	
	4. A la suite du décès de votre conjoint ou concubin
	4
	

	
	5. A la suite de l’abandon involontaire de votre conjoint ( hospitalisation, incarcération, etc.…)
	5
	

	
	6. A la suite d’une déclaration de grossesse
	6
	Allez à B3.b

	
	7. A la suite de la prise en charge d’un enfant…………………
	7
	

	
	8. Vous étiez déjà sans ressources, et vous avez appris que vous aviez droit à l’API (ou vous
	8
	

	
	avez tardé à faire valoir ce droit)....................………...............................................................
	
	

	
	9. Autre (précisez)........…………………………………………………………………………
	9
	

	
	10. Ne sait pas..................………...........................................................……………………….
	10
	


	
	Si B3.a=1
	
	

	B3.a bis
	Quelle allocation avez-vous perdu ?

(Tendre la liste réponse)
· Prestations familiales (hors APE, ASF)…………………    01

· Allocation Parentale d’éducation (APE)…………………………02

· Revenu minimum d’insertion…                                                 .03
· Allocation de soutien familiale (ASF), …….…………………….04

· Allocation d’adultes handicapés  (AAH)…………………………05

· Allocation Chômage : Allocation unique dégressive (AUD)….… 06
· Allocation Chômage : Allocation spécifique de solidarité (ASS) ..07
· Allocation de retour à l’emploi  (ARE)…………………………. 08
· Retraite, minimum vieillesse……………………………………..09

· Pension d’invalidité………………………………………………10
· Pension alimentaire………………………………………………11

· Autre allocation (Précisez)…………….…………………………12




	
	A tous les (anciens) allocataires de l’API

Vous étiez allocataire de l’API en décembre 2001,
	
	

	B3.b
	Avez vous touché l’API au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ?
	
	

	
	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1
	Allez à C1

	
	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2
	

	
	Si B3.b=2 
	
	

	B3.c
	Pour quelle raison principale n’avez-vous pas touché l’API au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ? 
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
	
	

	
	1. Fin de la durée légale de versement de l’API.………….…………..…………………………
	1
	

	
	2. Votre situation familiale a changé : vous vous êtes mis en couple 
	2
	Allez à B3.d

	
	3. Vous avez pris un emploi …………………..……………………………………………….
	3
	

	
	4. Vous avez obtenu une pension alimentaire
	4
	

	
	5. Vous avez obtenu une autre allocation ou prestation ……………
	5
	Allez à B3.c bis

	
	6. Problème administratif( le dossier est en attente ou vous avez oublié de renvoyer certains papiers ).
	6
	Allez à

	
	7. Autre raison (précisez)………………………………………………………………………….
	7
	B3.d

	
	8. Ne sait pas………………………………………………………………………….
	8
	

	Si B3c=5

B3.cbis
	Quelle allocation avez-vous obtenu ?

(Tendre la liste réponse)
· Prestations familiales (hors APE, , ASF)………………       …01

· Allocation Parentale d’éducation (APE)……………………………02

· Revenu minimum d’insertion…(RMI) …………………………… .03
· Allocation de soutien familiale (ASF), …….……………………….04

· Allocation d’adulte handicapé  (AAH)………………………….. …05

· Allocation Chômage : Allocation unique dégressive (AUD)….… …06
· Allocation Chômage : Allocation spécifique de solidarité (ASS)….. 07
· Allocation de retour à l’emploi  (ARE)…………………………..…08
· Retraite, minimum vieillesse………………………………………..09

· Pension d’invalidité…………………………………………………10
· Pension alimentaire………………………………………………… 11

· Autre allocation (Précisez)…………….……………………………12
	

	
	
	

	B3.d
	Quel est le dernier mois où vous avez touché l’API ?
	

	
	
	mois
	année

	
	CAPI : prévoir NSP
	
	


	B4
	Pour les (anciens) allocataires de l’ASS: (CAPI : voir le fichier des allocataires)

	
	Vous étiez allocataire de l’ASS (Allocation Spécifique de Solidarité) en décembre 2001
	

	B4.a
	Avez vous touché l’ASS au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) ? 
	
	

	
	1. Oui………………....................................................…………………………………............
	1
	Aller à C1

	
	2. Non
	2
	


	
	Si B4.a =2
	
	

	B4.b
	Pour quelles raisons n’avez-vous pas touché l’ASS au mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois)  ? 
	
	

	
	(Tendre la liste réponse)
	
	

	
	1. Parce que vous avez repris un emploi…………………….…………..…………………………
	1
	

	
	2. Problème administratif (le dossier est en attente ou vous avez oublié de renvoyer certains papiers )
	2
	

	
	3. Obtention d’une autre allocation………………………………………………………………..
	3
	

	
	4. Changement de vos conditions de ressources ou de celles de votre conjoint
	4
	

	
	5. Autre raison (précisez)………………………………………………………………………….
	5
	

	
	
	
	

	B4.c
	Quel est le dernier mois où vous avez touché l’ASS ?
	

	
	
	mois
	année

	
	CAPI : prévoir NSP
	
	


C. RELATIONS AVEC LES ORGANISMES

A tous les allocataires

Relations avec les organismes en général 

Nous allons parler maintenant de vos relations avec les organismes sociaux depuis un an 

	C.1
	Depuis un an, avez-vous ,personnellement ou par l’intermédiaire de quelqu’un, écrit, téléphoné ou rendu visite à (pour vous ou pour quelqu'un de votre foyer) :

	
	
	

	
	Lire chaque item et attendre la réponse, répéter la question pour chaque item
	Oui, 

régulièrement
	Oui, quelquefois
	Non, jamais

	C1a
	La caisse d'allocations familiales ou de la mutualité sociale agricole (CAF, MSA)
	1
	2
	3

	C1b
	Une ASSEDIC
	1
	2
	3

	C1c
	 La caisse primaire d’assurance maladie (CPAM)..............................…………..…...............
	1
	2
	3

	C1d
	La mairie, le CCAS, un bureau d’aide sociale….
	1
	2
	3

	C1e
	Une agence pour l'emploi (ANPE), une mission locale ou une PAIO, 

une maison de l’emploi
	1
	2
	3

	C1f
	La COTOREP
	1
	2
	3


Si C1.a (3 ou Si C1.b (3  ou Si C1.c (3  ou Si C1.d (3  ou Si C1.e (3  ou Si C1.f (3  

( poser C2 à C3)

	C.2
	Etes-vous entré en contact avec ces organismes plutôt…

 (une seule réponse : retenir le cas le plus fréquent)

	
	CITER
	

	
	…En écrivant ?
	1

	
	…En téléphonant ?
	2

	
	…En vous rendant au guichet ?
	3

	
	…Par l'intermédiaire d'une personne (précisez) ?
	4

	
	…par un autre moyen (précisez lequel ) ?
	5


	C.3
	Avez-vous fait vos démarches auprès de ces organismes plutôt…

(une seule réponse: retenir le cas le plus fréquent)

	
	CITER
	

	
	…Seul ?
	1

	
	…Avec une personne de votre entourage (famille, voisin) ?
	2

	
	… Avec un bénévole d'association ?
	3

	
	…Avec un travailleur social ou une assistante sociale ?
	4

	
	…avec quelqu’un d’autre (précisez) ?
	5


A tous 

	C.4
	En général, pour obtenir une information concernant vos droits à qui vous adressez vous

	
	(une seule réponse possible) 

(Tendre la liste réponse)
	

	
	1. A une assistante ou à un travailleur social
	1

	
	2. A une personne de votre entourage
	2

	
	3. A une association
	3

	
	4. A l’organisme qui verse des aides directement (CAF, ASSEDIC, MSA)
	4

	
	5. Au bureau d’aide sociale de votre commune
	5

	
	6. Autre(précisez)
	6


	C.5
	La dernière fois que vous avez effectué des démarches auprès d’un organisme social c'était pour… : (Relire la question pour chaque item)
	

	
	(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)
	
	oui
	non

	
	1. Obtenir une information générale sur vos droits
	
	1
	2

	
	2. Obtenir une information sur une aide précise ( son montant, sa durée, conditions pour l’obtenir) 
	
	1
	2

	
	3. Obtenir une information sur les possibilités de travailler en même temps que toucher une aide
	
	1
	2

	
	4. Demander ou remplir un dossier d'aide
	
	1
	2

	
	5. Percevoir une allocation
	
	1
	2

	
	6. Déposer une réclamation
	
	1
	2

	
	7. Déposer un dossier
	
	1
	2

	
	8. Autre démarche (préciser laquelle)
	
	1
	2


	C.6
	Que pensez vous des contrôles concernant votre situation familiale ou vos ressources, pour obtenir le versement d’une aide


	

	
	(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)
	
	oui
	Non

	
	1. c’est normal de faire des contrôles
	
	1
	2

	
	2 les contrôles sont insuffisants 
	
	1
	2

	
	3. les contrôles sont trop nombreux 
	
	1
	2


	C.7
	Depuis un an, avez-vous essayé d’obtenir… ? 
	

	
	CAPI : Afficher les aides l’une après l’autre et Tendre la Liste Réponse

Une seule réponse par ligne
	J’ai essayé et je l’ai obtenu
	J’ai essayé et je ne l’ai pas obtenu
	Je ne l’ai pas obtenu et j’ai renoncé
	Je n’ai pas essayé
	Je ne connais pas cette aide

	C7a
	…une aide comme des bons repas, bons d’achat habillement ou mobilier, frais de cantine des enfants, bons de transports ou une autre aide pour des besoins essentiels 
	1
	2
	3
	4
	5

	C7b
	…une aide pour régler des dépenses concernant le logement (eau, EDF, taxe d’habitation, loyer, etc)
	1
	2
	3
	4
	5

	C7c
	…une aide pour régler les dépenses de santé..
	1
	2
	3
	4
	5

	C7d
	…une aide aux transports pour rechercher un emploi
	1
	2
	3
	4
	5

	C7e
	…une aide pour financer une formation
	1
	2
	3
	4
	5

	C7f
	…une aide pour les vacances et les loisirs (famille et enfants).
	1
	2
	3
	4
	5

	C7g
	…une aide pour faire face à un problème de surendettement
	1
	2
	3
	4
	5

	C7h
	…une aide pour satisfaire d’autres besoins
	1
	2
	3
	
	


Si C7h=1  

C8 :  Quelle autre aide avez-vous obtenu ?

Si C7h=2 ou 3  

C9 :  Quelle autre avez-vous essayé d’obtenir ?

Si C7a=3 ou C7b=3 ou C7c=3 ou C7d=3 ou C7e=3 ou C7f=3 ou C7g=3 ou C7h=3  

	C.10
	Pourquoi avez-vous renoncé à cette (ces) aide(s) ? 

(Plusieurs réponses possibles)  Tendre la liste réponse
	

	
	1.Vous ne saviez pas à qui vous adresser…………………………………………
	1

	
	2. Le dossier était trop compliqué
	2

	
	3. Les délais étaient trop longs………………………………………………………….
	3

	
	4. Vous vous sentiez découragé……………………..................................................
	4

	
	5.Vous ne remplissiez pas les conditions d’accès..........……………………......…
	5

	
	6. Vous étiez mal informé.....................................................……………………….............
	6

	
	7. Autre (préciser)
	7


D. SITUATION ET HISTOIRE FAMILIALE

A tous les allocataires

A présent nous allons parler de votre situation familiale

	
	Commençons par vos frères et sœurs :

	
	

	D.1
	Combien de frères et sœurs avez-vous eu (y compris ceux qui sont décédés et y compris les demi-frères et les demi-sœurs) ? ( CAPI : 0 compris )

	
	

	D.1 bis
	Filtre si D1>0

	
	Combien sont encore vivants ? 

	
	

	D.2
	A l’âge de 10 ans par qui étiez-vous élevé(e) ? (2 réponses possibles) 

	
	Tendre la Liste Réponse
	

	
	Par vos deux parents
	01

	
	Votre mère seule 
	02

	
	Votre mère et un nouveau conjoint
	03

	
	Votre père seul 
	04

	
	Votre père et une nouvelle conjointe
	05

	
	Vos grands-parents (ou grand-père seul ou grand-mère seule)
	06

	
	Une autre personne de la famille (oncle, tante,…)
	07

	
	Une autre personne
	08

	
	Par une famille d’accueil
	09

	
	Dans une institution, un foyer
	10


	D.3
	Quel est votre département de naissance ? 

	
	Si la personne est née à l’étranger indiquer le code 99 et le  nom du pays……………………….


	
	
	


	D.4
	Votre mère est-elle encore vivante ? 

	
	
	

	
	1. Oui, elle est encore vivante……………………………………………………………..……1
	Passer à D6

	
	2. Non, elle est décédée …………………………………………………………………….…..2
	Passer à D5

	
	3. Ne sait pas, sans nouvelles, perdue de vue…………………..……………………………….3
	Passer à D6

	
	4. Ne sait pas, mère inconnue……………………………………………………………………4
	Passer à D9

	
	Si D4=2

	D.5
	Quand votre mère est décédée quel âge aviez-vous ?

	
	

	
	

	
	 Si D4=1 ou 2 OU 3

	D.6
	Quel niveau d’enseignement le plus élevé votre mère a t-elle atteint? 

	
	CITER
	

	
	1. Elle n’est jamais allée à l’école…………………………………………………………….……
	1

	
	2. Enseignement primaire……………………………………………………………………….…
	2

	
	3. Enseignement secondaire général ou technique ou professionnel………………………………
	3

	
	4. Enseignement supérieur………………………………………………………….……………...
	4

	
	5. Ne sait pas 
	5

	
	

	D.7
	Quelle était la situation professionnelle de votre mère pendant la majeure partie de votre scolarité ? 


	
	CITER
	

	
	1. Elle avait un emploi 
	1

	
	2. Elle était au chômage
	2

	
	3. Femme au foyer
	3

	
	4. Autre (précisez)
	4

	
	5 Ne sait pas 
	5

	
	

	D.8
	Quelle est la nationalité d’origine de votre mère ?

	
	· Française…
1

· Autre nationalité, précisez laquelle : 
2



A Tous

	D.9
	Votre père est-il encore vivant ? 

	
	
	

	
	1. Oui, il est encore vivant……………………………………………………………..……..1
	Passer à D11

	
	2. Non, il est décédé …………………………………………………………………….…….2
	Passer à D10

	
	3. Ne sait pas, sans nouvelles, perdu de vue…………………..………………………………3
	Passer à D11

	
	4. Ne sait pas, père inconnu……………………………………………………………………4
	Passer à D14

	
	Si D9=2

	D.10
	Quand votre père est décédé quel âge aviez-vous ?

	
	
	

	
	 Si D9=1 ou 2 ou 3

	D.11
	Quel niveau d’enseignement le plus élevé votre père a t-il atteint? 

	
	CITER
	

	
	1. Il n’est jamais allé à l’école…………………………………………………………….……
	1

	
	2. Enseignement primaire……………………………………………………………………….…
	2

	
	3. Enseignement secondaire général ou technique ou professionnel………………………………
	3

	
	4. Enseignement supérieur………………………………………………………….……………...
	4

	
	5. Ne sait…………………………………………………………
	5

	
	

	D.12
	Quelle était la situation professionnelle de votre père pendant la majeure partie de votre scolarité ? 

	
	CITER
	

	
	1. Il avait un emploi
	1

	
	2. Il était au chômage
	2

	
	3. Autre (précisez)
	3

	
	4 Ne sait pas 
	4

	
	

	D.13
	Quelle est la nationalité d’origine de votre père ?

	
	· Française…
1

· Autre nationalité, précisez laquelle                                                        2




D13bis : Vos grands parents, ou au moins un d’entre eux, sont ils encore vivants ? 

Oui 












1

Non 












2

Ne sait pas 











3

	
	A tous

	D.14
	A quel âge avez-vous quitté définitivement le domicile de vos parents ?

	
	Coder 00 si l’enquêté vit encore chez ses parents, ou si les parents ont accompagné la personne lorsqu’elle a pris son propre logement. Si la personne a vécu avec ses parents jusqu’à leur décès, indiquer l’âge qu’elle avait au décès du dernier parent.


	D.15
	Dans laquelle de ces situations êtes-vous ? 

	
	Tendre la Liste Réponse
	

	
	1 Je suis  en couple, mon conjoint et moi vivons ensemble……………………………..……
	1

	
	2. Je suis en couple mais nous ne pouvons pas vivre ensemble (prison, hôpital, éloignement géographique)
	2

	
	3. Je ne suis pas en couple mais j’ai un(e) petit(e) ami(e) dans ma vie…………………
	3

	
	4. Je suis seul(e) (je n’ai pas de conjoint ni de petit(e) ami(e))
	4


	D.16
	Avant votre situation actuelle, avez-vous connu une (autre) vie de couple (marié ou non) ? 

	
	Oui, une fois
	1

	
	Oui, plusieurs fois
	2

	
	Non
	3


	D.17
	Combien avez-vous d’enfants vous même (y compris adoptés) qu’ils vivent ou non avec vous ?


	
	Si D15 = 1 ou 2


	D.18
	Votre conjoint actuel ( ou la personne avec qui vous vivez ) a-t-il ( ou a t-elle) des enfants issus de précédente(s) union(s) ? 

	
	1. Oui
	1

	
	2. Non
	2

	
	3. Ne sait pas
	3


	Si D18=1


	D.19
	Combien ?


E - VIE SOCIALE

Nous allons nous intéresser aux personnes que vous avez rencontrées, depuis un an, (pour le plaisir de se voir). Ce peut être à l’occasion d’activités communes ou de simples visites chez l’un ou chez l’autre .

(Pour l’enquêteur : on ne prend pas en compte les rencontres fortuites, les voisins croisés, etc…. Il ne s’agit que de rencontres un peu « organisées »)

	E1
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré des amis, chez vous ou chez eux ou lors de sorties communes (en dehors de la famille)?  CITER

	
	1. Au moins une fois par semaine

	1
	

	
	2. Une, deux ou trois fois par mois

	2
	

	
	3. Quelques fois dans l’année …………………………..

	3
	

	
	4. Seulement pour des occasions exceptionnelles

	4
	

	
	5. Jamais…………………………..

	5
	

	
	
	
	


	
	Si D9=1

	E.3a
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré  votre père? (une seule réponse)

	CITER


	

	1. Il vit avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


 Si E3a=4, 5 ou 6 

	E.4a
	Pour quelle raison  ne le rencontrez-vous pas plus souvent? (une seule réponse) 

	 (Tendre la liste réponse)
	

	1. Vous ne pouvez pas le voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute ………
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus le revoir en raison de votre situation actuelle………
	3

	4. Vous voulez le revoir mais pas lui………………………..………………
	4

	5. Autre raisons  (précisez)…………………………………………………..
	5


Si E3a=4, 5 ou 6 

	E.5a
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec lui ?

	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1

	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2


	
	Si D4=1

	E.3b
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré  votre mère? (une seule réponse)

	CITER


	

	1. Elle vit avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


Si E3b=4, 5 ou 6 

	E.4b
	Pour quelle raison  ne la rencontrez-vous pas plus souvent? (une seule réponse) 


	(Tendre la liste réponse)
	

	1. Vous ne pouvez pas la voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute ………
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus le revoir en raison de votre situation actuelle………
	3

	4. Vous voulez la revoir mais pas elle………………………..………………
	4

	5. Autre raisons  (précisez)…………………………………………………..
	5


Si E3b=4, 5 ou 6 

	E.5b
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec elle ?



	
	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1

	
	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2
	


	
	Si D17(0

	E.3c
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré  votre (ou vos enfants)? (Deux réponses possibles )

	CITER


	

	1. Ils vivent avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


 Si E3c=4, 5 ou 6 

	E.4c
	Pour quelle raison ne les (le) rencontrez-vous pas plus souvent ( ou ne rencontrez-vous pas plus souvent certains d’entre-eux)? (deux réponses possibles) 


	(Tendre la liste réponse)
	

	1.Vous ne pouvez pas les voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute ………
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus le(s) revoir en raison de votre situation actuelle………
	3

	4.Vous voulez les revoir mais pas eux
	4

	5. Autre raisons (précisez)………………………………………………..…...
	5


Si E3c=4, 5 ou 6 

	E.5c
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec eux (lui )ou certains d’entre eux ?



	
	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1

	
	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2


	
	Si D1bis (0

	E.3d
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré  vos (votre) frères et (ou votre) sœurs? ( Deux réponses possibles )

	CITER


	

	1. Ils vivent avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


Si E3d=4, 5 ou 6 

	E.4d
	Pour quelle raison ne les rencontrez-vous pas plus souvent ( ou ne rencontrez-vous pas plus souvent certains d’entre eux )? (deux réponses possibles) 


	(Tendre la liste réponse)
	

	1. Vous ne pouvez pas les voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus les revoir en raison de votre situation actuelle
	3

	4. Vous voulez les revoir mais pas eux…
	4

	5. Autre raisons (précisez)…
	5


Si E3d=4, 5 ou 6 

	E.5d
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec eux ou certains d’entre eux ?



	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………………
	1

	2. Non………………………………………………………………...……………………………
	2


Filtre si D13bis = 1

	E.3e
	Depuis un an, à quelle fréquence avez-vous rencontré  vos grands parents? (une seule réponse)

	CITER


	

	1. Ils vivent avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


 Si E3e=4, 5 ou 6 

	E.4e
	Pour quelle raison ne les rencontrez-vous pas plus souvent? (deux réponses possibles) 

	
	(Tendre la liste réponse)


	1. Vous ne pouvez pas les voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute ………
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus le revoir en raison de votre situation actuelle
	3

	4. Vous voulez les revoir mais pas eux……
	4

	5. Autre raisons (précisez)………………………………………………..…....
	5


Si E3e=4, 5 ou 6 

	E.5e
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec eux ou certains d’entre eux ?



	
	1. Oui……………………………………………………….…………..…………………
	1

	
	2. Non………………………………………………………………...……………………
	2


A Tous

	E.3f
	Depuis un an , à quelle fréquence avez-vous rencontré  des parents éloignés (cousins, oncles, tantes…) ? (une seule réponse)

	CITER
	

	1. Ils vivent avec vous ………………………………………………………..
	1

	2. Au moins une fois par semaine……………………………………………
	2

	3. Une, deux ou trois fois par mois…………………………………………
	3

	4. Quelques fois dans l’année…………………………………………………
	4

	5. Seulement pour des occasions exceptionnelles……………………………
	5

	6. Jamais……………………………………………………………………..
	6


Si E3f=4, 5 ou 6 

	E.4f
	Pour quelle raison ne les rencontrez-vous pas plus souvent? (deux réponses possibles) 

	
	(Tendre la liste réponse)


	1. Vous ne pouvez pas les voir souvent en raison de la distance……………
	1

	2. Vous ne voulez plus le revoir à la suite d’un conflit, d’une dispute ………
	2

	3. Vous n’avez pas eu de dispute mais vous ne voulez plus le revoir en raison de votre situation actuelle
	3

	4. Vous voulez les revoir mais pas eux……
	4

	5. Autre raisons (précisez)………………………………………………..…....
	5


Si E3e=4, 5 ou 6 

	E.5f
	Avez vous cependant des contacts téléphoniques fréquents avec eux ou certains d’entre eux ?



	
	1. Oui……………………………………………………….….…………………………
	1

	
	2. Non……………………………………………………………………………………
	2


	E.6
	Y a-t-il des personnes à qui vous pouvez vous confier, même si vous n’avez pas l’occasion de les voir souvent ?

· Oui ……………………………….1

· Non ……………………………….2 Aller à E8a

	
	


SI E6=1

	 E.7
	Lesquelles ? ( Tendre la Liste Réponse ) Plusieurs réponses possibles

	1. Un de vos parents …………………………………………………………………..
	1

	2. Un de vos frères et sœurs…………………………………………………………..
	2

	3. Un de vos enfants…………………………………………………………………..
	3

	4. Un autre membre de la famille…………………………………………..
	4

	5. Conjoint, ex-conjoint, « petit ami », etc. ………………………………
	5

	6. Un ami……………………………………………………………………
	6

	7. Une personne d’une association, un travailleur social……………………….
	7

	8. Autres (précisez)……………………………………………………..
	8


	E.8a
	En cas de difficultés, sur qui pouvez-vous compter pour vous aider à trouver un logement ou vous héberger ?

	(Plusieurs réponses possibles) 

Tendre la liste Réponse
	

	1. La famille ………………………………………………………………………..
	1

	2. Les amis ………………………………………………………………………..
	2

	3. Les Voisins ………………………………………………………………………..
	3

	4. Les collègues ………………………………………………………………………
	4

	5. Les associations……………………………………………………………………
	5

	6. Autres (Précisez)………………………………………………………………….. 
	6

	7. Personne………………………………………………………………………..
	7

	8. Ne sait pas………………………………………………………………………..
	8


	E.8b
	En cas de difficultés, sur qui pouvez--vous compter pour vous aider financièrement ?

	(Plusieurs réponses possibles) 

Tendre la liste Réponse
	

	1. La famille ………………………………………………………………………..
	1

	2. Les amis ………………………………………………………………………..
	2

	3. Les Voisins ………………………………………………………………………..
	3

	4. Les collègues ………………………………………………………………………
	4

	5. Les associations……………………………………………………………………
	5

	6. Autres (Précisez)………………………………………………………………….. 
	6

	7. Personne………………………………………………………………………..
	7

	8. Ne sait pas………………………………………………………………………..
	8


	E.8c
	En cas de difficultés, sur qui pouvez--vous compter pour vous aider autrement (services, aides en nature) ?

	(Plusieurs réponses possibles) 

Tendre la liste Réponse
	

	1. La famille ………………………………………………………………………..
	1

	2. Les amis ………………………………………………………………………..
	2

	3. Les Voisins ………………………………………………………………………..
	3

	4. Les collègues ………………………………………………………………………
	4

	5. Les associations……………………………………………………………………
	5

	6. Autres (Précisez)………………………………………………………………….. 
	6

	7. Personne………………………………………………………………………..
	7

	8. Ne sait pas………………………………………………………………………..
	8


	E.9
	D’une façon générale comment vous placeriez-vous sur l’échelle suivante où

 ..la position 1 signifie : je me sens seul(e)

la position 10 : je me sens bien entouré(e)   Montrer l’échelle
	
	En cas de difficultés, y a-t-il des gens sur qui vous pouvez compter pour


	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


Je me sens








Je me sens

 seul(e)









bien entouré(e)

	E.10
	Que vous soyez ou non adhérent à une association, participez-vous à titre bénévole à des activités collectives dans votre commune ou quartier ? (quel qu’en soit le type, par ex : parents d’élèves, syndicat, club sportif, etc..)

	
	1. Oui………............….........................................................................................................
	1

	
	2. Non……………………………….…………………………….........................................
	2 Passer à E14


	E11
	Faites vous partie d’une association ? 

	
	1. Oui, en tant que simple adhérent
	1

	
	2.Oui, en tant que participant actif
	2

	
	3. Oui, en tant que responsable 
	3

	
	4. Non 
	4 Passer à E14


	E12
	A quelle fréquence participez-vous aux activités de cette( ou ces ) association(s)?

	
	1. Tous les jours ou presque 
	1

	
	2. Plusieurs fois par semaine 
	2

	
	3. Plusieurs fois par mois
	3

	
	4. Plusieurs fois par an
	4 


	E.13
	Pour quelles raisons avez-vous adhéré à cette ( ou à ces) association(s) ? 
(Trois réponses au maximum)

Tendre la liste réponse 

.

(ou laors 

	
	1. Pour rencontrer des personnes

	1

	
	2. Pour pratiquer une activité

	2

	
	3. Pour avoir accès à des renseignements ou des services

	3

	
	4. Pour défendre une cause, être utile

	4

	
	5. Pour faire respecter vos droits

	5

	
	6. Autre (précisez)

	6


Pour tous :

	E.14
	Participez vous aux activités suivantes ? 
(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)

	
	Oui, souvent
	Oui, parfois
	Non, jamais

	1. Aller au spectacle, au cinéma, à des matchs . ?
	1
	2
	3

	2 . Aller chez des amis ( pour dîner, regarder la télé, jouer aux cartes…) ?
	1
	2
	3

	3 . Pratiquer une activité à l’extérieur ( sport, faire de la musique dans

un club, etc ) ?

 un club
	1
	2
	3

	4 .  Discuter au café avec le patron, les habitués, jouer aux cartes, au loto, au tiercé ? 
	1
	2
	3

	5 . D’autres sorties  ( précisez)


	1
	2
	3


	E.15
	Vous tenez-vous au courant de l’actualité ? 

	
	(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)
	Oui régulièrement
	Oui

de temps en temps
	Non

jamais

	
	1.Par la télévision…


	1
	2
	3

	
	2. Par la lecture de quotidiens ou magazines
	1
	2
	3

	
	3 . Par la radio
	1
	2
	3

	
	4 . En discutant avec votre entourage
	1
	2
	3

	
	5 . Par un autre moyen (précisez)
	1
	2
	3


	E.16
	Lisez-vous des journaux ou écoutez-vous les informations concernant votre commune ou votre région ?

	1. Oui, régulièrement 

	1. 

	2. Oui, de temps en temps

	2. 

	3. Non, jamais

	3. 


RS3(3

	E.17
	Etes-vous inscrit sur une liste électorale (en France) ? 

	
	

	
	1.Oui……
	1

	
	2.Non……
	2

	
	3 Ne sait pas……………………………………………………………………………..
	3


	E.18
	Avez-vous déjà voté à des ..

	
	(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)
	oui
	non

	
	1. Elections politiques..(Si RS3(3).........................
	1
	2

	
	2. Elections du personnel ou aux Prud’hommes………
	1
	2

	
	3. Elections de parents d’élèves..(Si D17#0 ou D19# 0)..........................................
	1
	2


	E.19
	Depuis un an, êtes-vous partis en vacances au moins une semaine consécutive ?

	
	1. Oui, une fois…………
	1

	
	2. Oui, plusieurs fois……….
	2

	
	3. Non……
	3


	E.20

	
	

	
	1. En général vous ne partez jamais (ou presque jamais) en vacances………
	1

	
	2. En général, vous partez de temps en temps……………..…
	2

	
	3. Exceptionnellement, vous n’êtes pas parti(e) cette année.…………………......................
	3

	
	4. Exceptionnellement vous êtes parti(e) cette année............
	4


Si E20(3

	E.21
	Depuis un an, pour les vacances, avez-vous séjourné  ? : 


	OUI 
	NON

	
	(Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)
	
	

	
	1. dans votre famille (ou belle-famille)…………………………………………………….
	1
	2

	
	2. chez des amis ……………..……………………………………………………………..
	1
	2

	
	3. à l’hôtel…………………………………………………….………................………….
	1
	2

	
	4 dans un camping……………..……………………………………………………………
	1
	2

	
	5 dans un club de vacances…………………...................…………………………………..
	1
	2

	
	6 dans un gîte, une location………………………………………………………………….
	1
	2

	
	7 autre y compris résidence secondaire(précisez)………......................
	1
	2


F - ETUDES, DIPLOMES, FORMATION

	
	

	F.1
	A quel âge avez-vous terminé vos études ? (études initiales, c’est à dire sans interruption supérieure à un an depuis l’âge de la fin de la scolarité obligatoire, en dehors de congés maternité et service national. Y compris apprentissage) 

	
	(Si n’a pas fait d’études coder 00 et Si études en cours coder 88)

	
	Si F1( 00 ou si F1 (  88

Voici différentes raisons d’arrêter l’école, laquelle ou lesquelles correspondent le mieux à votre cas ?

	F.2
	Avez-vous arrêté l’école (ou vos études)…

(plusieurs réponses possibles) Tendre la liste réponse

	
	 

	
	1. car vous avez obtenu le diplôme que vous souhaitiez (ou fin d’un cycle d’études)
	1

	
	2. pour des raisons financières. ?..................................................................……........................
	2

	
	3. à cause de problèmes de santé. ?.........................................................................…………….......
	3

	
	4. car vous n’aviez pas d’intérêt pour l’école.. ?.....................................................................
	4

	
	5. car vous étiez en situation d’échec scolaire.. ?.....................................................................…….
	5

	
	6. car vos parents (ou votre tuteur) vous ont obligé d’arrêter
	6

	
	7. pour d’autres raisons (précisez) :
	7

	
	

	F.3
	Quel est le dernier diplôme que vous avez obtenu? ( A la fin des études initiales)

	
	(Une seule réponse possible) Tendre la liste réponse 

	
	· Aucun diplôme ou certificat d’études primaires…………………………………….. 01

· Brevet d’études du 1er Cycle (BEPC), brevet des collèges
…………………….…..02

· Baccalauréat général et anciens brevets (BE, BEPS,BS)………………………….03

· Diplômes de l’enseignement technique ou professionnel court (CAP, BEP, autres diplômes).à spécialité agricole ou industrielle…………………………………..…04

· Diplômes de l’enseignement technique ou professionnel court (CAP, BEP, autres diplômes).à spécialité tertiaire……………………………………………………..05

· Diplômes de l’enseignement technique ou professionnel long (brevet de technicien, bac de technicien, bac professionnel, autres diplômes de niveau bac de technicien ou bac pro) à spécialité agricole ou industrielle……………………………………….…..06

· Diplômes de l’enseignement technique ou professionnel long (brevet de technicien, bac de technicien, bac professionnel, autres diplômes de niveau bac de technicien ou bac pro) à spécialité tertiaire……………………………………………………….…..07

· Diplômes de l’enseignement supérieur de niveau Bac+2 (BTS, DUT, diplômes du 1er cycle universitaire)…………………………………………………………….…..08

· Diplôme de l’enseignement supérieur de niveau supérieur à Bac +2………………09


	

	
	

	
	Si F1 (  88

	F.4
	Avez-vous le sentiment d’avoir interrompu vos études trop tôt ? 

	
	1. oui…………... ................………………................................................……........................
	1

	
	2. non……………..………………………………...................................…………….......
	2

	
	A Tous

	
	

	F.5
	Eprouvez-vous des difficultés de… 

	
	 (Lire item par item et attendre la réponse pour chacun des items)

	
	
	Oui
	Non

	
	1. Lecture (du français y compris en écriture braille)
	1
	2

	
	2. Ecriture (du français y compris en écriture braille)....................
	1
	2

	
	3. Calcul  (pour effectuer une ou plusieurs des 4 opérations sans calculette)..........
	1
	2

	
	


	F.6
	Avez-vous un permis de conduire en cours de validité ? 

	
	1. Oui seulement véhicule léger (y compris moto).......................................…................….........
	1

	
	2. Oui (poids lourd y compris engin) ............................................................................…..........
	2

	
	3. Non..................................................................……………………………..............…...........
	3


	F.7
	Depuis que vous êtes allocataire de (RMI, AAH,API ou ASS) (ou quand vous étiez allocataire pour ceux qui sont sortis) vous a–t-on proposé un ou plusieurs stages de formation ?

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Aller à F10


Si F7=1

	F.8
	Avez-vous refusé un ou plusieurs de ces stages ? 

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2


Si F8=1

	F.9
	Pour quelle raison avez-vous refusé ? (deux réponses possibles) CITER

	
	1 Le lieu était trop éloigné de votre domicile
	1

	
	2 Vous ne pouviez pas vous absenter en raison de charges de famille (enfants en bas âge, 
	2

	
	3 Cette formation ne correspondait pas à ce que vous aviez demandé
	3

	
	4. Autre raison (préciser)…..................………………................................................……........................
	4


A tous 
	F.10
	Depuis que vous êtes allocataire de (RMI, AAH,API ou ASS) (ou quand vous étiez allocataire pour ceux qui sont sortis) avez-vous demandé un ou plusieurs stages de formation  ?

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Aller à F12


Si F10=1

	 F.11
	Avez-vous obtenu le stage que vous aviez demandé ?

	
	1. Oui ................................................……........................
	1

	
	2. Non………………………….…………….......
	2


A tous

	F12
	Depuis que vous êtes allocataire (ou quand vous étiez allocataire pour ceux qui sont sortis)

avez-vous suivi un ou plusieurs stages de formation ?

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1


Si F12=1

	F.13
	De quelle(s) type(s) de formation s’agissait-il ?

(plusieurs réponses possibles) 

	
	 Tendre la liste réponse

	
	1. une formation longue (pour obtenir un diplôme, apprendre un métier).......……........................
	1

	
	2. une formation  de remise à niveau ( calcul, français..)…………………………………………….
	2

	
	3. une formation « technique de recherche d’emploi »............................…………….......
	3

	
	4. une formation professionnelle courte(ex : permis de conduire, initiation ou perfectionnement à un logiciel)
	4

	
	5 Autre type de formation (préciser laquelle)……………………………………………………………… ;
	5


	F.14
	Quand avez-vous débuté cette formation (si une seule réponse en F13) 

Quand avez-vous débuté votre dernière formation ( si plus d’une réponse en F13)? 

	
	CAPI : Si une seule formation en F13, Ne pas poser la F15 et Si plus d’une réponse en F13 ( Ne laisser que les formations citées en F13)



	F.15
	De quelle type de formation s’agissait-il ?

	
	Tendre la liste réponse

	
	1. une formation longue (pour obtenir un diplôme, apprendre un métier).......……........................
	1

	
	2. une formation de remise à niveau ( calcul, français..)…………………………………………….
	2

	
	3. une formation « technique de recherche d’emploi. »............................…………….......
	3

	
	4. une formation professionnelle courte(ex : permis de conduire, initiation ou perfectionnement à un logiciel)
	4


Si F12=1

	F16
	Qu’avez-vous retiré de cette formation ?



	
	 Tendre la Liste Réponse  (plusieurs réponses possibles)

	
	1. Vous avez appris des choses utiles
	1

	
	2. Vous avez eu un diplôme………………………………………………………………………….
	2

	
	3. Vous êtes  resté plus longtemps dans votre entreprise…………………………………………….
	3

	
	4. Vous avez eu une promotion ………………………………………………………………………..
	4

	
	5. Vous avez trouvé un travail…………………………………………………………………… 
	5

	
	6. Vous avez pris des contacts utiles pour la suite..................................................….....................
	6

	
	7. Vous êtes sorti de votre isolement ……………………………….
	7

	
	8. Vous avez évité d’être radié de la liste ANPE ............................…………….......
	8

	
	9. Vous avez maintenu vos ressources ………………………………………………………… 
	9

	
	10.Vous avez remis le pied à l’étrier, vous avez repris confiance en vous………………………… 
	10

	
	11.Vous n’en avez rien retiré……………………………………… 
	11

	
	12.Formation en cours……………………………………… 
	12


G - RESSOURCES, DIFFICULTES FINANCIERES ET CONDITIONS DE VIE

Δ Pour tous les allocataires ou anciens allocataires

Nous allons maintenant passer en revue l’ensemble des ressources perçues par vous, votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous 

	G.1a
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu, vous ou/et votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous des revenus du travail (salaires ou revenus d’activité professionnelle non salariée, y compris indemnités journalières de maladie ou de maternité. Tenir compte de toutes les activités professionnelles) ?

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1b


G.1 a bis: A combien s’élève ce (ou ces) revenu(s) du travail pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1b
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , vous ou/et votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous une rente d’accident du travail ?

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1c


G.1 b bis: A combien s’élève cette rentes (ou ces rentes)  pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1c
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu ,vous ou/et votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des prestations CAF ( Caisse d’Allocation Familiale) ou MSA ( Mutuelle Sociale Agricole) (hors allocations logement)

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1d


G.1 c bis: A combien s’élèvent ces prestations pour ce mois 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1d
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu , vous ou/et votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des allocations des ASSEDIC.........

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1e


G.1 d bis: A combien s’élèvent ces allocations pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1e
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu ,vous ou/et votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des pensions de retraites, de préretraites ou le minimum vieillesse

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1f


G.1 e bis: A combien s’élèvent ces pensions et/ ou ces allocations pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1f
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu , vous et/ou votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des allocations de logement : APL (Aide Personnalisée au logement), ALS(aide au logement social), ALF(aide au logement familial)

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1g


G.1f bis: A combien s’élève cette ( ou ces) allocation (s) de logement pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1g
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu ,vous et/ou votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des pensions alimentaires ? 

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1i


G.1 g bis: A combien s’élèvent ces pensions alimentaires  pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1i
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu ,vous et/ou votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, des prestations invalidité ou handicap (allocation aux adultes handicapés, pension d’invalidité, minimum invalidité)……

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non ................................…………….......
	2 Passer à G1j


G.1 i bis: A combien s’élèvent ces prestations relatives à une invalidité ou à un handicap  pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

	G.1j
	Au cours du mois de (CAPI : afficher  le mois précédent celui où se déroule l’enquête si l’enquête se déroule après le 05 du mois et afficher le mois d’avant  le précédent si l’enquête se déroule entre le 1er et le 05 du mois) , avez-vous perçu, vous et/ou votre conjoint, vos enfants ou d’autres personnes à charge habitant avec vous, d’autres ressources (bourses d’études, allocation veuvage, prime pour l’emploi) ? 

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2. Non, ................................…………….......
	2 Passer à G1ter


G.1 j bis: A combien s’élèvent ces autres ressources  pour ce mois ? 

Enquêteur : Faire préciser si cette somme est  en Francs ou en Euros ?

Poser la G1ter si G1a bis#NSP et G1b bis#NSP et G1cbis#NSP et G1dbis#NSP et G1ebis#NSP et G1fbis#NSP et G1gbis#NSP et G1hbis#NSP et G1ibis#NSP et G1jbis#NSP 

G1 ter : Globalement vous avez perçu X francs ou X euros au mois de            (CAPI : faire le total des sommes déclarée aux questions G1abis à G1jbis). Diriez vous que cela correspond à un revenu habituel ? 

	
	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	
	2  Non
	2

	
	3 NSP
	3


	G2
	En dehors des ressources financières dont nous venons de parler, bénéficiez-vous d’avantages en argent ou des dons en nature pour vous dépanner ou vous aider à faire face à des dépenses?

	
	 Attention : ne pas tenir compte des prêts à rembourser obligatoirement 

CITER

	
	

	
	 provenant d’un organisme (par ex : bon de transport,  frais de cantine )......................
	1

	
	provenant de parents ou d’ amis.(par ex :somme d’argent, paiement d’une partie des dépenses, dons..)
	2

	
	Provenant d’autres sources (lesquelles) ……………………………………………………….
	3

	
	Aucun avantage régulier……………………………………………………………………….
	4


	
	Si G2(4

	G3
	Ces avantages sont ils dans votre budget :

CITER

	
	1. peu importants


	1

	
	2. moyennement importants


	2

	
	3. très importants 


	3

	
	4. Vous ne pouvez  pas vivre sans…………………………………………......................


	4


A tous


	G4
	
	

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items

RELANCER
	Oui et vous l’avez subi
	Oui mais  vous ne l’avez pas subi
	Non
	Sans objet

	G4a


	Depuis décembre 2001, avez-vous été menacé de coupure d’électricité, gaz ou téléphone..................
	1
	2
	3
	4

	G4b
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé de saisie 
	1
	2
	3
	4

	G4c
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé de saisie sur salaire.
	1
	2
	3
	4

	G4d
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé d’expulsion...................................................................
	1
	2
	3
	4

	G4e
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé de coupure d’eau…………………………………
	1
	2
	3
	4

	G4f
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé d’interdiction bancaire 
	1
	2
	3
	4

	G4g
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé de saisie sur compte
	1
	2
	3
	4

	G4h
	Depuis décembre 2001, vous ou une autre personne de votre foyer, avez-vous été menacé d’interdiction de chéquier
	1
	2
	3
	4


	G5
	Depuis décembre 2001, vous est-il arrivé de ne pas pouvoir faire face à vos échéances

(ne pas payer une traite, ne pas verser un remboursement, une mensualité)

	
	

	
	1. Oui, une fois 
	1

	
	2 Oui, plusieurs fois
	2

	
	3. Non..................................................................................................................................
	3

	
	4. Ne sait pas...............................................................................................................................
	4


	G6
	Depuis décembre 2001, avez-vous dû emprunter de l’argent ou demander un crédit... 

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	non

	G6a
	1. à une banque, un organisme de crédit, un commerce............................................................
	1
	2

	G6b
	2. à un organisme social, une association.............................................................................
	1
	2

	G6c
	3. à la famille........................................................................................................................
	1
	2

	G6d
	4. à des amis......................................................................................................................
	1
	2


Si G6a=1 ou G6b=1 ou G6c=1 ou G6d=1

	G7
	 Pour quels besoins ? 

Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non

	
	1. Le Logement (loyer, eau, électricité).........................................................................
	1
	2

	
	2. L’Automobile..
	1
	2

	
	3. L’Electroménager...................................................................................................
	1
	2

	
	4. La Santé......................................................................................................................
	1
	2

	
	5. L’Habillement......................................................................................................................
	1
	2

	
	6. L’Alimentation....................................................................................................
	1
	2

	
	7. D’autres besoins....................................................................................................
	1
	2


A tous

	G8
	Depuis décembre 2001, avez-vous dû renoncer ou vous priver, par manque d’argent, dans les domaines suivants? 


	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items 

Tendre la liste réponse
	Oui beaucoup
	Oui un peu
	Non pas vraiment
	Non pas du tout
	NSP/Sans          objet

(ne pas citer)

	1.L’habillement
	1
	2
	3
	4
	5

	2.L’alimentation
	1
	2
	3
	4
	5

	3.L’équipement du logement
	1
	2
	3
	4
	5

	4.Les Soins et la santé
	1
	2
	3
	4
	5

	5.Les études, les frais de scolarité
	1
	2
	3
	4
	5

	6.Les loisirs, les vacances
	1
	2
	3
	4
	5

	7.La voiture /les transports 
	1
	2
	3
	4
	5

	8 Les jouets des enfants, les cadeaux 
	1
	2
	3
	4
	5

	9 Les invitations à domicile
	1
	2
	3
	4
	5

	10 Les assurances (habitation, automobile)
	1
	2
	3
	4
	5


	G9
	Actuellement, laquelle de ces propositions vous correspond le mieux ?

	
	(une seule réponse) Tendre la liste réponse

	
	1. Vous êtes à l’aise………………………………...........................................…....…….........
	1

	
	2. ça va…………………………………………………………………………………………
	2

	
	3. C’est juste, il faut faire attention.......................................................…..................….............
	3

	
	4 Vous y arrivez difficilement.................................................…...............................…..............
	4

	
	5. Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes……………….…....................….......…....
	5


	G10 Depuis décembre 2001, vous a-t-on refusé un prêt ou un crédit ? 

	1. Oui…..................………………................................................……........................
	1

	2. Non ................................…………….......
	2


	G11
	Avez-vous, personnellement ou en compte commun ?
CITER
	oui
	non

	
	1.Un compte bancaire 
	1
	2

	
	2. Un compte postal
	1
	2

	
	3.Un livret d’épargne (y compris d’épargne-logement)
	1
	2


Filtre si oui à G11.1 ou G11.2 

	G 11 bis
	Avez vous une autorisation de découvert ?
	

	
	Oui ................................................……......................………………………………..

Non ................................................……....................………………………………....
	1

2


Filtre selon réponses à la partie B

	G 12
	Comment touchez-vous l’allocation (CAPI : RMI, AAH ; API, ASS) ? (une seule réponse)   CITER

	
	1…sur un compte à votre nom  (Si G11.1=1 ou  G11.2=1)
	1

	
	2. ..sur un livret à votre nom  (Si G11.3=1)
	2

	
	3.  .grâce au compte d’une autre personne du ménage
	3

	
	4.  grâce au compte d’une autre personne ou d’une tutelle
	4


Si G11.1=2 et G11.2=2 et G11.3=2    (aucun compte ou livret)

	G13
	Avez vous des problèmes liés au fait que vous n’avez pas de compte bancaire ou postal ou de livret d’épargne ?CITER

	
	
	Oui 
	Non

	
	1. Vous avez des difficultés pour conserver des ressources en sécurité
	1
	2

	
	2. Vous avez des difficultés pour percevoir les prestations sociales
	1
	2

	
	3. Vous avez d’autres difficultés, précisez
	1
	2

	
	5. Ne sait pas 
	1
	2


Si G11= oui à au moins l’un des items G11.1=1 ou G11.2=1 ou G11.3=1
	G 14
	Disposez-vous de :

Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui 
	Non 

	
	1. chéquier
	1
	2

	
	2. carte de crédit à la consommation (type Printemps, Conforama, BHV…).
	1
	2

	
	3. carte de paiement  (VISA, Carte bleue …) 
	1
	2

	
	4. carte de retrait
	1
	2


Filtre selon réponse à G14 : si non à chéquier et carte de paiement  G14.1=2 et G14.3=2

	G15
	 Avez vous des problèmes liés au fait que vous n’avez pas de 

carte de paiement ou de chéquier ? 

	
	
	oui
	non

	
	1. Vous avez des difficultés pour payer les dépenses courantes
	1
	2

	
	2. Vous avez des difficultés pour payer des charges (loyer, factures, etc.)
	1
	2

	
	3. Vous avez d’autres difficultés, précisez 
	1
	2


A tous

G16 Avez-vous connaissance des droits suivants ? 

	
	Tendre Liste
	oui
	non

	
	1. Le Droit au compte c’est à dire la possibilité de demander à la Banque de France d’obliger une banque à vous ouvrir un compte si vous n’en avez pas
	1
	2

	
	2. Les Services bancaires de base gratuits lorsque l’on bénéficie du droit au compte par la Banque de France
	1
	2

	
	3.Le Solde bancaire insaisissable c’est à dire la possibilité de protéger de toute saisie un montant équivalent au plafond du RMI 
	1
	2


G17 En cas de difficultés financières à qui vous adressez vous (en général)? Une seule réponse possible
	
	1 Votre banquier
	1

	
	2 Un service social (travailleur social de la mairie, du Conseil général …) 
	2

	
	3. Votre CAF ( Caisse d’Allocation Familiale)
	3

	
	4 Une association (caritative , de consommateurs…)
	4

	
	5 Personne 
	5

	
	6. Ne sait pas
	6 


	G 18
	Depuis décembre 2001 avez-vous déposé un dossier devant une Commission de surendettement ?

	
	1. Oui ................................................……........................

2. Non ................................................……........................
	1

2


H. OCCUPATION PRINCIPALE

SI RS4 = 1 (l’allocataire travaille)

Vous avez déclaré tout à l’heure que vous travaillez

	H.1
	Travaillez-vous ...

	
	( (Tendre la liste réponse)
	

	
	1. ... pour votre propre compte (indépendant)......................................................................
	1  Passer à H12

	
	2. ... pour une personne de votre famille dans le cadre de son travail, même sans être payé (aide d’un agriculteur, un commerçant)
	2

	
	3 ... pour un ou plusieurs particuliers qui vous paie(nt) (aides aux travaux ménagers, garde

d’enfants ou de personnes âgées, jardinage, bricolage)............................................................
	3

	
	
	

	
	4. ... comme salarié pour une entreprise, administration, association,...................................
	4

	
	5. ... pour un CAT (Centre d’Aide par le Travail), un CAVA (Centre d’Adaptation à la vie

Active) avec rémunération...................................................................................................
	5

	
	
	

	
	6 ... en contrepartie de votre logement dans un centre d’hébergement ou un foyer, ou en

contrepartie de vos repas ou tout autre avantage en nature..................................................
	6

	
	
	

	
	7. ... autre (y compris stagiaire rémunéré suivant seulement des études)......................
	7


Si H1(1 (non indépendant
	H.2
	Vous occupez un poste de … ? CITER

	
	1. Manœuvre........................................................................................................................
	1

	
	2. Ouvrier non qualifié………………………..
	2

	
	3 Ouvrier qualifié
	3

	
	4..Employé….............................................................................................................
	4

	
	5Technicien -agent de maîtrise
	5

	
	6Cadre
	6

	
	7.. NSP………………………………..
	7


	H.3
	 Quel est le type de votre contrat de travail  ?

Tendre la Liste Réponse

	
	1. Contrat à durée indéterminée
	1 

	
	2. Mission d’intérim
	2

	
	3. Contrat d’apprentissage
	3

	
	4. Contrat saisonnier, vacation²
	4

	
	5. Autre contrat à durée déterminée 
	5

	
	6. Sans Contrat
	6 Passer à H6


si H3(1 et  H3(6

	H.4
	Quelle est la durée de ce contrat (ou : de la mission d’intérim) ?
(Enquêteur : faire préciser si c’est en jour, semaine, mois ou année)


Si H3= 1,ou 5

	H.5
	S’agit-il plus précisément 

Tendre la liste réponse

	
	…d’un Contrat de qualification ?
	1

	
	…d’un Contrat d’adaptation à l’emploi
	2

	
	…d’un Contrat d’orientation
	3

	
	…d’un contrat Emploi jeune
	4

	
	…d’un Contrat Emploi Solidarité
	5

	
	…d’un Contrat Emploi Consolidé
	6

	
	…d’un Contrat Emploi Ville
	7

	
	…d’un Contrat Initiative Emploi
	8

	
	…d’un Convention de coopération (avec l’Assédic)
	9

	
	…d’un autre type de contrat (précisez)
	10


si H1(1

	H.6
	Travaillez-vous ... (dans votre activité professionnelle principale) ... ? °

	
	1. à temps plein
	1 Aller à H8

	
	2. à temps partiel (y compris CES et contrat en alternance).........................................
	2

	
	3. sans objet (préciser)
	3 Aller à H8


	Si H6=2

	H7
	Quel est le type de ce temps partiel 

	
	1 Mi-temps
	1

	
	2 80%
	2

	
	3 Autre (préciser)
	3


	H.8
	Souhaiteriez-vous travailler davantage ? 

	
	1. Oui, à temps plein
	1

	
	2. Oui, sans aller jusqu’à un temps plein
	2

	
	3. Non………………………………………………………………………………
	3

	si H1(1
	

	H.9
	Dans le cadre de votre emploi principal, vos horaires sont ils les mêmes d’une semaine à l’autre ?

	
	1. Les mêmes d’une semaine à l’autre
	1

	
	2. Horaires alternés : 2x8, 3x8,
	2

	
	3 Horaires variables d’une semaine à l’autre
	3

	
	4.  Sans objet (travail occasionnel seulement)
	4


	
	Si H9=2 ou  H9=3

	H.10 
	Etes-vous prévenu de vos horaires au moins une semaine à l’avance ?

	
	1. oui

2. non
	1

	
	
	2


	
	Si H9=1, 2 ou 3

	H.11
	Dans le cadre de votre emploi principal, quel est le nombre d’heures que vous effectuez par semaine (en moyenne) ?




A Tous

	H.12
	Dans votre emploi principal, travaillez-vous ?  

	
	CITER
	Oui habituellement.
	Oui

occasionnellement
	Non

Jamais

	
	1 A votre domicile
	1
	2
	3

	
	1. Le soir (entre 20 heures et minuit)..................
	1
	2
	3

	
	2 La nuit (entre minuit et 5 heures du matin)
	1
	2
	3

	
	3. Le samedi...............
	1
	2
	3

	
	3Le dimanche.........
	1
	2
	3


	H.13
	A votre avis, avez-vous une qualification, des aptitudes qui vous permettraient d’occuper un poste plus qualifié ? 

	
	1. oui…………………..........................................................................................................
	1

	
	2. non
	2


	H14
	Pourriez-vous indiquer, sur une échelle allant de 1 (pas satisfait du tout) à 6 (très satisfait) votre degré de satisfaction pour chacun des points suivants ? 

	
	1. Pas satisfait du tout

2. Pas satisfait

3. Pas très satisfait

4. Assez satisfait 

5. Satisfait

6. Très satisfait



	
	Tendre la liste réponse
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	1. les revenus que vous tirez de votre travail.................................................................................
	
	
	
	
	
	

	
	2. la sécurité de votre emploi.......................................................................................
	
	
	
	
	
	

	
	3 .Le nombre d’heure de travail.................................................................
	
	
	
	
	
	

	
	4 vos horaires de travail (nuit, jour, travail posté)..............................................................
	
	
	
	
	
	

	
	5 le type d’activité que vous exercez.................................................................................
	
	
	
	
	
	

	
	6. vos conditions de travail...............................................................................
	
	
	
	
	
	

	
	7 le trajet (distance) pour vous rendre à votre lieu de travail......................................................
	
	
	
	
	
	


A Tous

	H.15
	Si RS4(1 : Vous avez déclaré que vous ne travaillez pas, cherchez-vous un emploi ?

Si RS4=1 : Vous avez déclaré que vous travaillez, cherchez-vous un autre emploi ?

	
	1. Oui…………………..........................................................................................................
	1

	
	2. Non
	2


Si H15=1

	H.16
	Depuis quand ? 


· Un  mois ou moins d’un mois
· Plus d’un mois à 6 mois 
· Plus de 6 moins à un an
· Plus d’un an à 2 ans
· Plus de 2 ans
Si H15=2 et si RS4(1

	H.17
	Souhaiteriez-vous cependant travailler ? 

	
	1. Oui…………………..........................................................................................................
	1

	
	2. Non
	2


A tous
	H.18
	Etes-vous inscrit à l’ANPE ? 

	
	1. Oui…………………..........................................................................................................
	1

	
	2. Non
	2


	Si H15=1

	H.19
	Depuis six mois (ou depuis le début de la recherche d’emploi, si elle a commencé il y a moins de 6 mois), avez-vous...

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	oui, plusieurs fois
	oui, une fois
	non

	
	1. fait une (des) démarche(s) directe(s) auprès d’un employeur...
	1
	2
	3

	
	2. répondu à une offre d’emploi (publiée dans un journal ou sur un panneau d’affichage)......
	1
	2
	3

	
	3. pris contact avec une agence de travail temporaire (intérim)...............................................
	1
	2
	3

	
	4. fait passer des annonces d’offre d’emploi...........................................................................
	1
	2
	3

	
	5. pris des dispositions pour vous établir à votre compte.........................................................
	1
	2
	3

	
	6. passé ou fait des démarches pour passer un concours de recrutement.
	1
	2
	3

	
	7. fait des démarches par internet.................
	1
	2
	3

	
	8.lu les annonces publiées dans un journal ou affichées à l’ANPE ou l’APEC.................
	1
	2
	3

	
	9 sollicité la famille, les amis
	1
	2
	3

	
	10 sollicité d’anciennes relations de travail ou votre ancien employeur
	1
	2
	3

	
	11 sollicité une ou plusieurs associations
	1
	2
	3

	
	12.Autres démarches (lesquelles)................
	1
	2
	3


	H.20
	 Avez-vous été limité dans vos démarches de recherche d’emploi… 

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	oui
	non

	
	1. par le coût de la correspondance (timbres, téléphone).........................................................
	1
	2

	
	2. Par l’absence de moyen de transport 
	1
	2

	
	3. par le coût des transports................................................................................................
	1
	2

	
	4. faute de vêtements convenables pour aller voir un employeur...........................................
	1
	2

	
	5. pour d’autres raisons, précisez  lesquelles...........................................
	1
	2


	H.21
	Une des situations suivantes vous empêche-t-elle de trouver un emploi ? Une seule réponse possible  Tendre la liste réponse

	
	1. Vous n’avez pas la formation, l’instruction, la qualification, l’expérience requise
	1

	
	2. Il n’y a pas d’emploi à proximité, dans votre domaine.
	2

	
	3. vous avez des problèmes de santé
	3

	
	4. Vous n’êtes pas disponible pour des raisons familiales ou personnelles
	4

	
	5. Vous êtes trop âgé pour les employeurs
	5

	
	6. Vous vous heurtez à une discrimination (préjugés raciaux, sexistes,..)
	6

	
	7. Les emplois proposés ne conviennent pas (emplois trop précaires, salaires trop bas, 
	

	
	conditions de travail trop difficiles, horaires pas commodes) 
	7

	
	8.Vous êtes découragé
	8

	
	9. Vous n’avez rien à y gagner
	9

	
	10. Vous ne disposez pas de véhicule  …………………………………………..
	10

	
	11. Autre (préciser)
	11


	H.22
	Depuis 6 mois, avez-vous bénéficié dans vos démarches de recherche d’emploi …

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non
	Nsp

	
	…d’un bilan de compétences…....................................................................................
	1
	2
	3

	
	…d’un accès à une liste personnalisée d’emplois…......................................…..........
	1
	2
	3

	
	…d’une mise en relation directe avec un employeur (y compris mairie, entreprises d’insertion, chantiers école, etc.).............……........................….…...
	1
	2
	3

	
	…d’un stage..........................
	1
	2
	3

	
	…d’un autre type d’accompagnement (précisez lequel) 
	1
	2
	3


Si RS4(1 et H15=2

	H.23
	Pour quelles raisons ne cherchez vous pas d’emploi?  

	
	
	oui
	non

	
	1. vous avez des problèmes de santé …......
	1
	2

	
	2. Vous n’êtes pas disponible pour des raisons familiales ou personnelles ……..………
	1
	2

	
	3. Vous n’avez pas de  moyen de transport…......................................…..........
	1
	2

	
	    4. Vous pensez qu’il n’y a pas de travail pour vous………………………………………..
	1
	2

	
	5Travailler .ne serait pas financièrement intéressant...............
	1
	2


Si au moins 2 oui à H23

H24 : Pour quelle raison principale ne cherchez-vous pas d’emploi ( CAPI : Afficher les H23=oui)

A tous 

Nous allons maintenant parler de votre situation en décembre 2001

	H.25
	A cette date (en décembre 2001), quelle était votre situation ? Enquêteur : Relancer pour le 1er item
	

	
	1. Vous aviez un travail
(Exerçait une profession, à son compte ou comme salarié, même à temps partiel, aide un membre de sa famille dans son travail même sans être rémunéré, est apprenti, stagiaire rémunéré en entreprise, élève-fonctionnaire, intérimaire, CES, etc. y compris congés de maladie d’une durée inférieure à un mois, de maternité, congés annuels, dispenses d’activité, congés de conversion, etc (exclure les personnes au service militaire, en disponibilité, en préretraite, en invalidité)
	1

	
	
	

	
	Vous n’aviez pas (ou plus) de travail et vous étiez :
	

	
	2. Chômeur (inscrit ou non à l’ANPE).............
	2

	
	3. Etudiant, élève, en formation, en stage hors entreprise...........................................................
	3

	
	4. Retraité, préretraité, retiré des affaires........
	4

	
	5. Au foyer.................................................................................................................................
	5

	
	6. Autre inactif (y compris touche une pension d’invalidité, est en longue maladie)...
	6


	
	Si H25=1 et RS4=1

	H26
	Aviez-vous le même emploi qu’actuellement ?



	
	1. Oui

2. Non
	1

	
	
	2


Si H26=2
	H 27
	En décembre 2001, aviez-vous un travail ...

	
	( (tendre la liste réponse)
	

	
	1. ... pour votre propre compte (indépendant)......................................................................
	1

	
	2. ... pour une personne de votre famille dans le cadre de son travail, même sans être payé (aide d’un agriculteur, un commerçant)
	2

	
	3 ... pour un ou plusieurs particuliers qui vous paie(nt) (aides aux travaux ménagers, garde
	

	
	d’enfants ou de personnes âgées, jardinage, bricolage).................
	3

	
	4. ... comme salarié pour une entreprise, administration, association,...................................
	4

	
	5. ... pour un CAT (Centre d’Aide par le Travail), un CAVA (Centre d’Adaptation à la Vie
	

	
	Active) avec rémunération...................................................................................................
	5

	
	6 ... en contrepartie de votre logement dans un centre d’hébergement ou un foyer, ou en
	

	
	contrepartie de vos repas ou tout autre avantage en nature..................................................
	6

	
	7. ... autre (y compris stagiaire rémunéré suivant seulement des études (précisez)
	7


	Si H27(1

	H 28
	Vous occupiez un poste de … ? 

CITER

	
	1. Manœuvre........................................................................................................................
	1

	
	2. Ouvrier non qualifié………………………..
	2

	
	3 Ouvrier qualifié
	3

	
	4Employé................................................................................................................
	4

	
	5.Technicien -agent de maîtrise
	5

	
	6Cadre
	6

	
	7 NSP………………………………..
	7


Si H26=2 et si  H27(1

	H 29
	Quel était le type de votre contrat de travail  ?

Tendre la Liste Réponse

	
	1. Contrat à durée indéterminée
	1

	
	2. Mission d’intérim 
	2

	
	3. Contrat d’apprentissage
	3

	
	4. Contrat saisonnier, vacation
	4

	
	5. Autre Contrat à durée déterminée 
	5

	
	6. Pas de contrat
	6


Si H29(1 et H29(6

	H 30
	Quelle était la durée de ce contrat (ou : de la mission d’intérim) ?
(Enquêteur : faire préciser si c’est en jour, semaine, mois ou année)
	


Si H29= 1 ou 5

	H 31
	S’agissait-il plus précisément…

Tendre la liste réponse

	
	    d’un Contrat de qualification
	1

	
	…d’un Contrat d’adaptation à l’emploi
	2

	
	…d’un Contrat d’orientation
	3

	
	…d’un contrat Emploi jeune
	4

	
	…d’un Contrat Emploi Solidarité
	5

	
	…d’un Contrat Emploi Consolidé
	6

	
	…d’un Contrat Emploi Ville
	7

	
	…d’un Contrat Initiative Emploi
	8

	
	…d’une Convention de coopération (avec l’Assédic)
	9

	
	…d’un autre type de contrat (précisez)
	10


Si H25=1

	H.32
	En décembre 2001, aviez vous un travail (dans votre activité professionnelle principale)  ? °

	
	1. à temps plein..................................................................................................................
	1

	
	2. à temps partiel (y compris CES et contrat en alternance).............................
	2

	
	3 Sans objet (préciser)
	3


Pour tous

Nous allons maintenant parler de votre expérience professionnelle dans le passé

	H.33
	Comment s’est  déroulée votre vie professionnelle ? 

	
	Tendre la liste réponse

	
	1. Vous avez travaillé régulièrement, pratiquement sans interruption, avant de vous retrouver au chômage 
	1

	
	2. Vous avez travaillé régulièrement, pratiquement sans interruption, avant d’arrêter toute activité 
	2

	
	3. Vous avez travaillé régulièrement, puis vous avez connu des périodes alternant emploi et chômage
	3

	
	4. Vous avez toujours connu des périodes alternant emploi et chômage
	4

	
	5. Vous n’avez jamais travaillé ou vous avez  connu de longues périodes d’inactivité
	5


Δ Pour tous les allocataires ou anciens allocataires

I - HABITAT

	I-1
	ACTUELLEMENT, vous (ou votre conjoint) êtes? 

	
	Tendre la liste réponse  ( Une seule réponse possible)

	
	1. Propriétaire ou accédant à la propriété du logement que vous occupez.....................................
	1
	

	
	2. Locataire ou sous-locataire, en payant un loyer à un organisme  HLM……………………..
	2
	

	
	3. Locataire en payant un loyer à un propriétaire privé, une collectivité, une association, une maison de retraite.
	3
	

	
	4. Locataire d’une chambre d’hôtel……………………..
	4
	

	
	5.Logé en collectivité.en payant une participation financière ( foyer ou centre d’hébergement).
	5
	

	
	6. Logé par quelqu’un de votre famille (même proche) ou par un ami en payant une participation financière
	6
	

	
	7. Logé gratuitement en collectivité (logement gratuit en foyer, centre d’hébergement, hopital)..
	7
	

	
	8. Logé gratuitement par quelqu’un de votre famille (même proche) ou par un ami
	8
	

	
	9. Logé dans une habitation mobile (caravane, camping, mobil-home)
	9
	

	
	10. Sans domicile fixe, sans abri, squat………………………………………………..
	10
	Aller à I20


Filtre : adapter l’intitulé suivant le filtre 

Participation financière si I1=5 ou 6  et Loyer si I1=1 ou 2 ou 3 ou  4 

I-1 bis Pouvez-vous indiquer le montant total du loyer brut, des charges, de la participation financière ou des remboursements d’emprunt que vous payez chaque mois ? 

 Si I-1 =1 à 9

	I- 2
	Combien de pièces y a-t-il dans ce logement 

Enquêteur :hors salle de bain, W-C, couloir,  y compris. la cuisine si elle mesure plus de 12 m2  (compter toutes les pièces d’habitation du logement ?
	

	
	
	((((((


	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non

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

	I- 2b
	Y a-t-il des toilettes à l’intérieur de votre logement ?
	1
	2

	I- 2c
	Disposez-vous dans votre logement de l’eau courante ? 
	1
	2

	I- 2d
	De l’eau chaude ?
	1
	2

	I- 2e
	Du chauffage ?
	1
	2

	I- 2f
	De l’électricité ?
	1
	2


	I-3
	Disposez-vous des équipements suivants  
directement utilisable par vous-même et/ou votre conjoint même si cela ne vous appartient pas ?

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non

	
	1. d’un téléphone fixe(si téléphone coupé, cocher non)…............................................................
	1
	2

	
	2. d’un téléphone portable
	1
	2

	
	3. d’une voiture
	1
	2

	
	4 d’un deux roues à moteur
	1
	2

	
	5. d’une télévision
	1
	2

	
	6. d’un magnétoscope
	1
	2

	
	7. d’un réfrigérateur ou combiné réfrigérateur congélateur
	1
	2

	
	8. d’un lave-linge
	1
	2

	
	9. d’un lave vaisselle
	1
	2

	
	10. d’un four
	1
	2

	
	11. d’un micro ordinateur
	1
	2

	I-4
	Etes-vous confronté à un ou plusieurs problèmes suivants :

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	oui
	non

	
	1. Logement trop petit........................................................................................................
	1
	2

	
	2. Chauffage insuffisant..................................................................................................
	1
	2

	
	3. Vétusté du logement (fuites dans la toiture, humidité dans les murs, le sol, les fondations, malfaçons...)
	1
	2

	
	
	
	

	
	4. Etage élevé sans ascenseur
	1
	2

	
	


	I- 5
	Trouvez-vous que votre logement est trop éloigné…

	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	oui
	non

	
	1. des transports collectifs..........................
	1
	2

	
	2. des commerces ou équipements collectifs (la poste, de la mairie…)………….. 
	1
	2

	
	3. des services médicaux (pharmaciens, médecins)..........................
	1
	2

	
	4. des écoles.................................................................................................
	1
	2


	I- 6
	Vous sentez-vous bien dans le logement que vous occupez actuellement malgré ses inconvénients éventuels ? 

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2


	
	Si RS7(1 et RS9c(1 et RS9c(2

	I- 7
	Rencontrez-vous des problèmes de cohabitation avec les personnes (sauf votre conjoint ou vos enfants)qui partagent actuellement votre logement ? 

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2

	
	3. Ne sait pas…………….…..…………………………….
	3


Si I1(7  ou 8 ou 9 ou 10
	I- 8
	Avez-vous actuellement des difficultés pour payer votre loyer, vos charges (y compris eau, électricité), votre participation financière ou le remboursement de vos emprunts ?

	
	

	
	1. Oui, de grosses difficultés auxquelles vous ne pouvez pas faire face.................………............
	1

	
	2. Oui, mais vous pouvez y faire face.............................................................….........................
	2

	
	3. Non........................................................................................................................................
	3

	
	4. Sans objet (ne paye pas de loyer, de charges, et n’a pas de prêt à rembourser pour le logement)
	4


Si I1(7  ou 8 ou 9 ou 10
	I- 9
	Avez-vous été déjà aidé par une aide du Fond Solidarité Logement (FSL)?

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2

	
	3. Ne sait pas
	3


I 10 Quelles sont vos relations avec vos voisins ?

	Tendre la liste réponse
	Avec aucun 
	Avec un seul 
	Avec la majorité 
	Avec tous 

	1 nous nous rendons visite et nous nous recevons à domicile 
	1
	2
	3
	4

	2 nous nous fournissons de l’aide mutuelle
	1
	2
	3
	4

	3 on se dit juste bonjour ou comment allez vous et c’est tout
	1
	2
	3
	4

	4 je me tiens à distance, sans problème particulier
	1
	2
	3
	4

	5 j’évite toute rencontre et tout contact
	1
	2
	3
	4

	6 Il arrive qu’il y ait des conversations déplaisantes
	1
	2
	3
	4


	I- 11
	Lorsque vous êtes chez-vous, vous arrive-t-il d’être gêné pour lire, écouter de la musique , regarder la télé ou vous reposer par le bruit (circulation, voisinage, commerces, lieux de spectacles alentours, etc.)? CITER

	
	1. Souvent...........................................................................................................
	1

	
	2. De temps en temps..................................................................................................
	2

	
	3. Rarement……………………………………………………………
	3

	
	4. Jamais………………………………………………………..
	4


	I-12
	La pollution ou les odeurs peuvent-elles vous gêner pour ouvrir les fenêtres dans certaines pièces ? CITER

	
	1. Oui, tous les jours ....................................
	1

	
	2. Oui, souvent .............................................
	2

	
	3. Oui, de temps en temps…………………………………………………………
	3

	
	4. Non
	4


	I- 13
	Avez-vous pris des précautions pour la sécurité de votre logement (alarme, installation de porte blindée, changement de serrure) 

	
	1.Oui
	1

	
	2. Non
	2


	I- 14
	Depuis quand habitez-vous ce logement ? 
Date : mois /année

	(si depuis toujours mettre 9999)
	
	
	
	
	
	


Si en I14 : (l’année=2002) 

	I- 15
	Où était située votre précédent logement ? CITER

	
	1. dans la même commune.....................
	1

	
	2. dans une autre commune de la même région......
	2

	
	3. dans une autre région de France ou à l’étranger...
	3

	
	4. sans objet : vous étiez avant sans abri. (NE PAS CITER)..................................................
	4


Si en I14 : (l’année=2002) 

	I-16
	Au début de l’année 2002, vous (ou votre conjoint) étiez ? 

	
	Tendre la liste réponse

	
	1. Propriétaire ou accédant à la propriété du logement que vous occupez.....................................
	1

	
	2. Locataire ou sous-locataire, en payant un loyer à un organisme  HLM……………………..
	2

	
	3. Locataire ou sous-locataire, en payant un loyer à un propriétaire privé, une collectivité, une association.
	3

	
	4. Locataire d’une chambre d’hôtel……………………..
	4

	
	5. Logé par une collectivité en payant une participation financière 
	5

	
	6.Logé par quelqu’un de votre famille (même proche) ou par un ami en payant une participation financière
	6

	
	7. Logé gratuitement par une collectivité (logement gratuit en foyer, centre d’hébergement)..
	7

	
	8. Logé gratuitement par quelqu’un de votre famille (même proche) ou par un ami
	8

	
	9. Logé dans une habitation mobile (caravane, camping, mobil-home)
	9

	
	10. Sans domicile fixe, sans abri, squat………………………………………………..
	10


Si en I14 : (l’année=2002) 

	I-17
	Lorsque vous avez déménagé, était-ce essentiellement...CITER

	
	1. Parce que vous y avez été contraint.......................
	1

	
	2. Par libre choix
	2


	I-18
	Vous avez déménagé parce que 

	
	
	oui
	non

	
	1.Vous étiez en fin de bail ou de contrat, ou de durée du logement gratuit...................
	1
	2

	
	2. Vous vouliez vous rapprocher de votre lieu de travail
	1
	2

	
	3. Vous avez été expulsé (y c. expropriation)........................................................................
	1
	2

	
	4.Votre logement était inhabitable (insalubrité, dommages)
	1
	2

	
	5.En raison d’une séparation, d’un divorce, d’une mésentente avec la personne qui vous hébergeait
	1
	2

	
	6.En raison de problèmes de santé ou de handicap 
	1
	2

	
	7. votre loyer ou vos charges étaient devenus trop lourds....................................
	1
	2

	
	8 Vous souhaitiez accéder à un logement plus grand ou plus confortable
	1
	2

	
	9 Vous étiez  insatisfait de votre environnement ou de votre voisinage 
	1
	2

	
	10 Vous souhaitiez avoir votre propre logement 
	1
	2


Si en I14 : (l’année=2002) 
	I-19
	En déménageant (ou en venant habiter dans votre logement actuel), avez- vous amélioré vos conditions d’habitat (confort, environnement,...) ? CITER

	
	

	
	1. oui de beaucoup...........................................................................................................
	1

	
	2. oui, un peu.......................................................................................................................
	2

	
	3. c’est à peu près équivalent (avantages et inconvénients se compensent)........................
	3

	
	4. non, c’est un peu moins bien.......................................................................................
	4

	
	5. non, c’est beaucoup moins bien.....................................................................
	5


	
	Si (I1(1 et I1(2 et I1(3) et (I16(1 et I16(2 et I16(3 ) 

	I- 20
	Dans le passé, avez-vous déjà eu votre propre logement ?

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2


Si I1#10

	I-21
	Souhaiteriez-vous déménager  ? 

	
	1 Oui………………………………………………………
	1
	

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2
	Aller à J1

	
	3. Ne sait pas…………….…..…………………………….
	3
	Aller à J1


Si I21=1

	I-22
	Vous souhaiteriez déménager parce que 



	
	Lire item par item et attendre la réponse
	oui
	non

	
	1. Vous voulez vous rapprocher de votre lieu de travail
	1
	2

	
	2.Votre logement est inahabitable (insalubrité, dommages)
	1
	2

	
	3.En raison d’une séparation, d’un divorce, d’une mésentente avec la personne qui vous héberge
	1
	2

	
	4.En raison de problèmes de santé ou de handicap 
	1
	2

	
	5. votre loyer ou vos charges sont devenus trop lourds....................................
	1
	2

	
	6 Vous souhaitez accéder à un logement plus grand ou plus confortable
	1
	2

	
	7 Vous êtes insatisfait de votre environnement ou de votre voisinage 
	1
	2

	
	8 Vous souhaitez avoir votre propre logement 
	1
	2

	
	

	I- 23
	Avez-vous fait des démarches en vue d’un éventuel déménagement ? 

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2

	
	3. Ne sait pas…………….…..…………………………….
	3

	Si I23 =1

	I-24
	Les démarches ont-elles abouti? 

	
	1 Oui………………………………………………………
	1

	
	2. Non………………………..…………………………….
	2

	
	3. Ne sait pas…………….…..…………………………….
	3


Pour tous les allocataires ou anciens allocataires, nous allons parler à présent de votre état de santé

J -SANTE, HANDICAP



	J-1
	Actuellement, diriez-vous que votre état de santé est  ? CITER
	

	
	1. Très bon
	1

	
	2. Bon
	2

	
	3. Moyen....
	3

	
	4. Mauvais..
	4

	
	5. Très mauvais....
	5

	
	6. Ne sait pas....
	6


	J.2
	Avez vous un des problèmes suivants?

· Tendre la liste des problèmes et handicaps suivants, puis, cocher le (ou les) problème(s) de la personne interrogée, et, pour chacun des problèmes cités, passer à la question 2bis : « précisez ».

· 5 problèmes au maximum peuvent être cochés.

	01
	
	Problèmes au niveau des membres supérieurs (bras, mains, etc., y compris arthrose ou rhumatisme)

	02
	
	Problèmes des membres inférieurs au niveau des jambes, des pieds, etc.( y compris arthrose ou rhumatisme)

	03
	
	Problèmes au niveau  du dos ou du cou, etc.(y compris arthrose ou rhumatisme)

	04
	
	Difficultés ou incapacités visuelles (avec lunettes ou verres de contacts, si portés)

	05
	
	Difficultés ou incapacités auditives (avec appareil auditif ou autre, si utilisé)

	06
	
	Troubles de la parole ou du langage

	07


	
	Affections de la peau, y compris les défigurations graves et les allergies



	08
	
	Problèmes ou difficultés pulmonaires ou respiratoires (y compris asthme et bronchites ou sinusites chroniques)

	09
	
	Problèmes ou difficultés cardiaques, circulatoires ou de tension 

	10
	
	Problèmes du système digestif et du foie, déficience rénale

	11
	
	Diabète

	12
	
	Épilepsie (y compris crises)

	13a
	
	Dépression ; troubles psychiques

	13b
	
	Difficultés d’apprentissage, perte des acquis intellectuels, troubles de la mémoire

	14
	
	Autres maladies évolutives (y compris cancers non classés ailleurs, sclérose en plaque, sida, maladie de Parkinson)

	15
	
	Autres problèmes de santé de longue durée(y compris douleurs et asthénies)

	16
	
	Problèmes dentaires

	98
	
	Refus de répondre (CTRL R)

	99
	
	Ne sait pas (CTRL N)

	00
	
	Sans objet 


NB :

codes 01 à 03 : Les déformations de membres ou posturales sont ici incluses.

code 04 : Les problèmes de vue ne sont inclus ici que si les lunettes ou les lentilles de contact ne sont pas suffisamment efficaces.

code 05 : Les problèmes d’audition ne sont inclus ici que si les appareils d’audition ne sont pas suffisamment efficaces.

code 06 : Les problèmes de langue résultant d’une langue maternelle différente ne sont pas des troubles du langage 

code 07 : Les défigurations graves incluent les cicatrices, les marques de naissance et les maladies de la peau, mais excluent les tatouages et les piercings.

code 08 : Le rhume des foins doit être exclu, sauf s’il aggrave les effets d’un problème existant.

code 09 : Les attaques cérébro vasculaires sont ici incluses.

code 13a : Les maladies mentales graves telle que la schizophrénie, ainsi que les désordres affectifs moins sévères tels que l’anxiété, les dépressions répétitives ou les phobies.

code 13b : Les différentes formes de handicaps mentales.
code 14 : Les maladies évolutives doivent être enregistrées ici si elles ont un effet sur les activités quotidiennes de l’enquêté, même si ces effets sont mineurs au moment de l’interview.

code 15 : La dépendance à l’alcool et à la drogue doit être incluse ici.

	J-3
	Avez-vous des problèmes de santé, des handicaps, qui limitent la quantité ou le type de travail que vous pouvez réaliser ?

	
	1. Oui......................................................................................................
	1

	
	2. Non..................................................................................................
	2

	
	 3. Ne sait pas
	3


	J-4
	En général, rencontrez-vous des gênes ou des difficultés dans les gestes de la vie quotidienne, à cause de problèmes de santé ou d’un handicap ?

	
	

	
	

	
	1. Oui...................................................................................
	1

	
	2. Non................................................................................................
	2

	
	3. Ne sait pas 
	3


	J-5
	Avez-vous des problèmes pour vous déplacer à l’extérieur à cause de problèmes de santé ou d’un handicap ?

	
	1. oui...................................................................................
	1

	
	2. non................................................................................................
	2


	J-6
	Etes-vous gêné ? 

Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non

	
	1. Dans les déplacements hors de votre domicile (sans utilisation de moyen de transport) 


	1
	2

	
	2. Pour prendre les transports en commun                                                                            
	1
	2

	
	3. Pour  accéder à certains lieux publics…………………………………………………………. 
	1
	2

	
	4. Pour fixer votre attention……………………………………………………………
	1
	2

	
	5. pour porter un objet de 5 kilos ( équivalent d’un panier) sur une distance de 10 mètres……
	1
	2


	J-7
	Selon vous vos conditions de vie sont-elles préjudiciables à votre santé physique, psychologique ou votre moral 

	
	1. oui..........................................................................................................................
	1

	
	2. non..........................................................................................................................
	2


Si J7=1

	J-8
	Est-ce en raison… 

	
	(plusieurs réponses possibles) (Tendre la liste réponse)

	
	1. De vos conditions de logement...................…...........................................................
	1

	
	2. De vos conditions de travail………………….………………………........................
	2

	
	3. De votre alimentation......................................…….....................................................
	3

	
	4. De problèmes familiaux...................…………............................................................
	4

	
	5. De problèmes économiques, financiers…….…………………………........................
	5

	
	6 De problèmes liés à vos difficultés à trouver un emploi ou un autre emploi.....................
	6

	
	7. Autre ( précisez)…………………………………………..
	7


A Tous

	J-9
	Avez-vous une carte Vitale ou une attestation de sécurité sociale à votre nom ( ou en avez-vous fait la demande) ?

	
	1. Oui et elle est toujours valable...........……………………………………………….................
	1

	
	2. Oui mais elle est périmée.................................................…………………….............………
	2

	
	3. En cours de demande ou d’obtention.................................................……………………....…
	3

	
	4. Non.................................................…………………….............……………………………..
	4

	
	5. Ne sait pas.................................................…………………….............………………………
	5


Si J9(1
	J-10
	Etes-vous inscrit sur la sécurité sociale d’une autre personne ? 

	
	1. Oui ..........………………………………………………………………………………............
	1

	
	2. Non................................................…………………….............……………………….……..
	2

	
	3. Ne sait pas.........................…………………….............……………………….………………
	3


A TOUS
	J-11
	Bénéficiez-vous de la couverture maladie universelle (CMU) ( ou en avez-vous fait la demande) ?

	
	1. Oui ....................…………………………………………………………….………….…........
	1

	
	2. En cours de demande ou d’obtention…………………………………….……………………..
	2

	
	3. Non...............................................................………….......………………………………….
	3

	
	4. Ne sait pas………………………………………………………………………………………
	4

	
	5 Ne connaît pas la CMU
	5


A Tous
	J-12
	Bénéficiez-vous d’une mutuelle ( ou en avez-vous fait la demande) ?

	
	1. Oui ....................…………………………………………………………….………….…........
	1

	
	2. En cours de demande ou d’obtention…………………………………….……………………..
	2

	
	3. Non...............................................................………….......………………………………….
	3

	
	4. Ne sait pas………………………………………………………………………………………
	4


	J-13
	Depuis un an, vous est il arrivé de renoncer pour vous même et pour raisons financières  aux soins suivants?  



	
	Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Oui
	Non

	
	1. Prothèses dentaires
	1
	2

	
	2. Autres soins dentaires
	1
	2

	
	3. Lunettes (verres, montures, lentilles)
	1
	2

	
	4. Consultation ou soins de spécialistes
	1
	2

	
	5. Consultations, visites ou soins de généraliste
	1
	2

	
	6. Radio ou autres examens d’imagerie
	1
	2

	
	7. Pharmacie ( médicaments) non remboursable
	1
	2

	
	8. Pharmacie ( médicaments) remboursable
	1
	2

	
	9. Séances de Kinésithérapie
	1
	2

	
	10. Analyses de laboratoire
	1
	2

	
	11. Cure thermale
	1
	2

	
	12. A d’autres soins ou examens .....................
	1
	2


	J-14
	Avez-vous un médecin régulier qui vous connaît déjà et que vous allez consulter en priorité si vous êtes malade (médecin de famille par exemple) ? 

	
	

	
	1. oui..........................................................................................................................
	1

	
	2. non..........................................................................................................................
	2


Si J14=1

	J-15
	 Où le consultez-vous ? 

	
	CITER

	
	1. Dans son cabinet ou à votre domicile.
	1

	
	2. A l’hôpital...................................................................................................................
	2

	
	3. Dans un dispensaire, un centre de santé publique,......................................
	3

	
	4.Dans une association.....................................................................................................
	4


	J-16
	Depuis un an, avez-vous consulté un médecin spécialiste ou un dentiste?

	
	1. oui, une fois……………….…......................................................................................
	1

	
	2. oui, plusieurs fois………........................................................................................
	2

	
	3. non………………………….........................................................................................
	3

	
	4. ne sait pas…………………….........................................................................................
	4


	J-17
	Depuis un an, avez-vous eu recours au service d’urgence d’un hôpital ?

	
	

	
	1. oui, une fois……………….…......................................................................................
	1

	
	2. oui, plusieurs fois………........................................................................................
	2

	
	3. non………………………….........................................................................................
	3

	
	4.ne sait pas…………………….........................................................................................
	4


	J-18
	Etes-vous suivi régulièrement pour une maladie grave ou chronique (y compris séquelles d’accident, handicaps) ? 

	
	1. oui………..……………….…......................................................................................
	1

	
	2. non………………………….........................................................................................
	2

	
	3. ne sait pas…………………….........................................................................................
	3


	J-19
	Prenez-vous régulièrement des médicaments? 

	
	1. oui………..……………….…......................................................................................
	1

	
	2. non………………………….........................................................................................
	2


Nous allons maintenant parler de l’image que vous pouvez avoir de vous-même.

	J-20
	L’image que vous donnez aux autres par la façon de vous habiller, de vous coiffer est-elle importante pour vous ? CITER

	1. Oui, en toutes circonstances
	1. 

	2. Oui, dans certaines circonstances uniquement
	2. 

	3. Non, très rarement ou jamais
	3. 


Si J20=2

	J-21
	L’image que vous donnez aux autres par la façon de vous habiller, de vous coiffer est importante Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items

	
	
	oui
	non
	Non concerné

	
	1. Au travail tous les jours joursjoursjours……………………………………………………………..
	1
	2
	3

	
	2. Pour certaines occasions (réunions, déplacements,)
	1
	2
	3

	
	3. Sorties (spectacles, restaurant, rendez-vous amoureux)
	1
	2
	3

	
	4. Visites à votre famille
	1
	2
	3

	
	5. Grandes occasions (cérémonies, mariages…)
	1
	2
	3

	
	6. Rendez-vous importants
	1
	2
	3

	
	7. Autre
	1
	2
	3


A tous

	J-22
	Voici des propositions, concernant votre sentiment général sur vous-même ou sur ce que les autres pensent de vous. Pour chacune, pouvez-vous me dire si vous êtes, plutôt d’accord, plutôt pas d’accord? 

	Tendre les propositions une à une
	Plutôt d’accord
	Plutôt pas d’accord
	NSP

(ne pas citer)

	1. Il y a des moments où je me sens inutile
	1
	2
	3

	2. J’ai le sentiment d’avoir pas mal de qualités
	1
	2
	3

	3. Je suis capable d’accomplir les choses aussi bien que les autres personnes
	1
	2
	3

	4. Les autres pensent que je suis bon(ne) à rien
	1
	2
	3

	5. Les autres me jugent négativement à cause de ma situation personnelle
	1
	2
	3

	6. Les autres pensent que j’ai des qualités
	1
	2
	3

	7. Il y a peu de choses dont je peux être fier
	1
	2
	3

	8. Je peux arriver à trouver une solution pour toute sorte de problèmes si je fais l’effort

nécessaire
	1
	2
	3


K- OPINIONS SUR LE TRAVAIL ET LA PERCEPTION DE MINIMA SOCIAUX
Pour finir, nous souhaitons connaître votre opinion sur le travail, le chômage, les allocations indépendamment de votre situation actuelle

	K-1
	Pour vous le travail c’est surtout quoi ? 

(2 réponses possibles) tendre la liste réponse
	Le plus important en premier 
	Le plus 

important en deuxième

	
	1. Un moyen de sortir de chez soi
	1
	1

	
	2. L’occasion de rencontrer des gens

	2
	2

	
	3. Avoir un statut social 

	3
	3

	
	4. Se sentir utile

	4
	4

	
	5. Des contraintes (horaires, hiérarchie)

	5
	5

	
	6. Gagner sa vie 

	6
	6

	
	7. Assurer l’avenir 

	7
	7

	


	K-2  Pour vous être au chômage c’est surtout quoi ? 

(2 réponses possibles) tendre la liste réponse 
	Le plus important en premier 
	Le plus 

important en deuxième

	1.Manquer d'argent
	1
	1

	2. Avoir davantage de temps
	2
	2

	3.Etre dévalorisé aux yeux des autres
	3
	3

	4.Perdre son savoir-faire, ses compétences
	4
	4

	5.Ne plus avoir de contacts
	5
	5

	6La peur de l'avenir, l’impossibilité de faire des projets
	6
	6

	7 L’occasion de faire le point et de se réorienter
	7
	7


CAPI : A personnaliser 
	K-3
	Diriez-vous qu’être allocataire du (RMI, API, AAH, ASS) c’est  
	

	
	 Lire les items un par un et attendre la réponse pour chacun des items
	Plutôt d’accord 
	Plutôt pas d’accord
	NSP

	
	1 Un droit normal compte tenu de votre situation 
	1
	2
	3

	
	2. Une prise en charge faute de ressources suffisantes…………………………..
	1
	2
	3

	
	3. Une prise en charge faute de pouvoir travailler …………………………..
	1
	2
	3

	
	4.Une aide dévalorisante........................................…................
	1
	2
	3


	K-4
	Etes-vous satisfait du montant de votre allocation ?  

	
	1. oui.......................…......
	1

	
	2. non……………………………………..
	2


	
	CAPI : A personnaliser

	K-5
	Y a-t-il certaines personnes de votre entourage (famille, amis) à qui vous avez préféré ne pas dire que vous étiez allocataire de  (RMI, AAH, ASS, API)?

	1. Oui

	1

	2. Non

	2

	3. Sans objet, vous n’avez pas eu le choix

	3


Si K5=1

	K-6
	A qui avez-vous préféré ne pas le dire ?

	1. votre famille proche (conjoint, enfants, père, mère)

	1

	2. à de la famille plus éloignée

	2

	3. à des amis

	3

	4. autre 

	4


Si K5=1

	K-7
	Pourquoi ?

(tendre la liste réponse)
	

	
	1. Vous ne voulez pas que vos proches se fassent du souci pour vous

	1

	
	2. Vous ne voulez pas que l’on se fasse une fausse idée de vous

	2

	
	3. Ces personnes pourraient avoir une réaction de rejet ou d’éloignement vis-à-vis de vous
	3

	
	4. Autre raison (précisez)

	4


CAPI : A personnaliser en fonction réponse à B1 : 

si B1c=1 si RMI

si B2a=1 si AAH

si B3b=1 si API

si B4a=1 si ASS

	K-8
	 Pensez-vous que dans les prochains mois vous continuerez à percevoir  le RMI (l’API, l’AAH , l’ASS) ...

 (parce que vous avez des perspectives d’emploi, vous attendez une autre allocation..)

	1.Oui
	1

	2. Non
	2

	3. Ne sait pas
	3


	K-9
	 Pensez-vous que dans les prochains mois la situation de la France va ? CITER

	
	1. s’améliorer
	1

	
	2. rester stable
	2

	
	3.se détériorer
	3

	
	4. ne sait pas
	4


	K-10
	 Pensez-vous que dans les prochains mois votre situation va : 


CITER
	
	1. s’améliorer
	1

	
	2. rester stable
	2

	
	3. se détériorer
	3

	
	3. ne sait pas
	4


Pour les allocataires à la recherche d’un emploi ou en emploi (H15=1):

	K-11
	Pensez-vous que dans les prochains mois vous obtiendrez un emploi (pour les allocataires sans emploi RS4(1) ou un meilleur emploi (RS4=1)
	

	
	1. oui
	1

	
	2. non
	2

	
	3. Ne sait pas
	3


	K- 12
	 Avez-vous des souhaits, des espoirs ou des projets pour les mois (ou les années) à venir ?


La réponse à cette question est notée sur une feuille à part  

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

	K-13
	 Souhaitez–vous ajouter, en quelques mots, des informations qui vous paraissent importantes et que notre entretien n’a pas permis de recueillir, 


La réponse à cette question est notée sur une feuille à part 

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

	K-14
	Accepteriez-vous qu’on vous contacte à nouveau pour une autre enquête ( entretien )?


Si oui, pouvez vous me laisser vos coordonnées 

OBSERVATIONS DE L’ENQUETEUR

Δ A remplir par l’enquêteur seul, une fois l’interview réalisé 

Si RMI, API ou ASS poser 1 sous cette forme

	1
	L’interview a été réalisé …

	
	1. Avec l’allocataire seulement...........................…..………………………………………......
	1

	
	2. Avec l’allocataire et le conjoint...........................…..…………..……………………….......
	2

	
	3. Avec l’allocataire et une autre personne...........................…..…..………………………......
	3

	
	
	

	
	Si AAH  poser 1 sous cette forme :
	

	
	L’interview a été réalisé …
	

	
	1. Avec l’allocataire seulement...........................…..………………………………………......
	1

	
	2. Avec l’allocataire et le conjoint...........................…..…………..……………………….......
	2

	
	3. Avec l’allocataire et le tuteur...........................…..…..………………………......
	3

	
	4. Avec l’allocataire et le soignant...........................…..…..………………………......
	4

	
	5. Avec le tuteur seulement.........................…..…..………………………......
	5

	
	6. Avec le soignant seulement..........................…..…..………………………......
	6

	
	
	

	2
	L’interview s’est 

	
	1. bien déroulé...........................…..…………………………………………………..……......
	1

	
	2. moyennement passé...........................…..…………………………………..……………......
	2

	
	3. mal passé...........................…..……………………………………………………...……......
	3

	
	
	

	3
	Difficultés rencontrées
	

	
	
	Oui
	Non

	
	1. La personne est sourde ou a du mal à s’exprimer...........................…..…………………......
	1
	2

	
	2. La personne comprend mal le français...........................…..……………………………......
	1
	2

	
	3.  La personne avait souvent du mal à comprendre les questions............................…..………
	1
	2

	
	4. La personne avait du mal à répondre aux questions qui demandent un effort de mémoire….
	1
	2

	
	
	

	4
	Accueil de l’interview
	

	
	
	Oui
	Non

	
	1. L’interview a été dans son ensemble bien accueillie...........................…..…………………..
	1
	2

	
	2. La personne a été gênée par certaines questions...........................…..……………………….
	1
	2

	
	3 La personne semble attendre quelque chose de l’enquête...........................…..………………
	1
	2


	5
	La qualité des réponses recueillies est

	
	1 bonne

2 acceptable

3 mauvaise


	1

2

3








�Changer la partie RMI par le RSA (supprimer partie API). Ajouter parti sur min vieillesse)


�On peut, peut être supprimer cette partie ???


�A supprimer ?


�Me parait important.


Peur répondre, en partie, à la problématique sur les  « conditions de vies acceptables » : loisirs, lien social, sports, accès à la culture ; entre-aide. A retravailler.


�A intégrer dans la partie « conditions de vie » et supprimer des questions. 


�A adapter pour les allocataires AAH et Min vieillesse
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