
 

S R C V  

 

 

 

 

STATISTIQUES SUR LES RESSOURCES 
ET LES CONDITIONS DE VIE 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE DE DIFFUSION 

 

 

 

 

COLLECTE 

2017 



Questionnaire Individu  2 

 

TABLE DES MATIERES 

Architecture du questionnaire ..............................................................................................6 

TCM version transversale ................................................................................................... 11 

Les options de l’enquête SRCV .................................................................................................... 11 

THL : Tableau des habitants du logement .................................................................................... 12 

Bloc Liste et état civil des habitants du logement ................................................... 12 

Tableau des habitants du logement ...................................................................... 12 

Tableau des lieux de vie ....................................................................................... 13 

Bloc Situation familiale ............................................................................................... 15 

Tableau de la situation familiale ............................................................................ 15 

Bloc Contour des ménages ........................................................................................ 17 

Contrôle et relance des budgets séparés ............................................................. 18 

État récapitulatif des occupants du logement par ménage ................................... 20 

Bloc Autres logements ............................................................................................... 21 

Tableau des autres logements .............................................................................. 21 

Bloc Situation principale vis-à-vis du travail et groupe de référence .................... 23 

DUV : Description du ménage (unité de vie) ................................................................................. 24 

Récapitulation des membres du ménage ............................................................. 24 

TCM version longitudinale .................................................................................................. 25 

THL : Tableau des habitants du logement .................................................................................... 25 

Bloc Liste et état civil des habitants du logement ................................................... 25 

Sous-bloc Les habitants à l’enquête précédente ...................................................... 25 

Tableau des habitants du logement ...................................................................... 26 

Tableau des lieux de vie ....................................................................................... 28 

Sous-bloc Les nouveaux habitants ........................................................................... 30 

Tableau des lieux de vie ....................................................................................... 31 

Bloc Situation familiale ............................................................................................... 33 

Sous-bloc Situation familiale des habitants à l’enquête précédente ......................... 33 

Tableau de la situation familiale ............................................................................ 33 

Sous-bloc Situation familiale des nouveaux habitants .............................................. 34 

Tableau de la situation familiale ............................................................................ 34 

Bloc Contour des ménages ........................................................................................ 36 

Contrôle et relance des budgets séparés ............................................................. 37 

État récapitulatif des occupants du logement par ménage ................................... 39 

Bloc Autres logements ............................................................................................... 40 

Tableau des autres logements .............................................................................. 40 

Bloc Situation principale et groupe de référence ..................................................... 42 

DUV : Description du ménage (unité de vie) ................................................................................. 43 

Récapitulation des membres du ménage ............................................................. 43 

Questionnaire Ménage ........................................................................................................ 45 

Introduction du QM ....................................................................................................................... 45 

Les variables auxiliaires utilisées dans le QM .............................................................................. 45 

Bloc introductif............................................................................................................ 48 

Bloc Charges et ressources relationnelles ............................................................... 48 



Bloc Revenu global ..................................................................................................... 49 

Bloc Changements récents de composition du ménage ......................................... 52 

Bloc Sélection allocataires des prestations familiales ............................................ 53 

Bloc Revenus des enfants âgés de moins de 16 ans (au 31/12/^AN) ..................... 55 

Bloc Garde d’enfants âgés de 12 ans ou moins ....................................................... 57 

Sous-bloc Scolarisation (si l’enfant a entre 2 ans et 12 ans inclus) .......................... 57 

Sous-bloc Modes de garde ....................................................................................... 58 

Bloc Santé des enfants de 15 ans ou moins (module secondaire QM) .................. 60 

Sous-bloc Scolarité, études et formation diplômante ................................................ 62 

Bloc Habitation ............................................................................................................ 64 

Bloc Éléments non monétaires .................................................................................. 68 

Bloc Aides au logement .............................................................................................. 70 

Bloc Propriétaire ......................................................................................................... 75 

Sous-bloc Intérêts d’emprunt .................................................................................... 75 

Bloc Locataire ............................................................................................................. 82 

Bloc Charges non incluses ........................................................................................ 87 

Bloc Charges incluses ................................................................................................ 90 

Bloc Autres charges ................................................................................................... 93 

Bloc Valeur du logement ............................................................................................ 94 

Bloc Revenus immobiliers ou fonciers ..................................................................... 95 

Bloc Revenus financiers ............................................................................................ 99 

Bloc Transferts entre ménages ................................................................................ 102 

Bloc Impôt sur le revenu .......................................................................................... 105 

Bloc Prime pour l’emploi .......................................................................................... 106 

Bloc Impôts locaux ................................................................................................... 107 

Bloc Impôt sur la fortune .......................................................................................... 110 

Bloc Autoconsommation .......................................................................................... 111 

Bloc Crédits autres ................................................................................................... 112 

Bloc Épargne ............................................................................................................. 114 

Bloc Situation financière .......................................................................................... 115 

Sous-bloc Retards de paiement .............................................................................. 115 

Bloc Soins (module secondaire QM) ....................................................................... 117 

Bloc Fin du questionnaire ménage .......................................................................... 119 

Questionnaire Individu ...................................................................................................... 121 

Introduction du QI ....................................................................................................................... 121 

Les variables auxiliaires utilisées dans le QI .............................................................................. 122 

Bloc Biographie et formation ................................................................................... 122 

Bloc Tableau d’activité ............................................................................................. 130 

Bloc Vie professionnelle .......................................................................................... 132 

Bloc Marché du travail .............................................................................................. 134 

Bloc Description de l’activité actuelle ou antérieure ............................................. 135 

Sous-bloc Activité actuelle ...................................................................................... 136 

Sous-bloc Activité antérieure .................................................................................. 147 

Bloc Revenus sur la période de référence .............................................................. 149 

Bloc Salaires pendant la période de référence ...................................................... 152 

Sous-bloc des rémunérations annexes ................................................................... 155 



Sous-bloc Salaire reconstitué ................................................................................. 156 

Sous-bloc Imposition à la source ............................................................................ 160 

Sous-bloc Avantages en nature .............................................................................. 161 

Bloc Revenus d’indépendants non salariés ........................................................... 163 

Bloc Allocations chômage ....................................................................................... 165 

Bloc Allocations de préretraite ................................................................................ 168 

Bloc Pensions et retraites ........................................................................................ 169 

Sous-bloc Minimum vieillesse ................................................................................. 171 

Bloc Épargne retraite ................................................................................................ 173 

Bloc Prestations familiales ...................................................................................... 174 

Bloc Aide sociale ...................................................................................................... 178 

Bloc Bourses d’études (pour adultes de 16 ans et plus) ....................................... 181 

Bloc Autres revenus et divers .................................................................................. 184 

Bloc Santé ................................................................................................................. 189 

Bloc État de santé (module secondaire QI) ............................................................ 191 

Bloc Couverture santé (module secondaire QI) ..................................................... 194 

Bloc Déterminants de la santé (module secondaire QI) ........................................ 197 

Bloc Bien-Être ........................................................................................................... 199 

Bloc Situation financière personnelle ..................................................................... 199 

FIN DE QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL .................................................................... 201 

VALIDATION DU QUESTIONNAIRE .......................................................................... 202 

Annexe : Questionnaire Auto-Administré (QAA) ............................................................ 203 

Index des variables ........................................................................................................... 211 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indications pour la lecture des pages qui suivent : 

– Les boucles sont indiquées au début et à la fin par des encadrés de ce type : > DEBUT DE BOUCLE 

– Les mentions destinées aux enquêteurs, précisant certaines questions, sont en notes de bas de page. 

– Les questions filtrées sont signalées par une puce fléchée. 

– Les encadrés centrés portent sur toutes les questions qui suivent jusqu’au prochain encadré. 

– Les questions construites de la même manière sont regroupées dans un tableau. 

– Les contrôles sur certaines variables apparaissent dans des encadrés (contrôles de type Erreur et 
contrôles de type Avertissement).
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ARCHITECTURE DU QUESTIONNAIRE 

Architecture du QM (1) 

 
TRONC COMMUN : RESSOURCES ET CHARGES (en 2017) 

Charges et ressources relationnelles 



Revenu global 



CHANGEMENTS RÉCENTS ET JEUNES ENFANTS 

Changements récents de composition du ménage 



Sélection des allocataires de prestations familiales (en 2016) 



Revenus des enfants âgés de moins de 16 ans (en 2016) 



Garde d’enfants âgés de 12 ans ou moins (en 2017) 



Santé des enfants de 15 ans ou moins 


CONDITIONS DE LOGEMENT – RÉSIDENCE PRINCIPALE (en 2017) 

Habitation 



Éléments non monétaires 



Aides au logement 



Propriétaire Locataire 

 
Charges non incluses ou Charges incluses Charges incluses 



Autres charges 



Valeur du logement (pour les propriétaires) 



 

Module 
secondaire 



Architecture du QM (2) 

 
RESSOURCES ET CHARGES (en 2016) 

Revenus immobiliers ou fonciers 



Revenus financiers 



Transferts entre ménages 



Impôt sur le revenu 



Prime pour l’emploi 



Impôts locaux 



Impôt sur la fortune 



Autoconsommation 



ENDETTEMENT, CONFORT FINANCIER (en 2017) 

Crédits autres 



Épargne 



Situation financière 



Soins 

 

Module 
secondaire 



Architecture du QI (1) 

 
Le QI s’ouvre pour tous les « adultes » âgés de 16 ans ou plus au 31 décembre 2016 

 

Répondant 



BIOGRAPHIE ET RESSOURCES CULTURELLES 

Biographie et formation 



ACTIVITÉ, EMPLOI, PROFESSION 

Tableau d’activité 



Vie professionnelle 



Marché du travail 



Description de l’activité actuelle ou antérieure 



 



REVENUS SUR LA PÉRIODE DE RÉFÉRENCE (2016) 

cf page suivante 



SANTÉ 

Santé 



État de santé 



Couverture santé 



Déterminants de la santé 



Bien-être (sauf proxy) 



SITUATION FINANCIÈRE PERSONNELLE 

Situation financière personnelle 

Module 
secondaire 

Module 
secondaire 

 



Architecture du QI (2) 

 
REVENUS SUR LA PÉRIODE DE RÉFÉRENCE (2016) 

Introduction 



Salaires pendant la période de référence 



Rémunérations annexes           Salaire reconstitué 



Imposition à la source 



Avantages en nature 



Revenus d’indépendants non salariés 



Allocations chômage (pour âge <65 ans) 



Allocations de préretraite (pour âge ≥50 ans) 



Pensions et retraites (pour âge ≥35 ans) 



Minimum vieillesse (pour les allocataires) 



Épargne retraite (pour âge ≥18 ans mais <70 ans) 



Prestations familiales (pour allocataires sélectionnés dans le QM) 



Aide sociale 



Bourses d’études (pour âge <30 ans) 



Autres revenus et divers
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TCM VERSION TRANSVERSALE 

Les options de l’enquête SRCV 

 

L’enquête SRCV utilise le tronc commun des ménages, avec les options suivantes : 

 

OPTION_CHAMPGEO=2 Le champ géographique est constitué de la France métropolitaine. 

BASE_TIRAGE = 1 La base de tirage est OCTOPUSSE. 

CATLOGT = 1 
La catégorie du logement au moment du tirage est la résidence 
principale. 

OPTION_LOG=2 Les ménages sont enquêtés dans leur résidence principale. 

OPTION_UV=1 L’ensemble des ménages repérés dans le THL sont enquêtés. 

OPTION_AGE=2 
On prend l’âge des personnes au 1er janvier de l’année de 
l’enquête. 

AGEMIN≥16 On interroge uniquement celles âgées de 16 ans ou plus. 

CHAMPAGE =1 Pas de critère d’âge pour répondre à l’enquête. 

OPTION_L=2 

Les questions des blocs « Logement », « Activité professionnelle », 
« Ressources culturelles », « Charges et ressources 
relationnelles » et « Revenus » sont posées dans le cœur du 
questionnaire de SRCV. 

OPTION_F=2 

OPTION_G=2 

OPTION_H=2 

OPTION_I=2 

OPTION_NATIOPM=2 
Les questions sur la nationalité du père et de la mère ne sont pas 
posées. 

OPTION_SITUA=2 
Les questions sur la situation principale vis-à-vis du travail ne sont 
pas posées. 

OPTION_PROPLOC=2 
Les questions sur la qualité de propriétaire ou de locataire en titre 
sont posées dans tous les logements. 

OPTION_AUTPROF = 2 Les questions ne sont pas posées. 

 



THL : Tableau des habitants du logement 

Bloc Liste et état civil des habitants du logement 

Nous allons tout d’abord faire la liste des personnes qui vivent habituellement ici et les décrire rapidement. 

Commençons par vous-même1. 

Tableau des habitants du logement 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Numéro 
d’ordre 

individuel2 

Quel est son 
prénom ?3 

<PRENOM> 
est de 
sexe… 

Quelle est la 
date de 

naissance 
de 

<PRENOM> 
? 

<PRENOM> 
est-il(elle) 

né(e) ? 

Si LNAIS=1 
(France) : 

Dans quel 
département 
collectivité 

ou pays 
d’Outre-

mer ? 

Si LNAIS=2 
(étranger) : 

Dans quel 
pays ? 

En quelle 
année 

<PRENOM> 
s’est-il(elle) 

installé(e) en 
France4 ? 

[01 à 11] 

1 réponse 
possible 

Réponse en 
clair 

1. Masculin 

2. Féminin 
JJ/MM/AAAA 

1. En France 

(métropole ou 
d’Outre-mer) 

2. À l’étranger 

Table 
Département/ 

domaine, 
collectivité ou 
pays d’Outre-

mer 

Table Pays 
[1900 à 

année en 
cours] 

NOI PRENOM SEXE 

DATENAIS 

JNAIS5 

MNAIS 

ANAIS 

AGE6 

AGEJANV 

LNAIS DEPNAIS 

PAYSNAIS 

CODEPAYS 

NOMPAYS 

ALPHAPAY 

ANARRIV 

 

 Si ANARRIV =NSP 

AGARRIV À quel âge PRENOM s’est-il(elle) installé(e) en France ? 

 (modalité NSP possible) 

 

Tableau des lieux de vie 

 Pour chaque individu habitant le logement 

<PRENOM> vit-il(elle) 
ici ? 

Si TYPOLOG =2 

Combien de jours par 
an environ ? 

Si TYPOLOG =3 

Combien de jours par 
semaine, environ ? 

Si TYPOLOG =4 

Combien de mois 
depuis un an, 

environ ? 

Si TYPOLOG =5 

Combien de jours par 
an environ ? 

1. Toute l’année ou 
presque 

2. Plutôt les week-ends 
ou les vacances 

3. Plutôt en semaine 

4. Quelques mois dans 
l’année 

5. Plus rarement 

[1 à 365] [1 à 7] [1 à 12] [1 à 365] 

                                                   
1Pour le répondant, les questions sont formulées avec « vous », « votre »… 
201 pour le répondant, puis 02, 03, etc. 
3S’il y a deux prénoms identiques parmi les habitants du logement, ne rentrez pas le même prénom, ajoutez un 

chiffre pour les différencier. 
4Si la personne est retournée dans son pays avant de revenir en France, noter l’année de première installation. 

Dans la question, « en France » inclut la France métropolitaine et d’Outre-mer. 
5JNAIS, MNAIS et ANAIS sont affectées automatiquement. 
6AGE et AGEJANV sont calculées automatiquement. 



TYPOLOG7 JOURAN8 JOURSEM MOISAN JOUR2AN 

 

La variable NHAB est calculée automatiquement et donne le nombre d’habitants du logement. 

 

Si TYPOLOG =1 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi ailleurs 
que dans ce logement9 ? 

Si TYPOLOG =2 à 5 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi 
ailleurs ? 

Si AUTLOG=1 

<PRENOM> réside-t-il(elle) 
habituellement dans une structure 
collective comme un internat, un 
foyer, une maison de retraite… ? 

Si LOGCOL=1 

Où ? 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 

1. En caserne, en camp 

2. En internat 

3. En cité universitaire ou dans un foyer 
d’étudiants 

4. Dans un foyer de jeunes travailleurs 

5. Dans un établissement pénitentiaire 

6. Dans un établissement de soins ou 
un hôpital 

7. Dans une maison de retraite ou un 
hospice 

8. Sur un chantier temporaire de 
travaux publics 

AUTLOG LOGCOL TYPLOGCO 

 

 Pour chaque individu habitant le logement et habitant aussi ailleurs 

<PRENOM> vit-il(elle) dans un autre logement privé 
comme une résidence secondaire, une maison de 

vacances, un appartement pour les études ou le travail, 
une maison de l’autre parent pour un enfant10 ? 

Si LOGIND=1 

Combien d’autres logements <PRENOM> habite-t-
il(elle) ? 

1. Oui 

2. Non 
[0 à 9] 

LOGIND NAUTLOG 

 

 Si ANAIS<AENQ et ANARRIV<AENQ ou ANARRIV=NSP ou valeur manquante et (AGARRIV est 
non renseigné) ou (AGARRIV est renseigné et [ANAIS+AGARRIV<AENQ]) 

Entre max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]) et le 
31 décembre ^AN, <PRENOM> a-t-

il(elle) vécu au moins neuf mois 
d’affilée en France d’Outre-mer ou à 

l’étranger11 ? 

Entre max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]) et le 
31 décembre ^AN, <PRENOM> a-t-

il(elle) vécu au moins neuf mois 
d’affilée dans un établissement 

comme un internat, un foyer, une 
institution de soin…12 ? 

Si PASSEE et/ou PASSEC=1 

Depuis max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]), 

combien d’années ces séjours (hors 
Métropole ou en collectivité) 

représentent-ils13 ? 

                                                   
7Pour les enfants en garde alternée, cocher la modalité n°4, quelques mois dans l’année. 
8Exemple : Pour un élève interne qui rentrerait chez ses parents tous les week-ends, toutes les vacances 

scolaires et tous les jours fériés, le nombre de jours passés chez les parents serait environ de 190 jours (=16 
semaines de vacances + 36 week-ends de deux jours + 6 jours fériés). 

9Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 
10Ce qui compte c’est le fait de vivre habituellement dans cet autre logement pas le fait d’en être propriétaire. 
11Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois à l’étranger mais non affilée. 
12Un établissement peut être une caserne, un internat, une cité universitaire, un foyer d’étudiants, un foyer de 

jeunes travailleurs, un établissement pénitentiaire, un sanatorium, un hôpital, une maison de retraite ou un 
hospice, un chantier temporaire de travaux publics. Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois en 
collectivité mais non d’affilée ainsi que celle hébergées dans les foyers logements pour personnes âgées. 

13Il s’agit de compter les années civiles où l’enquêté n’était pas dans un logement ordinaire en métropole. Noter 
1 an, si la période déclarée est supérieure ou égale à 9 mois et inférieure à 12 mois. Arrondir au nombre 
d’années le plus proche ensuite. 



1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 
[1 à 9] 

PASSEE PASSEC NBANPASSE 

 

AUTHAB Y a-t-il quelqu’un d’autre qui vit habituellement ici, même si ce n’est pas régulier 
et qu’il vit aussi ailleurs14 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
14Si le répondant hésite à ajouter un autre habitant dans la liste, spécifier qu’un habitant doit au moins vivre un 

mois (environ) dans l’année dans le logement pour être signalé. 



Bloc Situation familiale 

 S’il n’y a qu’un seul habitant dans le logement (NHAB=1) 

Je vais maintenant vous poser quelques questions sur votre situation familiale. 

 S’il y a plusieurs habitants dans le logement (NHAB>1) 

Il y a donc <NHAB> personnes qui vivent dans ce logement. Je vais maintenant vous poser quelques 
questions sur la situation familiale de chacune d’elles. Commençons par vous-même. 

Tableau de la situation familiale 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Si AGE ≥ 15 

PRENOM vit-il(elle) actuellement en 
couple ? 

Si AGE ≥ 15 et COUPLE=1 

Quel est son prénom ? 

Si AGE ≥ 15 

PRENOM est-il(elle) ? 

Si NBPERS =1 

Êtes-vous … ? 

1. Oui, avec une personne qui vit dans 
le logement 

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

3. Non 

NOI 

[01 à 11] 

1 réponse possible 

1. Célibataire 

2. Marié(e) ou remarié(e), y compris 
séparé(e) légalement 

3. Veuf(ve) 

4. Divorcé(e) 

COUPLE15 

La modalité 1 n’est plus affichée s’il n’y 
a qu’un seul habitant dans le logement 

(NHAB=1) 

CONJOINT ETAMATRI16 

 

 Si ETAMATRI≠2 et AGE>17 

PACS Êtes-vous pacsé(e) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 S’il existe une mère potentielle, c’est-à-dire au moins une personne de sexe féminin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

MERELOG La mère de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si une seule mère potentielle) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux mères potentielles) 

 

La mère de <PRENOM> Si MERELOG=01 à 20 

1. Vit ici (affectation automatique si MERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédée 

4. Mère inconnue 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de MERELOG 

MER1E MER2E 

 

 S’il existe un père potentiel, c’est-à-dire au moins une personne de sexe masculin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

PERELOG Le père de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si un seul père potentiel) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux pères potentiels) 

 

Le père de <PRENOM> Si PERELOG=01 à 20 

                                                   
15Attention ! Pour cette question, la réponse « Non » correspond à la modalité 3. 
16En cas de séparation légale (si l’enquêté déclare spontanément une séparation légale de corps ou une 

procédure de rupture d’union), inscrire ces observations en remarque. 



1. Vit ici (affectation automatique si PERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédé 

4. Père inconnu 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de PERELOG 

PER1E PER2E 

 

 S’il y a au moins une personne pour laquelle au moins un lien direct n’a pas été repéré (conjoint, 
père, mère) 

LIENTYP Pouvez-vous préciser un lien de parenté ou une relation de <PRENOM> avec 
une personne qui habite ici ? 

 1. Frère, sœur 

 2. Grand-parent, petit-enfant 

 3. Gendre, belle-fille, beau-parent 

 4. Oncle, tante, neveu, nièce, cousin, cousine 

 5. Autre lien familial 

 6. Ami(e) 

 7. Pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en nourrice sans lien de parenté 

 8. Employé de maison ou salarié logé 

 9. Autre (colocataire…) 

 

 Si le lien déclaré précédemment est un lien familial ou amical (LIENTYP=1 à 6) 

LIENPERS Quel est le prénom de la personne concernée par le lien ? 

 NOI 

 [01 à 11] 

 1 réponse possible 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

– Si une personne (A) dit avoir pour mère une personne (B) avec qui elle a déclaré être en couple : « A se 
déclare en couple avec B. A est déclaré(e) être la mère. Veuillez corriger. » 

– Si une personne (A) dit avoir pour père une personne (B) avec qui elle a déclaré être en couple : « A se 
déclare en couple avec B. A est déclaré(e) être le père. Veuillez corriger. » 

– Si une personne (B) déclarée comme étant le frère ou la sœur d’une personne (A) qui, pour elle 
seulement, a déclaré un père ou une mère dans le THL : « Vous déclarez A, être le frère de B et vous ne 
lui avez pas déclaré la même mère ni le même père. Pouvez-vous corriger. ». 

 

→ Contrôle type Erreur : 

– Si les deux membres (A et B) d’un couple ont déclaré avoir la même mère (contrôle entre CONJOINT et 
MER2E) : « (A) vit en couple avec (B) et ils déclarent tous les deux avoir (C) comme mère. Pouvez-vous 
corriger. » 

– Si les deux membres (A et B) d’un couple ont déclaré avoir le même père (contrôle entre CONJOINT et 
PER2E) : « (A) vit en couple avec (B) et ils déclarent tous les deux avoir (C) comme père. Pouvez-vous 
corriger. » 

 



Bloc Contour des ménages 

 S’il n’y a qu’un seul habitant dans le logement (NHAB=1), alors la variable BS est automatiquement 
renseignée à 0 et on va à la question CONFIR. 

 

 S’il y a plusieurs habitants dans le logement (NHAB>1) 

APART17 Nous allons maintenant voir qui fait partie de votre ménage et qui n’en fait pas 
partie. 

 Y a-t-il, parmi les habitants du logement, des personnes qui, dans la vie 
courante, font budget à part ?18 

 1. Oui, certaines personnes font budget à part 

 2. Non, tout le monde fait budget commun 

 

Si APART=2 →  La variable BS est renseignée à 0 pour toutes les personnes du logement et on va 
à la question CONFIR. 

 

 Si des habitants du logement font budget à part et que le logement compte plus de 2 habitants 

BS Il y a donc, parmi les habitants du logement, plusieurs ménages. 

 Parlons plus précisément de votre ménage. 

 Qui fait partie de votre ménage, c’est-à-dire qui, avec vous, contribue au budget 
commun du ménage ou simplement en bénéficie ? 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Pour toutes les personnes cochées → La variable BS est renseignée à 1 et NPERSUV(1) est un compteur 
donnant le nombre de personnes regroupées autour du répondant. 

 

 Si des habitants du logement font budget à part et que le logement compte plus de 2 habitants, la 
question suivante est posée pour tous les individus pour lesquels la variable BS n’est pas encore 
renseignée 

NPERSUV Parlons plus précisément du ménage de <PRENOM>. 

 Qui, parmi les habitants du logement, fait budget commun avec <PRENOM> ? 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Pour toutes les personnes cochées → La variable BS est renseignée à i et NPERSUV(i) est un compteur 
donnant le nombre de personnes regroupées autour de <PRENOM> dans le iième ménage du logement. 

 

Contrôle et relance des budgets séparés 

 Pour chacun des budgets séparés repérés précédemment et jusqu’à ce que tout soit confirmé 

 Cas n° 1 – Deux personnes en couple faisant budget à part 

BSCTRLC Si l’un des membres du couple est répondant 

 Vous m’avez dit faire budget à part avec <PRENOM>. 

 Avez-vous quand même souvent des activités en commun avec <PRENOM>, 
comme les repas ou les sorties ? 

                                                   
17L’argent de poche pour les enfants, les comptes en banque séparés pour un couple, etc., sont tout à fait 

compatibles avec le fait de partager le même budget. 
18On fait budget à part quand on n’apporte pas de ressources dans le ménage et qu’on ne bénéficie pas des 

dépenses faites pour le ménage, hormis les dépenses pour le logement. Les personnes qui font budget à 
part peuvent appartenir à un autre ménage ou bien décider seules de leurs dépenses et les régler avec leurs 
ressources personnelles. 



  

 Si aucun des membres du couple n’est répondant 

 Vous m’avez dit que <PRENOM1> et <PRENOM2> font budget à part. 

 Ont-ils quand même souvent des activités en commun comme les repas ou les 
sorties ? 

  

 1. Oui 

 2. Non → Validation 

 

 Si les deux membres du couple ont souvent des activités en commun (BSCTRLC=1) 

BSRELC Il y a donc budget à part et activités communes. 

 Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 
L’existence de comptes bancaires séparés ou d’argent de poche ne suffit pas à 
créer des budgets à part. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM1> et <PRENOM2> font 
budget à part ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIRM 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

 Cas n° 2 – un individu est enfant de deux autres personnes du ménage, mineur de moins 
de 24 ans, n’a pas d’autre logement et fait budget à part 

BSCTRLE Si l’enfant est répondant 

 Vous vivez avec vos parents (votre père/votre mère), mais vous m’avez dit que 
vous faites budget à part. 

 Prenez-vous quand même la plupart du temps vos repas avec eux ? 

  

 Si l’enfant n’est pas répondant 

 <PRENOM> vit avec ses parents mais vous m’avez dit qu’il(elle) fait budget à 
part. 

 Prend-il(elle) quand même la plupart du temps ses repas avec eux ? 

  

 1. Oui 

 2. Non → Validation. Aller à CONFIR 

 

 Si les individus prennent la plupart du temps leurs repas ensemble (BSCTRLE=1) 

BSRELE Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 
L’existence de comptes bancaires séparés ou d’argent de poche ne suffit pas à 
créer des budgets à part. 

 Entre <PRENOM> (vous) et sa (votre) famille, il y a vie commune et budget à 
part. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM> (vous) fait (faites) budget 
à part ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

 Cas n° 3 – un individu est enfant de deux autres personnes du ménage, majeur, a un autre 
logement ordinaire et fait budget commun 

BSCTRLV Si l’enfant est répondant 



 Vous n’habitez pas toujours ici et vous m’avez dit faire budget commun avec 
vos parents. 

 Pensez-vous que vos parents soient en mesure de répondre avec précision à 
des questions sur vos dépenses courantes ? 

  

 Si l’enfant n’est pas répondant 

 <PRENOM> n’habite pas toujours ici et vous m’avez dit qu’il fait budget commun 
avec ses parents. 

 Pensez-vous qu’ils pourraient répondre à des questions sur ses dépenses 
courantes ? 

  

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non 

 

 Si les parents ne connaissent pas les dépenses de leur enfant (BSCTRLV=2) 

BSRELV <PRENOM> (vous) fait(es) budget commun avec ses (vos) parents et pourtant 
ceux-ci ne connaissent pas ses (vos) dépenses. 

 Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM> (vous) fait (faites) budget 
à part ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

État récapitulatif des occupants du logement par ménage 

CONFIR Suivant la liste que nous avons établie ensemble, le logement est habité par 
(max BS) ménage(s) ? 

  

 Si (max BS)=1 

 Le ménage est composé de NHAB personnes : 

 Liste des <PRENOM>, <AGE>ans, lien 

  

 Si (max BS)>1 

 Le premier ménage est composé de <NUV(1)> personnes… 

 Le deuxième ménage est composé de <NUV(2)> personnes… 

  

 1. Oui 

 2. Non → Contrôle type Erreur : Pouvez-vous corriger l’erreur de composition du ou 
des ménages ? 

 

PROPLOC Si NHAB>1 

 Qui est l’occupant principal du logement ?19 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

CATLOGAC Si un seul ménage dans le logement 

 Pour votre ménage, le logement où nous sommes est-il20 : 

                                                   
19C’est en principe le propriétaire ou le locataire en titre. 
20Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 



  

 Si plusieurs ménages dans le logement 

 Pensez-vous que pour le ménage de <PRENOM> le logement où nous sommes21 
est : 

  

 1. Une résidence principale 

 2. Un logement utilisé occasionnellement 

 3. Une résidence secondaire ou de vacances 

 

                                                   
21Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 



Bloc Autres logements 

Tableau des autres logements 

La variable NUMAUTLOG est calculée automatiquement et donne le numéro d’ordre des autres logements. 

Vous m’avez dit qu’une ou plusieurs personnes habitant ici vivai(en)t aussi ailleurs. 

Parlons du premier de ces autres logements. 

Pour cela, comment voulez-vous le 
désigner ? 

Le logement <NOMLOG> est-il… 

Si LOCALOGSRCV=1 

Dans quel département, collectivité 
ou pays d’Outre-mer ? 

Réponse en clair 
1. En France (y.c. France d’Outre-mer) 

2. Ailleurs 
Table Département/Territoire 

NOMLOG 
LOCALOGSRCV 

LOCALOG 
DEPALOG 

 

 Si LOCALOGSRCV = 2 

PAYLOG Dans quel pays ? 

 

Si NHAB>122 

 

Qui parmi les 
habitants du 

logement où nous 
sommes vit dans le 

logement 
<NOMLOG> ? 

<PRENOM> vit-il(elle) 
dans le logement 

<NOMLOG> ? 

Pour tous les enfants 
occupant le logement 
enquêté avec un seul 
de leur parent, si ce 

parent n’est pas 
présent dans le 

logement en cours de 
description 

 

S’agit-il du logement 
de l’autre parent ? 

Si AUTPARD=223 

 

Le logement 
<NOMLOG> est-il 

aussi habité par des 
personnes qui ne 

vivent pas ici ? 

Si EXTLOG=1 

 

Au total, combien de 
personnes vivent 

actuellement dans le 
logement 

<NOMLOG> ? 

NOI 

[01 à 11] 

Plusieurs réponses 
possibles 

1. Toute l’année ou 
presque 

2. Plutôt les week-ends 
ou les vacances 

3. Plutôt en semaine 

4. Quelques mois dans 
l’année 

5. Plus rarement 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 
[1 à 20] 

QUILOG TYPOLOGD24 AUTPARD25 EXTLOG NHABD 

 

Le logement 
<NOMLOG> est-il ? 

Si EXTLOG=1 

 

<PRENOM>, fait-
il(elle), dans la vie 
courante, budget 

commun avec tout ou 
partie de ces 
personnes ? 

Si le ménage est celui 
du NOI=1 

Pour votre ménage, 
le logement 

<NOMLOG> est-il ? 

 

Sinon 

Pour le ménage de 
<PRENOM2>, le 

logement 
<NOMLOG> est ? 

Le logement 
<NOMLOG> ne sera 
pas enquêté, mais 

une personne 
habilitée à répondre à 
l’enquête serait-elle 
susceptible d’être 
contactée dans ce 
logement avant le 
<date de fin de la 

collecte> ?26 

Si NHAB=1 

Y a-t-il encore un 
autre logement où 
vous vivez aussi ? 

 

Si NHAB>1 

Y a-t-il encore un 
autre logement où 
vivent aussi des 

personnes habitant 
ici ? 

                                                   
22Si NHAB=1, affecter NOI dans QUILOG et aller à TYPOLOGD. 
23 Si EXTLOG=2, alors les variables suivantes sont automatiquement renseignées : NHABD=nombre de 

personnes décrites dans QUILOG et TLOGINDD=1. Les questions correspondantes ne sont pas posées. 
24Pour les enfants en garde alternée, cocher la modalité n°4, quelques mois dans l’année. 
25Si AUTPARD=1, alors les variables suivantes sont automatiquement renseignées : EXTLOG=1, NHABD=99, 

TLOGINDD=2 et CONTACTD=99. Les questions correspondantes ne sont pas posées. 
26Si le répondant manifeste réticence ou étonnement, préciser qu’il s’agit de mesurer le degré d’occupation des 

logements. 



1. Un logement dont 
<PRENOM> est 
l’occupant principal 

2. Un logement où 
l’occupant principal est 
un autre parent, un(e) 
ami(e) 

1. Oui 

2. Non 

1. Une résidence 
principale 

2. Un logement utilisé 
occasionnellement 

3. Une résidence 
secondaire ou de 
vacances 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 

TLOGINDD UVLOG CATLOGAD27 CONTACTD AUT2LOG 

 

                                                   
27CATLOGAD est renseignée automatiquement pour toutes les personnes du ménage vivant aussi dans le 

logement. 



Bloc Situation principale vis-à-vis du travail et groupe de référence 

Nous allons vous poser quelques questions sur les membres de 14 ans ou plus de votre ménage 
(si un seul ménage à enquêter) ou de chaque ménage (si plusieurs ménages à enquêter). 

 

 Pour chaque individu de 15 ans ou plus de chaque ménage à enquêter 

SITUA Quelle est actuellement la situation principale de <PRENOM> vis-à-vis du 
travail ?28 

 Une seule réponse possible 

 1. Occupe un emploi 

 2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré(e) 

 3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré(e) 

 4. Au chômage (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi (ex ANPE)) 

 5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 

 6. Femme ou homme au foyer 

 7. Inactif(ve) pour cause d’invalidité 

 8. Autre situation d’inactivité 

 

 S’il n’y a qu’une seule personne de 15 ans ou plus dans le ménage, les variables PRACT, PREF, 
PCONJ, PRPERM, PRAN, PRANPR, TGREF et NUMGREF sont renseignées automatiquement. 

 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage, pour chaque ménage à enquêter 

PRACT Pouvez-vous me dire qui, dans le ménage, apporte actuellement le plus de 
ressources ? 

 [01 à 20] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

PRPERM Était-ce globalement le cas au cours des douze derniers mois, c’est-à-dire 
depuis (mois, année précédente) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si le principal apporteur de ressources a changé au cours de l’année 

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

 1. Une personne dans le ménage 

 2. Une personne hors du ménage 

 

 Si le principal apporteur de ressources a changé au cours de l’année et que, sur l’année, le principal 
apporteur de ressources est une personne du ménage 

PRANPR De qui s’agit-il ? 

 [01 à 20] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Groupe de référence → En fonction des réponses aux questions précédentes, la personne de référence du 
ménage, son conjoint, ainsi que les membres du groupe de référence sont déterminés (variables PREF, 
PCONJ, TGREF et NUMGREF). 

 

→ Contrôle type Erreur : Si PRANPR=PRACT : « Vous ne pouvez pas répondre ^NOI, ^PRENOM est 
déjà principal apporteur de ressources ». 

 

                                                   
28Les personnes en congé parental, maternité ou paternité ainsi que les aides familiaux ou les conjoints 

collaborateurs sont considérés comme étant en emploi. 



DUV : Description du ménage (unité de vie) 

Récapitulation des membres du ménage 

 S’il y a plusieurs habitants dans le logement (NHAB>1) 

RECAP Suivant la liste que nous avons établie, dans votre ménage, il y a NHAB 
personnes qui sont : 

 Pour chaque personne 

 PRENOM 

 AGE ans 

 Lien 

 Si CONJOINT renseignée : conjoint de PRENOM (CONJOINT) 

 Si MERE et/ou PERE renseignées : enfant de PRENOM (MER2E) et de PRENOM 
(PER2E) 

 Sinon : LIENTYP de PRENOM (LIENPERS) 

 SITUA (pour les 15 ans ou plus) 

 

TCM VERSION LONGITUDINALE 

THL : Tableau des habitants du logement 

Bloc Liste et état civil des habitants du logement 

Sous-bloc Les habitants à l’enquête précédente 

DEBAA Si DEMEC=valeur manquante et CHANGADR=valeur manquante 

 Lors de notre dernière entrevue, les personnes qui vivaient habituellement ici 
étaient [liste des PRENOMS]. 

  

 Si DEMEC=1 ou si DEMEC=valeur manquante et CHANGADR=1 

 Lors de notre dernière entrevue, les personnes qui vivaient habituellement dans 
votre ancien logement étaient [liste des PRENOMS]. 

  

 Si DEMEC=2 

 Lors de notre dernière entrevue, nous avions interrogé [liste des PRENOMS]. 

  

 Si DEMEC=3 

 Lors de notre dernière entrevue, les personnes qui vivaient habituellement dans 
votre résidence principale étaient [liste des PRENOMS]. 

  

 Nous allons rapidement revoir la liste. 

 

PRESPERS Mouvement de personnes 

  

 Si DEMEC=valeur manquante et CHANGADR=valeur manquante 

 PRENOM vit-il(elle) toujours ici, même si ce n’est pas régulier et qu’il(elle) vit 
aussi ailleurs ? 

  

 Si DEMEC=1 ou 2 ou si DEMEC=valeur manquante et CHANGADR=1 

 PRENOM vit-il(elle) ici, même si ce n’est pas régulier et qu’il(elle) vit aussi 
ailleurs ? 



  

 Si DEMEC=3 

 PRENOM vit-il(elle) toujours dans votre résidence principale, même si ce n’est 
pas régulier et qu’il(elle) vit aussi ailleurs ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

Tableau des habitants du logement29 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Numéro d’ordre 
individuel30 

Quel est son 
prénom ?31 

<PRENOM> est de 
sexe… 

Quelle est la date de 
naissance de 
<PRENOM> ? 

Individu panel 

Numéro d’ordre dans 
le THL de la vague 

précédente 
Réponse en clair 

1. Masculin 

2. Féminin 
JJ/MM/AAAA 

Les individus panel 
sont repérés par un (*) 

NOI PRENOM SEXE 

DATENAIS 

JNAIS32 

MNAIS 

ANAIS 

AGE33 

AGEJANV 

PANEL 

 

La variable NHAB est calculée automatiquement et donne le nombre d’habitants du logement. 

 

 Pour chaque habitant de l’enquête précédente 

Si PRESPERS=2 
(parti) 

 

PRENOM est-il(elle)… 

À quelle date 
PRENOM est-il(elle) 

parti(e) / décédé(e) si 
PARTIOU=4 ? 

Si PARTIOU≠4 

PRENOM est-il(elle) 
parti(e) avec un ou 
plusieurs habitants 

du logement (présent 
à la dernière 
enquête) ? 

Si PARTIAVEC=1 

 

Avec qui ? 

Si PARTIOU=1 

 

PRENOM est-
il(elle)… ? 

1. Parti(e) en France 
métropolitaine 

2. Parti(e) en France 
d’Outre – mer dans un 
pays étranger 

3. Disparu(e), SDF, 
aucune information sur 
la nouvelle adresse… 

4. Décédé(e) 

Indiquer le jour, le 
mois, l’année 

1. Oui 

2. Non 

Inscrire également 
^PRENOM 

1. Parti(e) dans un 
logement individuel 

2. Parti(e) dans une 
collectivité ou une 
institution 

PARTIOU 

PARTIJOU 

PARTIMOI 

PARTIAN 

PARTIAVEC AVEC PARTILOG 

 

                                                   
29Rappel de l’enquête précédente. 
3001 pour le répondant, puis 02, 03, etc. 
31S’il y a deux prénoms identiques parmi les habitants du logement, ne rentrez pas le même prénom, ajoutez un 

chiffre pour les différencier. 
32JNAIS, MNAIS et ANAIS sont affectées automatiquement. 
33AGE et AGEJANV sont calculées automatiquement. 



Si PARTIAVEC=1 et 
PARTILOG=1 

ou 

Si PARTIAVEC=2, 
PARTILOG=1 et 

PANEL=* 

Connaissez-vous 
vous-même ou un 
autre habitant du 

logement, la nouvelle 
adresse de 
PRENOM ? 

Si ADRCONNU=1 

 

Renseignement de 
l’adresse complète. 

Afin de retrouver 
PRENOM, à quel nom 
peut-on le(la) joindre 

à cette adresse ? 

À quel numéro de 
téléphone peut-on le 

(la) joindre ? 

Voulez-vous que 
l’adresse soit 

verrouillée 
maintenant ? 

1. Oui 

2. Non 

[0001 à 9997] 

Réponse en clair 

Nom et prénom(s) 

Réponse en clair 
Réponse en clair 

1. Oui34 

2. Non 

ADRCONNU 

NVOI 

NVOIC 

NTYPC 

NTYP35 

NLIB 

NCOMP 

NBAT 

NESC 

NETG 

NETGL 

NPTE 

NCODCOMI 

NCOMMUI 

NOM NTEL VERECA 

 

Les variables des questions PARTILOG à NTEL sont automatiquement renseignées pour toutes les 
personnes de la liste AVEC les modalités pour PRENOM. 

 

Si PARTILOG=2 

Dans quelle commune réside-t-il(elle) maintenant ?36 

Si PARTOU=2 

Dans quel pays d’Outre-mer ou pays étranger, PRENOM 
réside-t-il(elle) maintenant ?37 

NCODCOM 

NCOMMU 

Table Pays 

 

NPAYS 

CODNPAYS 

NUMNPAYS 

ALPHNPAYS 

 

Si MVTPERS=1 

Les renseignements 
affichés (prénom, 

sexe, date de 
naissance) pour 

PRENOM sont-ils 
exacts ? 

SI ETATCIVCF=2 

 

Quelles informations 
sont inexactes ? 

Si ETACIVER=1 

 

Quel est le prénom 
exact ? 

Si ETACIVER=2 

 

Quel est le sexe de 
PRENOM ? 

Si ETACIVER=3 

 

Quelle est la date de 
naissance de 
^PRENOM ? 

                                                   
34Si VERECA=1, tous les champs NVOI à NOM sont verrouillés. 
35Abréviation selon la nomenclature des normes AFNOR mis automatiquement dans NTYP. 
36 Les variables LNAIS, DEPNAIS, PAYSNAIS, CODEPAYS, NOMPAYS, ALPHAPAY et V1TYPOLOG sont 

automatiquement renseignées pour toutes les personnes de la liste AVEC avec les modalités pour PRENOM. 
37 Les variables LNAIS, DEPNAIS, PAYSNAIS, CODEPAYS, NOMPAYS, ALPHAPAY, V1TYPOLOG et 

V1JOURAN sont automatiquement renseignées pour toutes les personnes de la liste AVEC avec les 
modalités pour PRENOM. 



^PRENOM, de sexe 
^SEXE, né(e) le 
^JNAIS-^MNAIS-

^ANAIS 

1. Oui 

2. Non 

Plusieurs réponses 
possibles 

1. Le prénom 

2. Le sexe 

3. La date de 
naissance 

Réponse en clair 
1. Masculin 

2. Féminin 
JJ/MM/AAAA 

ETATCIVCF ETACIVER NPRENOM NSEXE 

NDATENAIS 

NJNAIS 

NMNAIS 

NANAIS 

 

Tableau des lieux de vie38 

 Pour chaque individu habitant le logement 

En « ^AN », PRENOM 
vivait ici V1TYPOLOG39 

(V1JOURAN jours par an) 

(si V1TYPOLOG=2) 

(V1JOURSEM jours par 
semaine) 

(si V1TYPOLOG=3) 

(V1MOISAN mois par an) 

(si V1TYPOLOG=4) 

(V1JOUR2AN jours 
pendant par an) 

(si V1TYPOLOG=5) 

 

Aujourd’hui, la situation 
est-elle toujours la 

même ? 

Si TYPMEN=2 

(L’occupation du 
logement a 

changé) 

 

<PRENOM> vit-
il(elle) ici ?40 

Si TYPOLOG =2 

 

Combien de 
jours par an, 

environ ? 

Si TYPOLOG =3 

 

Combien de 
jours par 
semaine, 
environ ? 

Si TYPOLOG =4 

 

Combien de 
mois par an, 

environ ? 

Si TYPOLOG =5 

 

Combien de 
jours par an, 

environ ? 

1. Oui 

2. Non 

1. Toute l’année 
ou presque 

2. Plutôt les 
week-ends ou 
les vacances 

3. Plutôt en 
semaine 

4. Quelques 
mois dans 
l’année 

5. Plus rarement 

[1 à 365] [1 à 7] [1 à 12] [1 à 365] 

TYPMEN TYPOLOG41 JOURAN42 JOURSEM MOISAN JOUR2AN 

 

Si TYPOLOG =1 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi ailleurs 
que dans ce logement43 ? 

Si TYPOLOG =2 à 5 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi 
ailleurs ? 

Si AUTLOG=1 

 

<PRENOM> réside-t-il(elle) 
habituellement dans une structure 
collective comme un internat, un 
foyer, une maison de retraite… ? 

Si LOGCOL=1 

 

Où ? 

                                                   
38Rappel de l’enquête précédente. 
39Dans le cas d’un EAL, « ici » sous-entend la résidence principale. 
40Dans le cas d’un EAL, « ici » sous-entend la résidence principale. 
41Pour les enfants en garde alternée, cocher la modalité n°4, quelques mois dans l’année. 
42Exemple : Pour un élève interne qui rentrerait chez ses parents tous les week-ends, toutes les vacances 

scolaires et tous les jours fériés, le nombre de jours passés chez les parents serait environ de 190 jours (=16 
semaines de vacances + 36 week-ends de deux jours + 6 jours fériés). 

43Dans le cas d’un EAL, « ici » sous-entend la résidence principale. 



1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 

1. En caserne, en camp 

2. En internat 

3. En cité universitaire ou dans un foyer 
d’étudiants 

4. Dans un foyer de jeunes travailleurs 

5. Dans un établissement pénitentiaire 

6. Dans un établissement de soins ou 
un hôpital 

7. Dans une maison de retraite ou un 
hospice 

8. Sur un chantier temporaire de 
travaux publics 

AUTLOG LOGCOL TYPLOGCO 

 

 Pour chaque individu habitant le logement et habitant aussi ailleurs 

<PRENOM> vit-il(elle) dans un autre logement privé 
comme une résidence secondaire, une maison de 

vacances, un appartement pour les études, une maison 
de l’autre parent pour un enfant44 ? 

Si LOGIND=1 

Combien d’autres logements <PRENOM> habite-t-
il(elle) ? 

1. Oui 

2. Non 
[0 à 9] 

LOGIND NAUTLOG 

 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Entre max(AENQ-8, ANAIS) et le 31 
décembre ^AN, <PRENOM> a-t-
il(elle) vécu au moins neuf mois 

d’affilée en France d’Outre-mer ou à 
l’étranger45 ? 

Entre max(AENQ-8, ANAIS) et le 31 
décembre ^AN, <PRENOM> a-t-
il(elle) vécu au moins neuf mois 
d’affilée dans un établissement 

comme un internat, un foyer, une 
institution de soin…46 ? 

Si PASSEE et/ou PASSEC=1 

Depuis max(AENQ-8, ANAIS), 
combien d’années ces séjours (hors 

Métropole ou en collectivité) 
représentent-ils47 ? 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 
[1 à 9] 

PASSEE PASSEC NBANPASSE 

 

                                                   
44Ce qui compte c’est le fait de vivre habituellement dans cet autre logement pas le fait d’en être propriétaire. 
45Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois à l’étranger mais non affilée. 
46Un établissement peut être une caserne, un internat, une cité universitaire, un foyer d’étudiants, un foyer de 

jeunes travailleurs, un établissement pénitentiaire, un sanatorium, un hôpital, une maison de retraite ou un 
hospice, un chantier temporaire de travaux publics. Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois en 
collectivité mais non d’affilée ainsi que celle hébergées dans les foyers logements pour personnes âgées. 

47Il s’agit de compter les années civiles où l’enquêté n’était pas dans un logement ordinaire en métropole. Noter 
1 an, si la période déclarée est supérieure ou égale à 9 mois et inférieure à 12 mois. Arrondir au nombre 
d’années le plus proche ensuite. 



Sous-bloc Les nouveaux habitants 

AUTHAB Existence d’un autre habitant du logement 

 Y a-t-il quelqu’un d’autre qui vit habituellement ici, même si ce n’est pas régulier 
et qu’il vit aussi ailleurs48 ? 

 1. Oui 

 2. Non, personne 

 

 Pour chaque arrivant dans le logement 

Mouvement des 
personnes 

Numéro d’ordre 
individuel 

Quel est son 
prénom ? (personne 

n°^NOI) 

PRENOM est de 
sexe : 

Quelle est la date de 
naissance de 
PRENOM ? 

(rempli 
automatiquement) 

3. Fait désormais 
partie des habitants du 
logement (n’en faisait 
pas partie à l’enquête 
précédente) 

Numéro d’ordre dans 
le THL à la suite de 

tous les individus cités 
initialement dans le 

THL 

Réponse en clair 
1. Masculin 

2. Féminin 
JJ/MM/AA 

MVTPERS NOI PRENOM SEXE 

DATENAIS 

JNAIS 

MNAI 

ANAIS 

AGE49 

AGEJANV 

 

^PRENOM : 

Si ARRIVE = 1 

Si MOUVEMENT = 1 

À quelle date 
PRENOM est-il(elle) 

arrivé(e) ? 

Si MOUVEMENT = 2 

Depuis quelle date 
PRENOM vit-il(elle) 

avec (liste des 
PRENOMS avec 
PRESPERS=1) ? 

<PRENOM> 
est-il(elle) 

né(e) ? 

Si LNAIS = 1 
(France) 

 

Dans quel 
département, 
collectivité ou 
pays d’Outre-

mer ? 

Si LNAIS = 2 
(étranger) 

 

Dans quel pays ? 

En quelle année 
^PRENOM s’est-
il(elle) installé(e) 

en France50 ? 

1. Est arrivé(e) 
depuis la dernière 
enquête (y.c. si 
^PRENOM a déjà 
appartenu au 
ménage) 

2. Est né(e) depuis 
la dernière 
enquête 

3. Était présent(e) 
à la dernière 
enquête mais avait 
été oublié(e) 

Indiquer le jour, le 
mois, l’année. 

1. En France 

2. À l’étranger 
Table Département Table Pays 

[1900 à année en 
cours] 

ARRIVE 

ARRIVEJOUR 

ARRIVEMOIS 

ARRIVEAN 

LNAIS DEPNAIS 

PAYSNAIS 

CODEPAYS 

NOMPAYS 

ALPHAPAY 

ANARRIV 

 

                                                   
48Si le répondant hésite à ajouter un autre habitant dans la liste, spécifier qu’un habitant doit au moins vivre un 

mois (environ) dans l’année dans le logement pour être signalé. 
49AGE et AGEJANV sont calculées automatiquement. 
50Si la personne est retournée dans son pays avant de revenir en France, noter l’année de première installation. 

Dans la question, « en France » inclut la France métropolitaine et d’Outre-mer. 



Tableau des lieux de vie 

 Pour chaque individu habitant le logement 

<PRENOM> vit-il(elle) 
ici ? 

Si TYPOLOG =2 

Combien de jours par 
an, environ ? 

Si TYPOLOG =3 

Combien de jours par 
semaine, environ ? 

Si TYPOLOG =4 

Combien de mois par 
an, environ ? 

Si TYPOLOG =5 

Combien de jours par 
an, environ ? 

1. Toute l’année ou 
presque 

2. Plutôt les week-ends 
ou les vacances 

3. Plutôt en semaine 

4. Quelques mois dans 
l’année 

5. Plus rarement 

[1 à 365] [1 à 7] [1 à 12] [1 à 365] 

TYPOLOG51 JOURAN52 JOURSEM MOISAN JOUR2AN 

 

La variable NHAB est calculée automatiquement et donne le nombre d’habitants du logement. 

 

Si TYPOLOG =1 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi ailleurs 
que dans ce logement53 ? 

Si TYPOLOG =2 à 5 

<PRENOM> vit-il(elle) aussi ailleurs ? 

Si AUTLOG=1 

<PRENOM> réside-t-il(elle) 
habituellement dans une structure 

collective comme un internat, un foyer, 
une maison de retraite… ? 

Si LOGCOL=1 

Où ? 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 

1. En caserne, en camp 

2. En internat 

3. En cité universitaire ou dans un foyer 
d’étudiants 

4. Dans un foyer de jeunes travailleurs 

5. Dans un établissement pénitentiaire 

6. Dans un établissement de soins ou 
un hôpital 

7. Dans une maison de retraite ou un 
hospice 

8. Sur un chantier temporaire de 
travaux publics 

AUTLOG LOGCOL TYPLOGCO 

 

 Pour chaque individu habitant le logement et habitant aussi ailleurs 

<PRENOM> vit-il(elle) dans un autre logement 
individuel ? 

Si LOGIND=1 

Combien d’autres logements <PRENOM> habite-t-
il(elle) ? 

1. Oui 

2. Non 
[0 à 9] 

LOGIND NAUTLOG 

 

                                                   
51Pour les enfants en garde alternée, cocher la modalité n°4, quelques mois dans l’année. 
52Exemple : Pour un élève interne qui rentrerait chez ses parents tous les week-ends, toutes les vacances 

scolaires et tous les jours fériés, le nombre de jours passés chez les parents serait environ de 190 jours (=16 
semaines de vacances + 36 week-ends de deux jours + 6 jours fériés). 

53Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 



 Si ANAIS<AENQ et ANARRIV<AENQ ou ANARRIV=NSP ou valeur manquante et 
(ANAIS=V1ANNÉE) 

Entre max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]) et le 
31 décembre ^AN, <PRENOM> a-t-

il(elle) vécu au moins neuf mois 
d’affilée en France d’Outre-mer ou à 

l’étranger54 ? 

Entre max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]) et le 
31 décembre ^AN, <PRENOM> a-t-

il(elle) vécu au moins neuf mois 
d’affilée dans un établissement 

comme un internat, un foyer, une 
institution de soin…55 ? 

Si PASSEE et/ou PASSEC=1 

Depuis max(AENQ-8, ANAIS, 
ANARRIV, [ANAIS+AGARRIV]), 

combien d’années ces séjours (hors 
Métropole ou en collectivité) 

représentent-ils56 ? 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 
[1 à 9] 

PASSEE PASSEC NBANPASSE 

 

Bloc Situation familiale 

Sous-bloc Situation familiale des habitants à l’enquête précédente 

DEBSITFA Début du bloc Situation Familiale 

 Si NHAB=1 

 Je vais maintenant vous poser quelques questions sur votre situation familiale. 

 Si NHAB>1 

 Il y a donc NHAB personnes qui vivent dans ce logement. Je vais maintenant 
vous poser quelques questions sur la situation familiale de chacune d’elles. 
Commençons par PRENOM (la 1ère personne ayant MVTPERS=1) 

 

Tableau de la situation familiale 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Si AGE ≥ 15 

 

PRENOM vit-il(elle) 
actuellement en 

couple57 ? 

Si AGE ≥ 15 et 
COUPLE=1 

 

Quel est son 
prénom ? 

Lors de notre 
dernière entrevue, 

PRENOM était 
^V1ETAMATRI. Est-
ce toujours le cas ? 

Si V1ETAMATRI= 
valeur manquante ou 

Si AGE ≥ 15 et 
V1ETAMTRI=2 ou 3 

^PRENOM est-
il(elle)58 ? 

Si NBPERS=1 

Êtes-vous… ? 

Depuis quelle date, 
PRENOM est-il 
^ETAMATRI ? 

1. Oui, avec une 
personne qui vit dans 
le logement 

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

3. Non 

NOI 

[01 à 11] 

1 réponse possible 

1. Oui 

2. Non, la situation a 
changé 

3. Non, la situation 
était erronée 

1. Célibataire 

2. Marié(e) ou 
remarié(e), y compris 
séparé(e) légalement 

3. Veuf(ve) 

4. Divorcé(e) 

MM/AAAA 

                                                   
54Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois à l’étranger mais non affilée. 
55Un établissement peut être une caserne, un internat, une cité universitaire, un foyer d’étudiants, un foyer de 

jeunes travailleurs, un établissement pénitentiaire, un sanatorium, un hôpital, une maison de retraite ou un 
hospice, un chantier temporaire de travaux publics. Exclure les personnes ayant vécu au moins 9 mois en 
collectivité mais non d’affilée ainsi que celle hébergées dans les foyers logements pour personnes âgées. 

56Il s’agit de compter les années civiles où l’enquêté n’était pas dans un logement ordinaire en métropole. Noter 
1 an, si la période déclarée est supérieure ou égale à 9 mois et inférieure à 12 mois. Arrondir au nombre 
d’années le plus proche ensuite. 

57Attention ! Pour cette question, la réponse « Non » correspond à la modalité 3. 
58En cas de séparation légale (si l’enquêté déclare spontanément une séparation légale de corps ou une 

procédure de rupture d’union), inscrire ces observations en remarque. 



COUPLE 

La modalité 1 n’est 
plus affichée s’il n’y a 
qu’un seul habitant 
dans le logement 

(NHAB=1) 

CONJOINT V1ETAMATRI ETAMATRI 
AMATRI 

MMATRI 

 

 Si ETAMATRI≠2 et AGE>17 

PACS Êtes-vous pacsé(e) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 S’il existe une mère potentielle, c’est-à-dire au moins une personne de sexe féminin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

MERELOG La mère de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si une seule mère potentielle) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux mères potentielles) 

 

La mère de <PRENOM> Si MERELOG=01 à 20 

1. Vit ici (affectation automatique si MERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédée 

4. Mère inconnue 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de MERELOG 

MER1E MER2E 

 

 S’il existe un père potentiel, c’est-à-dire au moins une personne de sexe masculin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

PERELOG Le père de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si un seul père potentiel) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux pères potentiels) 

 

Le père de <PRENOM> Si PERELOG=01 à 20 

1. Vit ici (affectation automatique si PERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédé 

4. Père inconnu 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de PERELOG 

PER1E PER2E 

 

Sous-bloc Situation familiale des nouveaux habitants 

Tableau de la situation familiale 

 Pour chaque individu habitant le logement 

Si AGE ≥ 15 

PRENOM vit-il(elle) actuellement en 
couple59 ? 

Si AGE ≥ 15 et COUPLE=1 

Quel est son prénom ? 

Si AGE ≥ 15 

^PRENOM est-il(elle)60 ? 

Si NBPERS =1 

Êtes – vous … ? 

                                                   
59Attention ! Pour cette question, la réponse « Non » correspond à la modalité 3. 
60En cas de séparation légale (si l’enquêté déclare spontanément une séparation légale de corps ou une 

procédure de rupture d’union), inscrire ces observations en remarque. 



1. Oui, avec une personne qui vit dans 
le logement 

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

3. Non 

NOI 

[01 à 11] 

1 réponse possible 

1. Célibataire 

2. Marié(e) ou remarié(e), y compris 
séparé(e) légalement 

3. Veuf(ve) 

4. Divorcé(e) 

COUPLE CONJOINT ETAMATRI 

 

 S’il existe une mère potentielle, c’est-à-dire au moins une personne de sexe féminin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

MERELOG La mère de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si une seule mère potentielle) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux mères potentielles) 

 

La mère de <PRENOM> Si MERELOG=01 à 20 

1. Vit ici (affectation automatique si MERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédée 

4. Mère inconnue 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de MERELOG 

MER1E MER2E 

 

 S’il existe un père potentiel, c’est-à-dire au moins une personne de sexe masculin et âgée d’au 
moins 14 ans de plus que la personne (AGE[A]>AGE[PRENOM]+13) 

PERELOG Le père de ^PRENOM est 

 01 à 20 (Liste des prénoms correspondant aux critères) 

 0 n’est pas cette personne (si un seul père potentiel) ou n’est aucune de ces 
personnes (si au moins deux pères potentiels) 

 

Le père de <PRENOM> Si PERELOG=01 à 20 

1. Vit ici (affectation automatique si PERELOG=01 à 20) 

2. Vit ailleurs 

3. Est décédé 

4. Père inconnu 

NOI 

[01 à 20] 

Affectation automatique de PERELOG 

PER1E PER2E 

 

 S’il y a au moins une personne pour laquelle au moins un lien direct n’a pas été repéré (conjoint, 
père, mère) 

LIENTYP Pouvez-vous préciser un lien de parenté ou une relation de <PRENOM> avec 
une personne qui habite ici ? 

 1. Frère, sœur 

 2. Grand-parent, petit-enfant 

 3. Gendre, belle-fille, beau-parent 

 4. Oncle, tante, neveu, nièce, cousin, cousine 

 5. Autre lien familial 

 6. Ami(e) 

 7. Pensionnaire, sous-locataire, logeur, enfant en nourrice sans lien de parenté 

 8. Employé de maison ou salarié logé 

 9. Autre (colocataire…) 

 

 Si le lien déclaré précédemment est un lien familial ou amical (LIENTYP=1 à 6) 

LIENPERS Quel est le prénom de la personne concernée par le lien ? 

 NOI 



 [01 à 11] 

 1 réponse possible 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

– Si une personne (A) dit avoir pour mère une personne (B) avec qui elle a déclaré être en couple : « A se 
déclare en couple avec B. A est déclaré(e) être la mère. Veuillez corriger. » 

– Si une personne (A) dit avoir pour père une personne (B) avec qui elle a déclaré être en couple : « A se 
déclare en couple avec B. A est déclaré(e) être le père. Veuillez corriger. » 

– Si une personne (B) déclarée comme étant le frère ou la sœur d’une personne (A) qui, pour elle 
seulement, a déclaré un père ou une mère dans le THL : « Vous déclarez A, être le frère de B et vous ne 
lui avez pas déclaré la même mère ni le même père. Pouvez-vous corriger. » 

 

→ Contrôle type Erreur : 

– Si les deux membres (A et B) d’un couple ont déclaré avoir la même mère (contrôle entre CONJOINT et 
MER2E) : « (A) vit en couple avec (B) et ils déclarent tous les deux avoir (C) comme mère. Pouvez-vous 
corriger. » 

– Si les deux membres (A et B) d’un couple ont déclaré avoir le même père (contrôle entre CONJOINT et 
PER2E) : « (A) vit en couple avec (B) et ils déclarent tous les deux avoir (C) comme père. Pouvez-vous 
corriger. ». 

 

Bloc Contour des ménages 

 S’il n’y a qu’un seul habitant dans le logement (NHAB=1), alors la variable BS est automatiquement 
renseignée à 0 et on va à la question CONFIR. 

 

 S’il y a plusieurs habitants dans le logement (NHAB>1) 

APART Nous allons maintenant voir qui fait partie de votre ménage et qui n’en fait pas 
partie. 

 Y a-t-il, parmi les habitants du logement, des personnes qui, dans la vie 
courante, font budget à part61 ?62 

 1. Oui, certaines personnes font budget à part 

 2. Non, tout le monde fait budget commun 

 

Si APART=2 → La variable BS est renseignée à 0 pour toutes les personnes du logement et on va à la 
question CONFIR. 

 

 Si des habitants du logement font budget à part et que le logement compte plus de 2 habitants 

BS Il y a donc, parmi les habitants du logement, plusieurs ménages. 

 Parlons plus précisément de votre ménage. 

 Qui fait partie de votre ménage, c’est-à-dire qui, avec vous, contribue au budget 
commun du ménage ou simplement en bénéficie63 ? 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Pour toutes les personnes cochées → La variable BS est renseignée à 1 et NPERSUV(1) est un compteur 
donnant le nombre de personnes regroupées autour du répondant. 

                                                   
61On fait budget à part quand on n’apporte pas de ressources dans le ménage et qu’on ne bénéficie pas des 

dépenses faites pour le ménage, hormis les dépenses pour le logement. Les personnes qui font budget à 
part peuvent appartenir à un autre ménage ou bien décider seules de leurs dépenses et les régler avec leurs 
ressources personnelles. 

62L’argent de poche pour les enfants, les comptes en banque séparés pour un couple, etc., sont tout à fait 
compatibles avec le fait de partager le même budget. 

63ENQUETEUR : Vous devez cocher ^PRENOM et les personnes qui font bourse commune avec lui(elle). 



 

 Si des habitants du logement font budget à part et que le logement compte plus de 2 habitants, la 
question suivante est posée pour tous les individus pour lesquels la variable BS n’est pas encore 
renseignée 

NPERSUV Parlons plus précisément du ménage de <PRENOM>. 

 Qui, parmi les habitants du logement, fait budget commun avec <PRENOM>64 ? 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Pour toutes les personnes cochées → La variable BS est renseignée à i et NPERSUV(i) est un compteur 
donnant le nombre de personnes regroupées autour de <PRENOM> dans le iième ménage du logement. 

 

Contrôle et relance des budgets séparés 

 Pour chacun des budgets séparés repérés précédemment et jusqu’à ce que tout soit confirmé 

 Cas n° 1 – Deux personnes en couple faisant budget à part 

BSCTRLC Si l’un des membres du couple est répondant 

 Vous m’avez dit faire budget à part avec <PRENOM>. 

 Avez-vous quand même souvent des activités en commun avec <PRENOM>, 
comme les repas ou les sorties ? 

  

 Si aucun des membres du couple n’est répondant 

 Vous m’avez dit que <PRENOM1> et <PRENOM2> font budget à part. 

 Ont-ils quand même souvent des activités en commun comme les repas ou les 
sorties ? 

  

 1. Oui 

 2. Non → Validation et aller à CONFIR 

 

 Si les deux membres du couple ont souvent des activités en commun (BSCTRLC=1) 

BSRELC Il y a donc budget à part et activités communes. 

 Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 
L’existence de comptes bancaires séparés ou d’argent de poche ne suffit pas à 
créer des budgets à part. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM1> et <PRENOM2> font 
budget à part ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

 Cas n° 2 – un individu est enfant d’une ou deux autres personnes, mineur de moins de 
24 ans, n’a pas d’autre logement et fait budget à part 

BSCTRLE Si l’enfant est répondant 

 Vous vivez chez vos parents (votre père/votre mère), mais vous m’avez dit que 
vous faites budget à part. 

 Prenez-vous quand même la plupart du temps vos repas avec eux ? 

  

 Si l’enfant n’est pas répondant 

 <PRENOM> vit avec ses parents mais vous m’avez dit qu’il(elle) fait budget à 
part. 

                                                   
64ENQUETEUR : Vous devez cocher ^PRENOM et les personnes qui font bourse commune avec lui(elle). 



 Prend-il(elle) quand même la plupart du temps ses repas avec eux ? 

  

 1. Oui 

 2. Non → Validation. Aller à CONFIR 

 

 Si l’enfant prend la plupart du temps ses repas avec ses parents (BSCTRLE=1) 

BSRELE Entre <PRENOM> (vous) et sa (votre) famille, il y a vie commune et budget à 
part. 

 Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 
L’existence de comptes bancaires séparés ou d’argent de poche ne suffit pas à 
créer des budgets à part. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM> (vous) fait (faites) budget 
à part ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

 Cas n° 3 – un individu est enfant d’une ou deux autres personnes, majeur, a un autre 
logement ordinaire et fait budget commun 

BSCTRLV Si l’enfant est répondant 

 Vous n’habitez pas toujours ici et vous m’avez dit faire budget commun avec 
vos parents. Pensez-vous que vos parents soient en mesure de répondre avec 
précision à des questions sur vos dépenses courantes ? 

  

 Si l’enfant n’est pas répondant 

 <PRENOM> n’habite pas toujours ici et vous m’avez dit qu’il fait budget commun 
avec ses parents. 

 Pensez-vous qu’ils pourraient répondre à des questions sur ses dépenses 
courantes ? 

  

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non 

 

 Si les parents ne connaissent pas les dépenses de leur enfant (BSCTRLV=2) 

BSRELV <PRENOM> (vous) fait(es) budget commun avec ses (vos) parents et pourtant 
ceux-ci ne connaissent pas ses (vos) dépenses. 

 Êtes-vous sûr de votre réponse ? 

 Font budget à part les personnes habitant le logement qui n’apportent pas de 
ressources et qui ne bénéficient pas des dépenses faites pour le ménage. 

 Avec cette définition, confirmez-vous que <PRENOM> (vous) fait (faites) budget 
à part avec ses (vos) parents ? 

 1. Oui → Validation. Aller à CONFIR 

 2. Non → Correction et retour à APART 

 

État récapitulatif des occupants du logement par ménage 

CONFIR Suivant la liste que nous avons établie ensemble, le logement est habité par 
(max BS) ménage(s). 

 Êtes-vous d’accord sur la liste suivante ? 

  

 Si (max BS)=1 

 Le ménage est composé de NHAB personnes : 



 Liste des <PRENOM>, <AGE>ans, lien 

  

 Si (max BS)>1 

 Le premier ménage est composé de <NUV(1)> personnes… 

 Le deuxième ménage est composé de <NUV(2)> personnes… 

  

 1. Oui65 

 2. Non → Contrôle type Erreur : Pouvez-vous corriger l’erreur de composition du ou 
des ménages ? 

 

 S’il y a une différence dans la composition du ménage par rapport à l’enquête précédente 

CONFIRMB Lors de la dernière enquête, <PRENOM1>, <PRENOM2>… composaient ce 
logement. 

 Confirmez-vous le changement suivant : 

 <PRENOM1>… faisaient budget commun (ou séparé si seul) 

 … 

 Cette année, vous déclarez que : 

 <PRENOM1>… font budget commun (ou séparé si seul) 

 … 

 1. Oui 

 2. Non, il y a une erreur cette année 

 3. Non, il y avait une erreur l’année dernière 

 

PROPLOC Si NHAB>1 

 Qui est l’occupant principal du logement ?66 

 NOI 

 [01 à 11] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

CATLOGAC Si un seul ménage dans le logement 

 Pour votre ménage, le logement où nous sommes67 est-il : 

  

 Si plusieurs ménages dans le logement 

 Pensez-vous que pour le ménage de <PRENOM> le logement où nous sommes 
est68 : 

  

 1. Une résidence principale 

 2. Un logement utilisé occasionnellement 

 3. Une résidence secondaire ou de vacances 

 

Bloc Autres logements 

Tableau des autres logements 

La variable NUMAUTLOG est calculée automatiquement et donne le numéro d’ordre des autres logements. 

Vous m’avez dit qu’une ou plusieurs personnes habitant ici vivai(en)t aussi ailleurs. 

                                                   
65On vérifie, pour les individus (panel ou non) présents à l’enquête précédente et à l’enquête en cours, leur 

appartenance au même ménage. 
66C’est en principe le propriétaire ou le locataire en titre. 
67Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 
68Dans le cas d’un EAL, « le logement où nous sommes » sous-entend la résidence principale. 



Parlons du premier de ces autres logements. 

 

Pour cela, comment voulez-vous le 
désigner ? 

Le logement <NOMLOG> est-il… 

Si LOCALOGSRCV=1 

Dans quel département, collectivité 
ou pays d’Outre-mer ? 

Réponse en clair 
1. En France (y.c. France d’Outre-mer) 

2. Ailleurs 

Table Département/e, collectivité ou 
pays d’Outre-mer 

NOMLOG 
LOCALOGSRCV 

LOCALOG 
DEPALOG 

 

Si NHAB>169 

Qui parmi les 
habitants du 

logement où nous 
sommes vit dans le 

logement 
<NOMLOG> ? 

<PRENOM> vit-il(elle) 
dans le logement 

<NOMLOG> ? 

Pour tous les enfants 
occupant le logement 
enquêté avec un seul 
de leur parent, si ce 

parent n’est pas 
présent dans le 

logement en cours de 
description 

S’agit-il du logement 
de l’autre parent ? 

Si AUTPARD=270 

Le logement 
<NOMLOG> est-il 

aussi habité par des 
personnes qui ne 

vivent pas ici ? 

Si EXTLOG=1 

Au total, combien de 
personnes vivent 

actuellement dans le 
logement 

<NOMLOG> ? 

NOI 

[01 à 11] 

Plusieurs réponses 
possibles 

1. Toute l’année ou 
presque 

2. Plutôt les week-ends 
ou les vacances 

3. Plutôt en semaine 

4. Quelques mois dans 
l’année 

5. Plus rarement 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 
[1 à 20] 

QUILOG TYPOLOGD71 AUTPARD72 EXTLOG NHABD 

 

Le logement 
<NOMLOG> est-il ? 

Si EXTLOG=1 

<PRENOM>, fait-
il(elle), dans la vie 
courante, budget 

commun avec tout ou 
partie de ces 
personnes ? 

Si le ménage est celui 
du NOI=1 

Pour votre ménage, 
le logement 

<NOMLOG> est-il ? 

Sinon 

Pour le ménage de 
<PRENOM2>, le 

logement 
<NOMLOG> est ? 

Connaissez-vous, 
vous-même ou un 
autre habitant du 

logement, la nouvelle 
adresse de 
NOMLOG ? 

Si ADRCONNUD=2 

Si NHAB=1 

Y a-t-il encore un 
autre logement où 
vous vivez aussi ? 

Si NHAB>1 

Y a-t-il encore un 
autre logement où 
vivent aussi des 

personnes habitant 
ici ? 

1. Un logement dont 
<PRENOM> est 
l’occupant principal 

2. Un logement où 
l’occupant principal est 
un autre parent, un(e) 
ami(e) 

1. Oui 

2. Non 

1. Une résidence 
principale 

2. Un logement utilisé 
occasionnellement 

3. Une résidence 
secondaire ou de 
vacances 

1. Oui 

2. Non 

1. Oui 

2. Non 

TLOGINDD UVLOG CATLOGAD73 ADRCONNUD AUT2LOG 

 

                                                   
69Si NHAB=1, affecter NOI dans QUILOG et aller à TYPOLOGD. 
70 Si EXTLOG=2, alors les variables suivantes sont automatiquement renseignées : NHABD=nombre de 

personnes décrites dans QUILOG et TLOGINDD=1. Les questions correspondantes ne sont pas posées. 
71Pour les enfants en garde alternée, cocher la modalité n°4, quelques mois dans l’année. 
72Si AUTPARD=1, alors les variables suivantes sont automatiquement renseignées : EXTLOG=1, NHABD=99, 

TLOGINDD=2 et CONTACTD=99. Les questions correspondantes ne sont pas posées. 
73CATLOGAD est renseignée automatiquement pour toutes les personnes du ménage vivant aussi dans le 

logement. 



 Si l’autre logement doit être enquêté 

Si ADRCONNUD=1 

Renseignement de 
l’adresse complète. 

Afin de retrouver PRENOM, 
à quel nom peut-on le(la) 
joindre à cette adresse ? 

À quel numéro de 
téléphone peut-on le (la) 

joindre ? 

Voulez-vous que l’adresse 
soit verrouillée 
maintenant ? 

[0001 à 9997] 

Réponse en clair 

Nom et prénom(s) 

Réponse en clair 
Réponse en clair 

1. Oui74 

2. Non 

NVOID 

NVOICD 

NTYPCD 

NTYPD75 

NLIBD 

NCOMPD 

NBATD 

NESCD 

NETGD 

NETGLD 

NPTED 

NCODCOMID 

NCOMMUID 

NOMD TELD VERECD 

 

Bloc Situation principale et groupe de référence 

Nous allons vous poser quelques questions sur les membres de plus de 14 ans de votre ménage (si 
un seul ménage à enquêter) ou de chaque ménage (si plusieurs ménages à enquêter). 

 

 Pour chaque individu de 15 ans ou plus de chaque ménage à enquêter 

 Si pour PRENOM, MVTPERS = 1 (personne présente à l’enquête précédente) 

CSITUA Lors de notre dernière entrevue, ^PRENOM était ^V1SITUA. Est-ce toujours le 
cas ? 

 1. Oui → Affecter V1SITUA à SITUA. On passe à l’individu suivant (dans l’ordre des 
BS) ou à PRACT. 

 2. Non, la situation a changé 

 3. Non, la situation était erronée 

 

 Si pour PRENOM, MVTPERS = 3 (arrivant dans le logement) 

SITUA Quelle est actuellement la situation principale de <PRENOM> vis-à-vis du 
travail ? 

 Une seule réponse possible 

 1. Occupe un emploi 

 2. Apprenti(e) sous contrat ou stagiaire rémunéré(e) 

 3. Étudiant(e), élève, en formation ou stagiaire non rémunéré(e) 

 4. Au chômage (inscrit(e) ou non au Pôle Emploi (ex ANPE)) 

 5. Retraité(e) ou retiré(e) des affaires ou en préretraite 

 6. Femme ou homme au foyer 

 7. En inactivité pour cause d’invalidité 

 8. Autre situation d’inactivité (autre qu’invalide) 

 

 S’il n’y a qu’une seule personne de 15 ans ou plus dans le ménage, les variables PRACT, PREF, 
PCONJ, PRPERM, PRAN, PRANPR, TGREF et NUMGREF sont renseignées automatiquement. 

 

                                                   
74Si VERECD=1, tous les champs NVOI à NOM sont verrouillés. 
75Abréviation selon la nomenclature des normes AFNOR mis automatiquement dans NTYP. 



 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage, pour chaque ménage à enquêter 

PRACT Pouvez-vous me dire qui, dans le ménage, apporte actuellement le plus de 
ressources ? 

 [01 à 20] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

PRPERM Était-ce globalement le cas au cours des douze derniers mois, c’est-à-dire 
depuis (mois, année précédente) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si le principal apporteur de ressources a changé au cours de l’année 

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

 1. Une personne dans le ménage 

 2. Une personne hors du ménage 

 

 Si le principal apporteur de ressources a changé au cours de l’année et que, sur l’année, le principal 
apporteur de ressources est une personne du ménage 

PRANPR De qui s’agit-il ? 

 [01 à 20] 

 Plusieurs réponses possibles 

 

Groupe de référence → En fonction des réponses aux questions précédentes, la personne de référence du 
ménage, son conjoint, ainsi que les membres du groupe de référence sont déterminés (variables PREF, 
PCONJ, TGREF et NUMGREF). 

 

→ Contrôle type Erreur : Si PRANPR=PRACT : « ^PRENOM est déjà principal apporteur de ressources ». 

 

 

DUV : Description du ménage (unité de vie) 

Récapitulation des membres du ménage 

 S’il y a plusieurs habitants dans le logement (NHAB>1) 

RECAP Suivant la liste que nous avons établie, dans votre ménage, il y a NHAB 
personnes qui sont : 

 Pour chaque personne 

 PRENOM 

 AGE ans 

 Lien 

 Si CONJOINT renseignée : conjoint de PRENOM (CONJOINT) 

 Si MERE et/ou PERE renseignées : enfant de PRENOM (MER2E) et de PRENOM 
(PER2E) 

 Sinon : LIENTYP de PRENOM (LIENPERS) 

 SITUA (pour les 15 ans ou plus) 

 

QUESTIONNAIRE MENAGE 

Introduction du QM 

SITMEN Situation des ménages résultant du TCM longitudinal 



 (A) : Ménage stable en réinterrogation 

 (B) : Ménage avec départ et/ou arrivée d’un de ses membres en réinterrogation 

 (B1) Ménage avec arrivée d’un de ses membres suite à une naissance en 
réinterrogation 

 (C) : Ménage éclaté 

 (D) : Ménage stable ayant déménagé en réinterrogation 

 (E) : Plusieurs ménages stables en réinterrogation 

 (F) : Autres cas (y-compris les non répondants à la vague précédente d’enquête ou 
les 1ères interrogations) 

 (F1) Ménage en première interrogation 

 

^AN Année précédant l’année de collecte, soit l’année de référence des revenus 

 (Exemple : pour l’enquête 2017, l’année de référence des revenus est 2016) 

 

V1_nom_variable Données antérieures, informations collectées lors de l’enquête de l’année précédente 

 

(^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE) Date de la dernière interrogation (enquête de l’année 
précédente) 

 

Les variables auxiliaires utilisées dans le QM 

AGEJANV Âge au 1er janvier de l’année de l’enquête (01/01/AENQ) 

 

AGEJANV = 0 Si ANAIS = AENQ 

AGEJANV = AENQ – 1 – ANAIS Sinon 

 

NHAB60PLUS Nombre de personne(s) du ménage-unité de vie avec AGEJANV>60 

 

ENF915NB Nombre d’enfant(s) du ménage-unité de vie avec 9≤AGEJANV≤15 

 

ENF012NB Nombre d’enfant(s) du ménage-unité de vie avec AGE≤12 

 

ENF212NB Nombre d’enfant(s) du ménage-unité de vie avec 2≤AGE≤12 

 

ENF1415NB Nombre d’enfant(s) du ménage-unité de vie avec 14≤AGEJANV≤15 

 
 

TYPEUV : Type d’unité de vie (UV) 

TYPEUV=0 Si l’UV est l’unique unité de vie du logement 

TYPEUV=1 Si l’UV est l’unité de vie principale du logement 

TYPEUV=2 Si l’UV est une unité de vie secondaire du logement 

 

V1WREV : Montant mensuel du revenu global avant impôts pour la période courante 

V1WREV= V1TOTREVEN Si V1TOTREVEN renseignée 

V1WREV=U(V1TRANCHPRE) Si V1TOTREVEN=valeur manquante et si 
V1TRANCHPRE renseignée 

V1WREV=valeur manquante Si V1TOTREVEN et V1TRANCHPRE =valeur 
manquante 



 

WREV : Montant mensuel du revenu global avant impôts (pour tous) 

WREV=TOTREVEN Si TOTREVEN renseignée et (ITOTREV=1 ou 
valeur manquante) 

WREV=U(TRANCHPRE) Si ([TOTREVEN renseignée et ITOTREV=2] ou si 
[TOTREVEN=NSP ou REFUS]) et si TRANCHPRE 
est renseignée 

WREV = valeur manquante Si ([TOTREVEN renseignée et ITOTREV=2] ou si 
[TOTREVEN=NSP ou REFUS]) et si 
TRANCHPRE=valeur manquante 

 

STO : Statut d’occupation regroupé 

STO=1 Propriétaire Si STOC=1, 2 ou 3 

STO=2 Locataire ou sous-locataire Si STOC=4 

STO=3 Logé à titre gratuit Si STOC=5 

 

ALLOGREF 

ALLOGREF=MRECALAR Si MRECALAR renseignée 

ALLOGREF=valeur manquante Si MRECALAR=NSP ou REFUS 

 

APPALLOGREF 

APPALLOGREF =U(TMAALAR)/JRECALAR Si TMAALAR et JRECALAR sont renseignées 

APPALLOGREF=valeur manquante Si TMAALAR=NSP ou REFUS ou 
JRECALAR=NSP ou REFUS 

 

MINALLOGREF 

MINALLOGREF=M(TMAALAR)/ JRECALAR Si TMAALAR et JRECALAR renseignées 

MINALLOGREF=valeur manquante Si TMAALAR ou JRECALAR =NSP ou REFUS 

 

MAXALLOGREF 

MAXALLOGREF=N(TMAALAR)/ JRECALAR Si TMAALAR et JRECALAR renseignées 

MAXALLOGREF=valeur manquante Si TMAALAR ou JRECALAR =NSP ou REFUS 

 

TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF) 

TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)=ALLOGREF Si ALLOGREF renseignée 

TOP(ALLOGREF, 
APPALLOGREF)=APPALLOGREF 

Si APPALLOGREF renseignée 

TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)=valeur 
manquante 

Si ALLOGREF et APPALLOGREF =valeur 
manquante 

 

ENCHAUF 

ENCHAUF=MELEC+MGAZ+MCHAUF Si MELEC, MGAZ et MCHAUF renseignées 

ENCHAUF=valeur manquante Si MELEC ou MGAZ ou MCHAUF =NSP ou 
REFUS 

 

IENCHAUF 



IENCHAUF=MIELEC+MIGAZ+MICHAUF Si MIELEC, MIGAZ et MICHAUF renseignées 

IENCHAUF=valeur manquante Si MIELEC ou MIGAZ ou MICHAUF =NSP ou 
REFUS) 

 

JEUNINDEP 

JEUNINDEP=0 Si LIENPAR=0 (n’a pas de parents ou a plus de 25 
ans au 31/12/^AN) 

 Si LIENPAR=1 (vit avec ses parents) et si 
AUTLOG=2 ou AGEJANV≤17 

JEUNINDEP=1 Si LIENPAR=1 (vit avec ses parents) et si 
AUTLOG=1 et AGEJANV≥18 

 Si LIENPAR=2 (vit avec un de ses parents) ou 3 
(ne vit avec aucun de ses parents) 

 

MENJEUN 

MENJEUN=0 Si un des individus du ménage a AGEJANV≥26 

 Si tous les individus ont AGEJANV≤25 et si un des 
individus du ménage a MER1E et PER1E =1, 3, 4 
ou NSP 

MENJEUN=1 Si tous les individus ont AGEJANV≤25 et si tous les 
individus ont MER1E=2 ou PER1E=2 

 



Bloc introductif 

NOIRQM Qui répond au questionnaire ménage ? 

 Numéro d’ordre de la personne adulte répondante au Questionnaire Ménage (QM) 
issu d’une liste des membres du ménage-unité de vie avec AGEJANV≥16 

 

Bloc Charges et ressources relationnelles 

ENFHORS S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Avez-vous (vous-même ou quelqu’un d’autre du ménage) des enfants qui ne 
vivent pas ici76 ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Avez-vous des enfants qui ne vivent pas ici77 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NENFHORS Combien78 ? 

 [1 à 97] 

 

HANDI1C Y a-t-il dans votre ménage des personnes handicapées ou ayant [si NBPERS=1 
Avez-vous un handicap ou] simplement quelques gênes ou difficultés dans la 
vie quotidienne79 ? 

 1. Oui, (il y a une ou plusieurs personnes handicapées [si NBPERS>1]) ou (un 
handicap [si NBPERS>1]) 

 2. Oui, (il y a une ou plusieurs personnes ayant quelques gênes ou difficultés [si 
NBPERS>1]) ou (quelques gênes ou difficultés [si NBPERS>1]) 

 3. Oui, il y a une ou plusieurs personnes handicapées et une ou plusieurs autres 
personnes ayant quelques gênes ou difficultés [si NBPERS>1] 

 4. Non 

 

 Si NBPERS>1 et HANDI1C = 1 ou 3 

HANDICH Qui dans votre ménage est handicapé ? 

 [Numéro d’ordre et prénom des personnes] 

 

 Si NBPERS>1 et HANDI1C = 2 ou si HANDI1C = 3 

HANDICG Qui dans votre ménage a quelques gênes ou difficultés dans la vie 
quotidienne80 ? 

 [Numéro d’ordre et prénom des personnes] 

 

                                                   
76Inclure les personnes adultes. 
77Inclure les personnes adultes. 
78Inclure les personnes adultes. 
79Si une personne souffre à la fois d’un handicap et de gênes, enregistrer uniquement un handicap. 
80Exclure les personnes déjà enregistrées comme ayant un handicap à la question précédente. 



Bloc Revenu global 

 RCHO à poser si au moins un membre du ménage à AGEJANV<65 

 RRET à poser si au moins un membre du ménage à AGEJANV≥35 

 RFAM à poser si au moins un membre du ménage à AGEJANV<50 

 RBOU à poser si au moins un membre du ménage à AGEJANV<50 

 RRMI à poser si au moins un membre du ménage à AGEJANV<65 

 

Y a-t-il actuellement dans votre ménage, une ou plusieurs personnes qui perçoi(ven)t les ressources 
suivantes ? 

 Si NBPERS=1 

Percevez-vous actuellement les ressources suivantes ? Oui/Non 

– Salaires, traitements, primes81 ? RSAL 

– Revenus d’une activité professionnelle non salariée (profession libérale, 
indépendant…) ? 

RNSAL 

– Allocations de chômage82 ? RCHO 

– Préretraites, retraites83 ? RRET 

– Prestations liées à la maladie ou à l’invalidité84 ? RMAL 

– Prestations familiales85 ? RFAM 

– Bourses scolaires ou bourses d’étudiants86 ? RBOU 

– Allocations logement, aide au logement ? RLOG 

– RSA, prime d’activité ? RRMI 

– Loyers et fermages87 ? RIMM 

– Intérêts, revenus d’épargne, dividendes88 ? RFIN 

– Pensions alimentaires, aides financières régulières reçues des parents, de la famille 
ou d’amis, y compris paiement du loyer, direct ou indirect ? 

RTRA 

 

 Si oui 

TYPRTRA De quels types d’aides s’agit-il ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Le paiement (direct ou indirect) du loyer 

 2. Une pension alimentaire 

 3. Une autre aide financière régulière 

 

                                                   
81Y compris 13e mois, congés payés, heures supplémentaires, indemnités journalières pour un arrêt de maladie 

de moins de 6 mois, rémunération des emplois temporaires, des activités secondaires, salaires des dirigeants 
salariés de leur entreprise, intéressements et participations… 

82Allocation d’aide au retour à l’emploi (ARE), allocation de solidarité spécifique (ASS), rémunération de formation 
Pôle emploi (RFPE), rémunération de fin de formation (RFF), etc. 

83Y compris minimum vieillesse, pension de réversion, pension d’ancien combattant… 
84AAH, pension d’invalidité, allocations liées à la dépendance, indemnités journalières pour un arrêt de maladie 

de 6 mois ou plus, etc. 
85Allocations familiales, complément familial, allocations pour jeune enfant, aides à la garde d’enfant, allocation 

de soutien familial, allocation de rentrée scolaire… 
86Bourses ou allocations pour les étudiants ayant 16 ans ou plus. 
87Si vous avez des maisons, des appartements ou des terres que vous louez. 
88Que peuvent vous procurer vos livrets d’épargne comme le livret A, PEL, PEP, Livret de Développement 

Durable (ex Codevi) par exemple. 



La question TOTREVEN affiche la « liste des revenus perçus actuellement par le ménage » : elle reprend 
chaque type de revenu des variables RSAL, RNSAL, RCHO, RRET, RMAL, RFAM, RBOU, RLOG, RRMI, 
RIMM, RFIN et RTRA si elles sont égales à 1. 

 

TOTREVEN S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Vous avez indiqué percevoir actuellement « liste des revenus perçus 
actuellement par le ménage ». 

 En prenant en compte tous les types de revenus que vous venez de mentionner, 
même s’il manque les revenus de certaines personnes, quel est actuellement le 
montant MENSUEL des ressources de l’ensemble de votre ménage89 ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 En prenant en compte tous ces types de revenus, quel est actuellement le 
montant MENSUEL de vos ressources ? 

  

 [1 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

ITOTREV Ce montant prend-il en compte les revenus de tous les membres du ménage, 
c’est-à-dire de ^Liste de PRENOMs avec PRESPERS=1 ou valeur manquante ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

TRANCHPRE Si ITOTREV=2 et TOTREVEN est renseignée 

 Si vous ne pouvez pas donner un montant précis des ressources de tous les 
membres du ménage, à combien environ les estimez-vous pour un mois 
ordinaire ? 

  

 Si ITOTREV=2 et TOTREVEN=NSP ou REFUS 

 Si vous ne souhaitez pas donner un montant précis des ressources de tous les 
membres du ménage, à combien environ les estimez-vous pour un mois 
ordinaire90 ? 

  

 Carte M1 (Tranche des ressources mensuelles) 

 1. Moins de 400 € 

 2. De 400 à moins de 600 € 

 3. De 600 à moins de 800 € 

 4. De 800 à moins de 1000 € 

 5. De 1000 à moins de 1200 € 

 6. De 1200 à moins de 1500 € 

 7. De 1500 à moins de 1800 € 

 8. De 1800 à moins de 2000 € 

 9. De 2000 à moins de 2500 € 

 10. De 2500 à moins de 3000 € 

 11. De 3000 à moins de 4000 € 

 12. De 4000 à moins de 6000 € 

 13. De 6000 à moins de 10 000 € 

 14. 10 000 € ou plus 

                                                   
89Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G) avant impôts. Si les revenus sont fluctuants, prendre 

une moyenne. 
90Il s’agit du revenu net (de cotisations sociales et de C.S.G) avant impôts. 



 

Contrôle type Erreur : 

Corriger si le revenu déclaré (TOTREVEN) est supérieur à la tranche déclarée (TRANCHPRE). 

 

CONFREV S’il y a plusieurs personnes dans le ménage, TOTREVEN est renseignée et 
ITOTREV=1 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage et TOTREVEN est renseignée 

 Votre ménage a donc comme ressources ^TOTREVEN^ € par mois. 

 Êtes-vous d’accord ? 

  

 Si TOTREVEN= NSP ou REFUS ou ITOTREV=2 

 Votre ménage a donc comme ressources ^TRANCHPRE par mois. 

 Êtes-vous d’accord ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

→ Création des variables auxiliaires V1WREV et WREV 

 

→ Contrôle TOTREVCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel des ressources de 
l’ensemble de votre ménage était de ^V1TOTREVEN € (si V1TOTREVEN renseignée) – 
I(^V1TRANCHPRE) (si VITRANCPRE renseignée), celui-ci a sensiblement diminué – augmenté. 

Confirmez-vous qu’actuellement, ce montant est de ^TOTREVEN € (si TOTREVEN renseignée) – 
I(^TRANCHPRE) (si TRANCHPRE renseignée) ? 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTTOTREVEN Le montant de revenu MENSUEL de votre ménage que nous avons enregistré 
lors de l’enquête précédente de ^V1WREV € (si V1TOTREVEN renseignée) – 
^I(V1TRANCHPRE) (si V1TRANCHPRE renseignée) était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

FINREVGL Fin du bloc Revenu global 

 



SI LE MENAGE EST EN PREMIERE INTERROGATION (SITMEN=F1) 

 

Bloc Changements récents de composition du ménage 

RAPCHG Nous allons maintenant faire le point sur les changements intervenus depuis le 
1er janvier ^AN dans la composition de votre ménage. 

 

EVENEMEN Depuis le 1er janvier ^AN, parmi les événements suivants, quels sont les 
changements qui sont intervenus dans la composition de votre ménage91 ? 

 Carte M2 (Changement dans la composition du ménage) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Formation du ménage (mise en couple, indépendance, mise en commun du 
budget…) 

 2. Divorce ou séparation 

 3. Naissance(s) 

 4. Décès 

 5. Départ d’un ou plusieurs enfants du ménage 

 6. Départ d’une ou plusieurs autres personnes ne disposant pas d’un revenu 

 7. Départ d’une ou plusieurs autres personnes disposant d’un revenu 

 8. Retour d’un ou plusieurs enfants du ménage 

 9. Arrivée d’une ou plusieurs autres personnes ne disposant pas d’un revenu 

 10. Arrivée d’une ou plusieurs autres personnes disposant d’un revenu 

 11. Aucun changement 

 

 Si EVENEMEN≠11 

ANNnnEVE L’^EVENEMEN a eu lieu92 ? 

 1. En ^AN 

 2. En ^AN+1 

 

MOISnnEVE Pouvez-vous nous préciser le mois de l’^EVENEMEN ? 

 [1 à 12] 

 

                                                   
91Ne pas tenir compte des personnes hébergées ou absentes temporairement. Dans le cas d’un couple marié 

qui se sépare dans un premier temps puis divorce quelques mois après, prendre la date de la séparation. 
92Si plusieurs événements de ce type, prendre le dernier. 



SI UNE OU PLUSIEURS PERSONNES DANS LE MENAGE PERÇOI(VEN)T DES PRESTATIONS FAMILIALES ET 

BOURSES (RFAM=1 OU RBOU=1) 
OU S’IL EXISTE UN INDIVIDU AYANT MOINS DE 22 ANS AU 1ER JANVIER DE L’ANNEE D’ENQUETE 

(AGEJANV<22) ET (DONT LA MERE MER1E=1 OU LE PERE VIT ICI PER1E=1) 

 

Bloc Sélection allocataires des prestations familiales 

RAPAPF Nous souhaitons établir pour votre ménage la liste des allocataires de 
prestations familiales au cours de l’année^AN. 

 Les prestations familiales, comme les allocations logement, sont attribuées en 
fonction de la composition du ménage. Néanmoins une prestation familiale est 
versée à une seule personne de la famille, dite allocataire. 

 Compte tenu du décalage de date, ces prestations ont pu être attribuées à ces 
allocataires dans un cadre différent du ménage actuel. 

 

ALLOCPF En regardant cette liste de prestations familiales, lesquelles ont été perçues par 
un membre au moins de votre ménage au cours de l’année^AN93 ? 

 Carte M3 (Types de prestations familiales) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Les allocations familiales 

 2. Le complément familial 

 3. L’A.R.S (allocation de rentrée scolaire) 

 4. 

 5. 

 6. 

 7. L’A.S.F (allocation de soutien familial) 

 8. L’A.E.E.H (allocation d’éducation de l’enfant handicapé, ex : AES) 

 9. 

 10. 

 11. 

 12. L’A.J.P.P (allocation journalière de présence parentale) ou A.P.P (allocation de 
présence parentale) 

 13. La PAJE (prestation d’accueil du jeune enfant) : prime à la naissance ou à 
l’adoption, allocation de base, complément libre choix d’activité ou complément libre 
choix de mode de garde ou prestation partagée d’éducation de l’enfant 

 14. D’autres prestations familiales (supplément familial, allocations étrangères…) 

 15. Aucune 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si NBPERS≥3 et PERS020NB≥2 et ALLOCPF=15 

Vous déclarez ne pas percevoir de prestations familiales en ^AN, cependant votre ménage compte 
aujourd’hui PERS020NB personne(s) de moins de 20 ans (âge au 31/12/^AN). 

Confirmez. 

 

→ Contrôle ALLOCF type Avertissement : 

Si SITMEN= (A), (B1), ou (D) ou (E) et V1ALLOCPFZ=1 et ALLOCPF=15 

En ^AN-1, votre ménage percevait des prestations familiales, confirmez-vous que votre ménage 
n’en a plus perçu en ^AN ? 

 

                                                   
93Ne pas confondre le complément familial avec le supplément familial de traitement des fonctionnaires, qui n’est 

pas une prestation familiale. 



 Si ALLOCPF≠15 

PFLIST Qui, dans votre ménage, a perçu au moins une de ces prestations familiales (en 
tant qu’allocataire) au cours de l’année ^AN94 ? 

 Plusieurs réponses possibles dans la liste des personnes adultes (16 ans ou plus) 
composant le ménage 

 

→ Contrôle PFLISTC type Avertissement : 

Si SITMEN= (A), (B1), ou (D) et au moins un individu ̂ NOI (^PRENOM) du ménage pour qui V1TYPPFZ=1, 
n’est plus cité dans PFLIST. 

En ^AN-1, ^PRENOM était allocataire de prestations familiales, confirmez-vous qu’il(elle) ne l’était 
plus en ^AN ? 

 

                                                   
94Lorsqu’un couple est considéré comme un seul allocataire Monsieur et (ou) Madame, ne retenir qu’une seule 

personne du couple comme allocataire pour éviter tout double-compte. 



SI AU MOINS UN ENFANT DU MENAGE-UNITE DE VIE A ENTRE 9 ET 15 ANS AU 1ER JANVIER DE L’ANNEE DE 

L’ENQUETE 01/01/ ^AN+1 (ENF915NB≥1) 

 

Bloc Revenus des enfants âgés de moins de 16 ans (au 31/12/^AN) 

 

DEBR Nous allons maintenant vous poser quelques questions concernant les bourses 
d’études et d’éventuels revenus (d’apprentissage ou d’autre activité) perçus en 
^AN par votre(vos) enfant(s) âgé(s) de 9 à 15 ans95, c’est-à-dire : 

 Liste des PRENOM correspondants (liste établie à partir du TCM sous la condition 
9≤AGEJANV≤15) 

 

 Pour chaque enfant du ménage âgé de 14 à 15 ans 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

OCRAPPn Votre enfant a-t-il perçu des revenus d’apprentissage ou d’autres revenus 
d’activité au cours de l’année^AN ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

RTAPPn Quel est le montant total net perçu au cours de l’année ^AN ? 

 [1 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Pour chaque enfant du ménage âgé de 9 à 15 ans 

OCBOURENFn Si V1OCBOURENFn=1 

 Votre enfant a perçu des bourses d’études en ^AN-1, en a-t-il perçu au cours de 
l’année^AN ? 

  

 Si V1OCBOURENFn=2 ou valeur manquante 

 Votre enfant a-t-il perçu des bourses d’études au cours de l’année^AN ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

ENBOURENFn Quel est le montant total net perçu au cours de l’année ^AN96 ? 

 [1 à 99 999 997] 

 Euros 

 

                                                   
95Âge au 31/12/^AN. 
96Prendre les bourses perçues pour les 2e et 3e trimestres de l’année scolaire ^AN-1/^AN et les bourses perçues 

pour le 1er trimestre de l’année scolaire ^AN/^AN+1. 



→ Contrôle ENBOURCF type Avertissement si V1ENBOURENF est renseignée : 

En ^AN-1, le montant des bourses d’études de ^PRENENF était de ^V1ENBOURENFn €, celui-ci a 
sensiblement fortement diminué (si ENBOURENFn < V1ENBOURENFn) – fortement augmenté (si 
ENBOURENFn > V1ENBOURENFn). 

Confirmez-vous que le montant en ^AN soit de ^ENBOURENFn € ? 

– Si V1ENBOURENF≥1000 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Si V1ENBOURENF < 1000 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTENBOURn Le montant des bourses d’études de votre enfant que nous avons enregistré 
lors de la dernière enquête de ^V1ENBOURENFn € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

< FIN DE BOUCLE 

 



SI AU MOINS UN ENFANT DU MENAGE-UNITE DE VIE A 12 ANS OU MOINS (ENF012NB≥1) 

 

Bloc Garde d’enfants âgés de 12 ans ou moins 

RAPENF Cette partie de l’interview porte sur votre(vos) enfant(s) âgé(s) de 12 ans au 
moins, c’est-à-dire : 

 Liste des PRENOM issus des membres du ménage-unité de vie avec AGE≤12 

 

→ Création des variables auxiliaires ENF02E et ENF212E 

Sous-bloc Scolarisation (si l’enfant a entre 2 ans et 12 ans inclus) 

 Pour chaque enfant du ménage ayant entre 2 ans et 12 ans inclus 

> DEBUT DE BOUCLE 

SCOLn Si V1SCOLn=1 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre enfant était 
scolarisé. 

 L’est-il toujours ? 

  

 Si V1SCOLn=2 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre enfant n’était 
pas scolarisé. 

 L’est-il maintenant ? 

  

 Si V1SCOLn=valeur manquante 

 Votre enfant est-il actuellement scolarisé ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TYPECOLn Fréquente-t-il actuellement ? 

 1. L’école maternelle 

 2. L’école élémentaire 

 3. Le collège 

 

DURECOLn En moyenne, combien passe-t-il de temps à l’école, par semaine97 ? 

 [1 à 168] 

 En heures 

< FIN DE BOUCLE 

 

                                                   
97Pour les externes, exclure le temps passé à l’étude et la permanence extra-scolaire (qui inclut le temps passé 

aux activités mises en place suite à la réforme). Le temps moyen est de 24h auquel s’ajoutent éventuellement 
les heures de soutien scolaire au sein de l’école. 

Pour les demi-pensionnaires, exclure le temps passé à l’étude et la permanence extra-scolaire (qui inclut le 
temps passé aux activités mises en place suite à la réforme). Inclure le temps de cantine et les heures de 
soutien scolaire au sein de l’école. Si l’enfant va à la cantine tous les jours, le temps passé à l’école est en 
moyenne de 32 h par semaine si l’amplitude horaire journalière est de 8h00 (ex. 8h30 - 16h30), 30h si 
l’amplitude journalière est de 7h30 (ex. 8h30 - 16h00). 

Pour les internes, inclure l’internat. Si l’enfant rentre le week-end chez lui, le temps passé à l’école est de 120 
heures par semaine (5 j) ; sinon, il est de 168 heures (7 j). 



Sous-bloc Modes de garde 

> DEBUT DE BOUCLE 

OCGARDn Si V1OCGARDn=1 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous faisiez garder 
votre enfant, le faites-vous toujours garder pendant une semaine type ? 

  

 Si V1OCGARDn=2 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous ne faisiez pas 
garder votre enfant, le faites-vous maintenant garder pendant une semaine 
type ? 

  

 Si V1OCGARDn=valeur manquante 

 Pendant une semaine type, faites-vous garder votre enfant98 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

DGARD Nous allons maintenant déterminer quels modes de garde vous utilisez. En voici 
la liste détaillée. 

 Carte M4 (Modes de garde) 

 Pendant une semaine scolaire type : 

 1. Oui 

 2. Non 

 

Pendant une semaine scolaire type : Oui/Non 

– Votre enfant est-il gardé au sein d’une permanence extrascolaire ou étude99 ? 

– Si OCPESn=oui : Pendant combien d’heures ? 

[1 à 72] 

OCPESn 

DURPESn 

– Votre enfant est-il gardé au sein d’une crèche, d’une halte garderie ou par une 
nourrice recrutée par l’intermédiaire de services publics ou par une assistante 
maternelle agréée ? 

– Si OCGHDn=oui : Pendant combien d’heures ? 

[1 à 72] 

OCGHDn 

 

 

DURGHDn 

– Votre enfant est-il gardé par un baby-sitter, une nourrice ou par une jeune fille au 
pair recrutée sans l’intermédiaire de services publics ? 

– Si OCGADn=oui : Pendant combien d’heures ? 

[1 à 72] 

OCGADn 

 

DURGADn 

– Votre enfant est-il gardé par des membres du ménage autre que ses parents100 ? 

– Si OCGFn=oui : Pendant combien d’heures ? 

[1 à 72] 

OCGFn 

DURGFn 

 

                                                   
98Que l’enfant soit gardé, y compris par un membre du ménage autre que les parents. 

Que l’enfant soit gardé à domicile, au sein de l’école en permanence extrascolaire (qui inclut le temps passé aux 
activités mises en place suite à la réforme scolaire) ou étude, dans une crèche ou garderie, dans un centre 
aéré ou chez une personne extérieure à votre ménage. 

99Répondre non pour les internes. La permanence extrascolaire inclut le temps passé aux activités mises en 
place suite à la réforme scolaire. 

100En cas de familles recomposées, « les parents » comprennent également les beaux-parents (nouvelles 
compagnes ou nouveaux compagnons). 



 

– Votre enfant est-il gardé par des personnes extérieures au ménage : grands-
parents, amis, voisins ou relations ? 

– Si OCGPn=oui : Pendant combien d’heures ? 

[1 à 72] 

OCGPn 

 

DURGPn 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

FINR Fin du bloc Changements récents et jeunes enfants 

 



Bloc Santé des enfants de 15 ans ou moins (module secondaire QM) 

 

SI AU MOINS UN ENFANT DU MENAGE-UNITE DE VIE A 15 ANS OU MOINS (ENF015NB ≥ 1) 

 

RAPSANTENF Cette partie de l’interview porte maintenant sur la santé de votre(vos) enfant(s) 
âgé(s) de 15 ans ou moins c’est-à-dire de : 

Liste des PRENOM issus des membres du ménage-unité de vie avec AGEJANV<=15. 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

La boucle est indicée de N=1 à ENF015NB. 

Pour chaque valeur de N, ^PRENENF = ^PRENOM de l’enfant. 

 

SANETAENFn Comment est l’état de santé de ^PRENENF en général ? 

 1. Très bon 

 2. Bon 

 3. Assez bon 

 4. Mauvais 

 5. Très mauvais 

 

DIMENFn ^PRENENF est-il (elle) limité(e) depuis au moins 6 mois à cause d’un problème 
de santé dans les activités physiques que les enfants de son âge font 
habituellement ?101 

 Carte M4bis (Limitation dans les activités) 

 1. Oui, fortement limité(e) 

 2. Oui, limité(e) mais pas fortement 

 3. Non, pas limité(e) du tout 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

BESMEDENF Au cours des 12 derniers mois, vos enfants ont-ils eu besoin de voir un médecin 
pour des examens ou des soins médicaux ?102 

 1. Oui, au moins une fois ils en ont eu besoin 

 2. Non, jamais 

 

 Si oui 

VUMEDENF Vos enfants ont-ils vu un médecin ou reçu des soins médicaux chaque fois qu’ils 
en ont eu besoin ?103 

 1. Oui, ils ont vu un médecin ou reçu un soin médical chaque fois qu’ils en ont eu besoin 

 2. Non, il est arrivé (au moins une fois) qu’ils ne voient pas de médecin ou qu’ils ne 
reçoivent pas un soin médical alors qu’ils en avaient besoin 

 

                                                   
101Exemples d’activités physiques : courir, sauter, faire du vélo, jouer au ballon, etc. Préciser le cas échéant : 

gênes, difficultés, séquelles d’accidents. Exclure les limitations temporaires (fracture consécutive à une chute 
par exemple). 

102Exclure les soins dentaires. Prendre en compte les généralistes et les spécialistes (ophtalmos, oto-rhinos, 
psychiatres, etc). Inclure le fait d’avoir besoin d’aller chez le médecin pour renouveler une ordonnance. Si 
plusieurs enfants, répondre « oui » si au moins un enfant en a eu besoin. 

103Un non-recours n’est pas forcément lié à des problèmes d’argent mais peut-être motivé par d’autres raisons. 



 Si non 

BESMEDENFR Parmi les raisons suivantes, quelle est la principale pour laquelle vous 
avez renoncé à voir un médecin pour vos enfants ?104 

 Carte M4ter (Renonciation à un médecin ou dentiste) 

 1. Les moyens financiers du ménage ne le permettent pas 

 2. Le délai pour un rendez-vous était trop long, il y avait une file d’attente trop 
importante 

 3. Nous n’en avions pas le temps en raison d’obligations professionnelles ou 
familiales 

 4. Le médecin était trop éloigné, nous avions des difficultés de transport pour nous 
y rendre 

 5. Pour d’autres raisons 

 

BESDENTENF Au cours des 12 derniers mois, vos enfants ont-ils eu besoin de voir un dentiste, 
un orthodontiste ou un stomatologue pour des soins dentaires ?105 

 1. Oui, au moins une fois ils en ont eu besoin 

 2. Non, jamais 

 

 Si oui 

VUDENTENF Vos enfants ont-ils vu un dentiste, un orthodontiste ou un stomatologue pour des 
soins dentaires chaque fois qu’ils en ont eu besoin ?106 

 1. Oui, ils ont vu un dentiste pour des soins dentaires chaque fois qu’ils en ont eu besoin 

 2. Non, il est arrivé (au moins une fois) qu’ils ne voient pas de dentiste pour des soins 
dentaires alors qu’ils en avaient besoin 

 

 Si non 

BESDENTENFR Parmi les raisons suivantes, quelle est la principale pour laquelle vous 
avez renoncé à voir un dentiste, un orthodontiste ou un stomatologue 
pour vos enfants ?107 

 Carte M4ter (Renonciation à un médecin ou dentiste) 

 1. Les moyens financiers du ménage ne le permettent pas 

 2. Le délai pour un rendez-vous était trop long, il y avait une file d’attente trop 
importante 

 3. Nous n’en avions pas le temps en raison d’obligations professionnelles ou 
familiales 

 4. Le dentiste était trop éloigné, nous avions des difficultés de transport pour nous 
y rendre 

 5. Pour d’autres raisons 

 

                                                   
104En cas de plusieurs renoncements dans l’année, prendre en compte celui ayant eu (potentiellement) les 

conséquences les plus sérieuses sur la santé ou, à défaut, le dernier. 
105Inclure la visite annuelle chez le dentiste si c’est une pratique habituelle. Inclure les orthodontistes et les 

stomatologues. 
106Un non-recours n’est pas forcément lié à des problèmes d’argent mais peut-être motivé par d’autres raisons. 
107En cas de plusieurs renoncements dans l’année, prendre en compte celui ayant eu (potentiellement) les 

conséquences les plus sérieuses sur la santé ou, à défaut, le dernier. 



Sous-bloc Scolarité, études et formation diplômante 

 

RAPSCOLM Nous allons maintenant nous intéresser à la scolarité, aux études et aux 
formations diplômantes que suivent toutes les personnes de votre ménage. 

 

ED1FOR Si ENF212NB≥1, elle comprend la parenthèse. Sinon, non. 

 (En dehors de vos enfants de moins de 13 ans,) Y a-t-il des personnes de votre 
ménage qui sont scolarisées ou suivent une formation conduisant à un diplôme 
ou à un titre reconnus ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

ED2FOR Qui dans votre ménage suit une formation ? 

 Liste de toutes les personnes âgées de 13 ans ou plus dans la liste des membres du 
ménage-unité de vie. 

 

LISTFOR État récapitulatif de toutes les personnes suivant une formation. 

 Les enfants de 12 ans ou moins ayant SCOL=1 (variable du bloc « Garde d’enfants de 12 
ans ou moins ») 

 Les personnes de 13 ans ou plus désignées dans ED2FOR 

 

LISTSFOR État récapitulatif de tous les adultes ne suivant pas de formation. 

 Les personnes ayant AGEJAN>=16 qui ne sont pas désignées dans ED2FOR 

 

> DEBUT DE BOUCLE 1 

Elle est indicée de N=1 au nombre de personnes désignées dans LISTFOR. 

Pour chaque valeur de N, ^PRENOM=^PRENOM de la personne. On commence par les enfants de moins 
de 12 ans. 

 

EDFORPn Nous allons maintenant vous poser des questions à propos de ^PRENOM. 

 Votre ménage paye-t-il des frais d’inscription ou d’examen pour ^PRENOM ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

EDFORPFn Ces frais couvrent-ils le coût total de la scolarité ?108 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non ou si EDFORPn=2 

EDFORQPn Si EDFORPn=2, elle ne comprend pas la parenthèse. Sinon (EDFORPn=1), oui. 

 (En dehors du ménage, qui) Qui contribue principalement au financement de 
la scolarité pour ^PRÉNOM ? 

 1. L’État ou les collectivités locales 

 2. L’employeur 

 3. D’autres institutions (par exemple associations, organisations à but non lucratif, 
église) 

 4. Des personnes privées qui ne sont pas membres du ménage 

 5. Autres 

                                                   
108Il s’agit de savoir si les frais d’inscription couvrent l’ensemble des frais liés à la scolarité : enseignants, locaux… 

Ce n’est généralement le cas que dans les établissements privés non subventionnés. 



 

< FIN DE BOUCLE 1 

 

 Si au moins une personne scolarisée ou suivant une formation au sein du ménage 

EDFORCAP L’ensemble des frais de scolarité et d’études représente-t-il actuellement pour 
votre ménage une charge financière ?109 

 Carte M4bis (Charge financière des frais) 

 1. Très difficile à supporter 

 2. Difficile à supporter 

 3. Plutôt difficile à supporter 

 4. Plutôt facile à supporter 

 5. Facile à supporter 

 6. Très facile à supporter 

 

> DEBUT DE BOUCLE 2 

Elle est indicée de N=1 au nombre de personnes désignées dans LISTSFOR. 

Pour chaque valeur de N, ^PRENOM=^PRENOM de la personne. 

 

EDFORBESn Nous allons maintenant vous poser des questions à propos de ^PRENOM. 

 Au cours des 12 derniers mois, ^PRENOM aurait-il(elle) aimé suivre une 
formation qu’il(elle) n’a cependant pas pu suivre ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

EDFORRAISn Quelle est la raison principale pour laquelle ^PRENOM n’a pas pu suivre une 
formation ? 

 Carte M4ter (Raison principale de non formation) 

 1. Ses moyens financiers ne le permettent pas 

 2. Il[elle] n’avait pas été admis[e] dans la formation, le cursus 

 3. Il[elle] n’avait pas le temps (travail, responsabilités familiales, etc.) 

 4. Aucune formation ou programme adapté n’était accessible 

 5. Autre raison 

 

< FIN DE BOUCLE 2 

 

Bloc Habitation 

RAPHAB Cette partie de l’interview concerne votre logement actuel. Les questions 
suivantes se rapportent à votre résidence principale. 

 

STOCCF Si SITMEN= (A), (B) ou (E) 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous étiez 
^V1STOC110, l’êtes-vous toujours ? 

                                                   
109On s'intéresse ici aux frais pour l'ensemble des personnes du ménage qui sont scolarisées ou qui suivent des 

études. 

Les frais de scolarité regroupent les droits d'inscription, les frais d'examens, la cantine, le coût des manuels et 
des voyages scolaires et les autres coûts qui sont obligatoires pour les membres du ménage scolarisés ou 
suivant des études. 

110Statut d’occupation du logement : accédant à la propriété, propriétaire non accédant, y compris en indivision, 
usufruitier (sans nue propriété), y compris en viager, locataire ou sous-locataire, c’est-à-dire devant payer un 
loyer ou logé gratuitement, mais avec un éventuel paiement de charges. 



 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si STOCCF=2, NSP ou REFUS 

STOC Si SITMEN= (C), (D) ou (F) 

 Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Votre ménage occupe-t-il (occupez-vous) ce logement comme111 : 

 1. Accédant à la propriété 

 2. Propriétaire non accédant, y compris en indivision 

 3. Usufruitier (sans nue-propriété), y compris en viager 

 4. Locataire ou sous-locataire, c’est-à-dire devant payer un loyer, même si ce loyer 
est payé par une personne extérieure au ménage 

 5. Logé gratuitement, mais avec un éventuel paiement de charges 

 

→ Création de la variable auxiliaire STO 

 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale 

STOCP Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Votre ménage occupe-t-il (occupez-vous) ce logement : 

 1. En pleine propriété, les membres de votre ménage se partageant la totalité de la 
propriété du logement (usufruit et nue-propriété) 

 2. En propriété partielle (en indivision avec des personnes extérieures au ménage, 
usufruitier ou nu-propriétaire partiel) 

 

ACHEV Si TYPOLOG=1, 2, 6 ou 7 

 Quand la construction de votre maison s’est-elle achevée ? 

  

 Si TYPOLOG=3, 4 ou 5 

 Quand la construction de votre immeuble s’est-elle achevée112 ? 

  

 1. Avant 1949 

 2. De 1949 à 1974 

 3. De 1975 à 1981 

 4. De 1982 à 1989 

 5. De 1990 à 1998 

 6. 1999 ou après 

 

CHGENT Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous avez indiqué 
que le premier occupant de votre ménage avait emménagé en ^V1DATENT dans 
ce logement113. 

 Confirmez-vous cette année d’entrée dans le logement ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
111Les personnes ayant la nue-propriété, même partielle, sont à classer en 1 ou 2. 
112Si les différentes parties ne sont pas de la même époque, indiquer l’année d’achèvement de la partie habitée 

la plus importante. 
113Compte tenu du changement de composition de votre ménage, le premier occupant peut néanmoins avoir 

changé. 



 Si non 

DATENT En quelle année votre ménage a-t-il emménagé dans ce logement114 ? 

 [1891 à ^AN+1] 

 

TRAVAUX Si SITMEN= (A), (B) ou (E) 

 Depuis la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre logement a-t-il 
fait l’objet de gros travaux qui ont modifié le nombre de pièces, la surface 
habitable ou les installations sanitaires ou de chauffage ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

PIECENB Si TRAVAUX=2, TYPEUV=0 et V1PIECENB=valeur manquante 

 Si TRAVAUX=1, NSP ou REFUS et TYPEUV=0 ou 1 

 Combien de pièces d’habitation compte ce logement115 ? 

 [1 à 20] 

 

 

SURFACE Si TRAVAUX=2, TYPEUV=0 et V1SURFACE=valeur manquante 

 Si TRAVAUX=2, TYPEUV=1 et SURFACE=valeur manquante 

 Si TRAVAUX=1, NSP ou REFUS ou SITMEN=(C), (D) (F)=0 ou 1 

 Quelle est la surface totale de ce logement116 (en m²) ? 

 [1 à 9997] 

 

 Si le ménage ne connaît pas la surface de son logement 

SURFTR À combien l’estimez-vous approximativement ? 

 1. Moins de 25 m² 

 2. De 25 à moins de 40 m² 

 3. De 40 à moins de 70 m² 

 4. De 70 à moins de 100 m² 

 5. De 100 à moins de 150 m² 

 6. 150 m² et plus 

 

K1CU Si TYPEUV = 0 ou 1 

 Avez-vous une cuisine ? 

 1. Oui, une cuisine traditionnelle 

 2. Oui, une cuisine américaine (cuisine séjour) 

 3. Non, pas d’installation pour faire la cuisine ou juste un évier 

 

 Si K1CU=1 ou 2 

K2CU Quelle est sa surface117 ? 

 1. Moins de 4 m2 

 2. De 4 à moins de 12 m2 

                                                   
114En cas d’emménagement séparé des membres du ménage, choisir la date d’entrée du premier occupant. En 

cas de départ puis de retour dans le logement, choisir la date de la dernière arrivée. 
115Comptez les pièces d’habitation telles que salle à manger, séjour, chambre… quelle que soit leur surface. Ne 

comptez pas les pièces telles qu’entrée, couloir, cuisine, salle de bains, buanderie, WC, véranda ni les pièces 
à usage exclusivement professionnel (atelier, cabinet de médecin…). Une pièce combinée cuisine-séjour 
compte comme une seule pièce, sauf si elle est partagée par une cloison. 

116Tenez compte, cette fois, de toutes les pièces, y compris couloir, cuisine, WC, salle de bain. Ne tenez pas 
compte des balcons, terrasses, caves, greniers ou parkings, ni des pièces à usage exclusivement 
professionnel. 

117Tenir compte de toute la surface cuisine +séjour. 



 3. 12 m2 et plus 

 

PIECEDI Si TRAVAUX=1, NSP ou REFUS ou SITMEN=(C), (D) (F) et TYPEUV=1 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 De combien de pièces au total les membres de votre ménage disposent-ils 
(disposez-vous) pour leur (votre) usage dans ce logement ? 

  

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 De combien de pièces au total les membres de votre ménage disposent-ils pour 
leur usage dans ce logement118 ? 

  

 [1 à 20] 

 

→ Contrôle type Erreur : 

– Si le nombre de pièces dont le ménage dispose est supérieur au nombre de pièces du logement 
(PIECEDI > PIECENB) 

– Si PIECEDI et PIECENB sont renseignées et différentes de NSP ou REFUS 

Le nombre de pièces dont votre ménage dispose ne peut être supérieur au nombre de pièces du 
logement. 

 

SURFADI Quelle est la surface totale dont votre ménage dispose dans ce logement119 ? 

 [1 à 9997] 

 

→ Contrôle type Erreur : 

– Si la surface dont le ménage dispose est supérieure à la surface totale du logement (SURFADI > 
SURFACE) 

– Si SURFADI et SURFACE sont renseignées et différentes de NSP ou REFUS 

La surface dont votre ménage dispose ne peut être supérieure à la surface totale du logement. 

 

 Si le ménage ne connaît pas la surface totale dont il dispose dans son logement 

SURFDITR À combien l’estimez-vous approximativement ? 

 1. Moins de 25 m² 

 2. De 25 à moins de 40 m² 

 3. De 40 à moins de 70 m² 

 4. De 70 à moins de 100 m² 

 5. De 100 à moins de 150 m² 

 6. 150 m² et plus 

 

 Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, non 

Dans ce logement, votre ménage dispose-t-il (disposez-vous) : Oui/Non 

– D’une baignoire ou d’une douche120 ? 

– D’un WC intérieur avec chasse d’eau ? 

BAIN 

WC 

                                                   
118Comptez les pièces d’habitation telles que salle à manger, séjour, chambre… quelle que soit leur surface. Ne 

comptez pas les pièces telles qu’entrée, couloir, cuisine, salle de bains, buanderie, WC, véranda ni les pièces 
à usage exclusivement professionnel (atelier, cabinet de médecin…). Une pièce combinée cuisine-séjour 
compte comme une seule pièce. L’usage d’une pièce n’est pas nécessairement exclusif (compter par 
exemple un salon partagé avec d’autres habitants du logement). 

119Tenez compte, cette fois, de toutes les pièces, y compris couloir, cuisine, WC, salle de bain. Ne tenez pas 
compte des balcons, terrasses, caves, greniers ou parkings, ni des pièces à usage exclusivement 
professionnel. L’usage d’une pièce n’est pas nécessairement exclusif (compter par exemple un salon partagé 
avec d’autres habitants du logement). 

120La disposition suppose que le ménage a libre accès à l’équipement. 



– De l’eau chaude courante ? 

– D’un système de chauffage central ou électrique ? 

EAUCHAUD 

CHAUF 

 

Dans ce logement, êtes-vous confronté aux problèmes suivants : Oui/Non 

– Toit percé, humidité, moisissures sur les montants de fenêtres ou sur les sols ? TOIT 

– Logement trop sombre ? SOMBRE 

– Logement trop petit ou n’ayant pas assez de pièces ? PETIT 

– Logement trop difficile ou trop coûteux à bien chauffer ? DIFCHAUF 

– Environnement extérieur (trafic routier, industries, avions) ou bruits de voisinage 
(ou bruits en provenance des logements voisins) ? 

BRUIT 

Si BRUIT=oui : Est-ce plutôt lié ? CBRUIT 

1. À l’environnement extérieur  

2. Aux voisins  

3. Aux deux  

– Problèmes de pollution, d’environnement autres que le bruit liés à l’industrie ou 
au trafic routier (fumées, poussières, mauvaises odeurs ou pollution de l’eau) ? 

POLLU 

– Délinquance, violence ou vandalisme dans les environs ? CRIME 

– Mauvais entretien du quartier, manque de propreté ? PROPRE 

 



Bloc Éléments non monétaires 

DNOMO Nous allons maintenant vous poser quelques questions sur les équipements 
que possède votre ménage121. 

 

Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, non 

 Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1_nom-variable=1 

Votre ménage dispose-t-il (disposez-vous) toujours dans sa résidence principale : 

 Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1_nom-variable=2 

Votre ménage dispose-t-il (disposez-vous) maintenant dans sa résidence principale : 

 Si SITMEN= (C) ou (F) et V1_nom-variable=valeur manquante 

 

Votre ménage dispose-t-il (disposez-vous) dans sa résidence principale : Oui/Non 

– D’un congélateur122 ? CONGEL 

Si CONGEL=non : Vous ne disposez pas d’un congélateur, est-ce : CONGELB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un four à micro-ondes ? ONDE 

Si ONDE=non : Vous ne disposez pas d’un four à micro-ondes, est-ce : ONDEB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un lave-linge ? LINGE 

Si LINGE=non : Vous ne disposez pas d’un lave-linge, est-ce : LINGEB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un lave-vaisselle ? VAISS 

Si VAISS=non : Vous ne disposez pas d’un lave-vaisselle, est-ce : VAISSB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un ou plusieurs téléphones fixes pour son usage privé ? PHONEF 

– D’un ou plusieurs téléphones portables pour son usage privé ? PHONEP 

Si PHONEF=non et PHONEP=non : Vous ne disposez pas d’un ou plusieurs 
téléphones pour un usage privé (téléphones fixes ou portables), est-ce : 

PHONEB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– De combien de télévisions couleur123 ? NTV 

[0 à 10]  

                                                   
121Pour chacun des équipements suivants, indiquez si votre ménage en dispose (vous en disposez) ou non dans 

sa résidence principale. La libre disposition suffit même si votre ménage n’en est (vous n’en êtes) pas 
propriétaire. Inclure les équipements professionnels s’ils peuvent être utilisés pour un usage privé. 

122Inclure le congélateur associé au réfrigérateur. Exclure le freezer. 
123Ne prendre en compte que l’appareil dénommé « téléviseur ». Exclure donc le fait de pouvoir regarder la 

télévision sur ordinateur ou tout autre support. 



Si NTV=0 : Vous ne disposez pas d’une ou plusieurs télévisions couleur, est-ce : TVB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un abonnement pour recevoir des chaînes de télévision124 ? CABABO 

Si CABABO=non : Vous ne disposez pas d’un abonnement pour recevoir des 
chaînes de télévision, est-ce : 

CABABOB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’un lecteur de DVD ou d’un magnétoscope125 ? VIDEO 

Si VIDEO=non : Vous ne disposez pas d’un lecteur de DVD ou d’un magnétoscope, 
est-ce : 

VIDEOB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

– D’une ou plusieurs voitures à usage privé126 ? VOIT 

Si VOIT=oui : De combien de voitures à usage privé ? NVOIT 

[0 à 10]  

Si VOIT=non : Vous ne disposez pas d’une ou plusieurs voitures à usage privé, est-
ce : 

VOITB 

1. Par manque de moyens financiers  

2 . Pour une autre raison  

– D’un ou plusieurs ordinateurs127 ? ORDI 

Si ORDI=oui : De combien d’ordinateurs ?128 NORDI 

[0 à 10]  

Si ORDI=non : Vous ne disposez pas d’un ordinateur, est-ce : ORDIB 

1. Par manque de moyens financiers  

2. Pour une autre raison  

 

                                                   
124Si le ménage paie un abonnement regroupant téléphone, internet et télévision (Free-box et assimilés), 

répondre oui. 
125Inclure les combinés : téléviseur avec lecteur DVD ou magnétoscope intégré, lecteur ou enregistreur DVD 

avec magnétoscope. Inclure également les consoles, les Xbox, les Freebox et assimilés qui lisent les DVD 
et les Blue Ray. Exclure le fait de pouvoir regarder des films sur ordinateur. 

126Inclure les voiturettes mais pas les camping-cars. 
127Inclure les tablettes du genre IPAD. 
128Inclure les tablettes du genre IPAD. 



Bloc Aides au logement 

RAPAIDLOG Nous allons maintenant nous intéresser aux allocations logement que vous 
percevez ou avez perçues. 

 

OCALAR Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

  

 Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1OCALAR=1 

 En ^AN-1, votre ménage bénéficiait (vous avez bénéficié) d’une allocation 
logement ou d’une aide au logement, en avez-vous toujours bénéficié en ^AN ? 

  

 Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1OCALAR=2 

 En ^AN-1, votre ménage ne bénéficiait pas (vous n’avez pas bénéficié) d’une 
allocation logement ou d’une aide au logement, en avez-vous bénéficié en 
^AN ? 

  

 Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1OCALAR=valeur manquante 

 ou si SITMEN= (C) ou (F) 

 Au cours de l’année ^AN, votre ménage a-t-il bénéficié (avez-vous) d’une 
allocation logement ou d’une aide au logement129 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

KIALAR Si SITMEN= (A), (B), (D) ou (E) et V1OCALAC=1 

 Votre allocation logement ou votre aide au logement était-elle versée ? 

  

 Si OCALAR=1 

 A-t-elle été versée ? 

  

 1. Directement à votre ménage 

 2. Au propriétaire (ou gérant) ou à l’organisme de crédit (tiers payant) 

 

CAISSALAR A-t-elle été versée par ? 

 1. Une CAF (Caisse d’Allocations Familiales) 

 2. La MSA (Mutuelle Sociale Agricole) 

 3. Un autre organisme 

 

JRECALAR Pendant combien de mois en avez-vous bénéficié en ^AN130 ? 

 [0,5 à 12] 

 

QUALAR Si CAISSALAR=3, NSP ou REFUS et si JRECALAR est renseignée 

 Leur montant était-il régulier ? 

 1. Oui 

 2. Non 

                                                   
129Cette aide a pu être versée directement à votre ménage ou indirectement au propriétaire ou un organisme de 

crédit. Inclure les allocations logements perçues pour un autre logement. Inclure les aides au logement 
perçues par les parents pour le logement d’un enfant étudiant. 

130Cumulez toutes les périodes de perception ou de bénéfice des aides ou allocations logement pendant l’année 
^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir à la quinzaine. Pour une quinzaine de jours, notez 0.5 mois. 



 

 Si oui 

MRECALAR131 Si KIALAR=1 

 Quel est le montant MENSUEL perçu au cours de l’année ^AN ? 

  

 Si KIALAR=2, NSP ou REFUS 

 Quel est le montant MENSUEL versé au cours de l’année ^AN ? 

  

 [1 à 99 999 997] 

 Euros 

 

→ Création de la variable auxiliaire ALLOGREF 

 

→ Contrôle MRECALARCF type Avertissement si MRECALAR est renseignée : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, celui-ci aurait fortement diminué (si 
MRECALAR<V1ALLOGCOU) – fortement augmenté (si MRECALAR>V1ALLOGCOU). 

Confirmez-vous que le montant mensuel moyen pour l’année ^AN soit de ^MRECALAR € ? 

– Si SITMEN=(A) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(A) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, celui-ci a fortement diminué. 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant soit de ^MRECALAR € ? 

– Si SITMEN=(B1) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution inférieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(B1) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

 

MAALAR Si KIALAR=1 

 Quel est le montant total ANNUEL perçu au cours de l’année ^AN ? 

  

 Si KIALAR=2, NSP ou REFUS 

 Quel est le montant total ANNUEL versé au cours de l’année ^AN132 ? 

  

 [1 à 24 000] 

 Euros 

 

                                                   
131Vous devez tenir compte des montants que vous avez perçus mais inclure également les versements effectués 

directement au propriétaire ou à l’organisme de crédit. Inclure les allocations logements perçues pour un 
autre logement. 

132Vous devez tenir compte des montants que vous avez perçus mais inclure également les versements effectués 
directement au propriétaire ou à l’organisme de crédit. Inclure les allocations logements perçues pour un 
autre logement. 



→ Contrôle MAALARCF type Avertissement si ALLOGREF est renseignée : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, le montant mensuel moyen se situerait maintenant à 
^ALLOGREF € et aurait fortement diminué (si ALLOGREF<V1ALLOGCOU) – fortement augmenté (si 
ALLOGREF>V1ALLOGCOU). 

Confirmez-vous que vous avez bien perçu un montant annuel pour l’année ̂ AN de ̂ MAALAR € pour 
^JRECALAR mois ? 

– Si SITMEN=(A) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(A) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, le montant mensuel moyen se situerait maintenant à 
^ALLOGREF € et aurait fortement diminué. 

Confirmez-vous que vous avez bien perçu pour l’année ̂ AN un montant annuel de ̂ MAALAR € pour 
^JRECALAR mois ? 

– Si SITMEN=(B1) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution inférieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(B1) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

 

 Si MAALAR=NSP ou REFUS 

TMAALAR Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante133 ? 

 Carte M5 (Tranche des aides au logement) 

 1. Moins de 600 € 

 2. De 600 à moins de 900 € 

 3. De 900 à moins de 1300 € 

 4. De 1300 à moins de 1700 € 

 5. De 1700 à moins de 2100 € 

 6. De 2100 à moins de 2600 € 

 7. De 2600 à moins de 3300 € 

 8. De 3300 à moins de 4000 € 

 9. 4000 € ou plus 

 

→ Création des variables auxiliaires APPALLOGREF, MINALLOGREF et MAXALLOGREF 

 

→ Contrôle TMAALARCF type Avertissement si APPALLOGREF est renseignée : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, le montant mensuel moyen se situerait maintenant entre ^ 

                                                   
133Il s’agit du montant ANNUEL de cette aide ou allocation au titre de l’année ^AN. Vous devez tenir compte des 

montants que vous avez perçus mais inclure également les versements effectués directement au propriétaire 
ou à l’organisme de crédit. Inclure les allocations logements perçues pour un autre logement. 



MINALLOGREF € et ^MAXALLOGREF € et aurait fortement diminué (si 
APPALLOGREF<V1ALLOGCOU) – fortement augmenté (si APPALLOGREF>V1ALLOGCOU). 

Confirmez-vous que vous avez bien perçu pour l’année ^AN un montant annuel de ^I134(TMAALAR) 
€ pour ^JRECALAR mois ? 

– Si SITMEN=(A) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(A) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel de votre allocation 
logement était de ^V1ALLOGCOU €, le montant mensuel moyen se situerait maintenant entre ^ 
MINALLOGREF € et ^MAXALLOGREF € et aurait fortement diminué. 

Confirmez-vous que vous avez bien perçu pour l’année ^AN un montant annuel de ^I(MAALAR) 
€ pour ^JRECALAR mois ? 

– Si SITMEN=(B1) et V1ALLOGOU≥80 

Contrôle si diminution inférieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

– Si SITMEN=(B1) et 0<V1ALLOGOU<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

 

ANTALLOGREF Le montant MENSUEL de l’aide au logement que nous avons enregistré lors de 
la dernière enquête de ^V1ALLOGCOU € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

DOCALAR L’enquêté a répondu aux questions sur le montant des aides ou allocations 
logement ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de la MSA ou autres organismes 

 3. À l’aide de la quittance de loyer (cas de l’aide versée directement au bailleur) 

 4. À l’aide d’autres documents 

 5. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

 Si RLOG=2, NSP ou REFUS 

OCALAC Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Votre ménage bénéficie-t-il (bénéficiez-vous) encore aujourd’hui d’une 
allocation logement ou d’une aide au logement135 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

KIALAC Si RLOG=1 

 Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

                                                   
134La fonction I donne l’intitulé de l’item (et non sa modalité). 
135Exclure les aides au logement perçues par les parents pour le logement d’un enfant étudiant. 



 Vous nous avez déclaré en début d’entretien que votre ménage percevait (vous 
perceviez) actuellement une aide ou allocation logement. 

 Est-elle versée ? 

  

 Si RLOG=2, NSP ou REFUS 

 Est-elle versée ? 

  

 1. Directement à votre ménage 

 2. Au propriétaire (ou gérant) ou à l’organisme de crédit (tiers payant) 

 

→ Création de la variable auxiliaire TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF) 

 

MHALAC Quel est le montant MENSUEL HABITUEL136 ? 

 [1 à 2000] 

 Euros 

 

→ Contrôle MHALACF type Avertissement : si SITMEN= (B) (sauf B1), (C), (D), (E) ou (F) et MHALAC 
renseignée : 

Pour l’année ^AN, le montant mensuel moyen de votre allocation logement était de ALLOGREF € (si 
TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)=ALLOGREF) – entre ^MINALLOGREF et MAXALLOGREF € (si 
TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)=APPALLOGREF), celui-ci aurait fortement diminué (si 
MHALAC<TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)) – augmenté (si MHALAC>TOP(ALLOGREF, 
APPALLOGREF)). 

Confirmez-vous que le montant mensuel actuel est de MHALAC € et le montant mensuel habituel 
pour l’année ^AN soit MRECALAR(si MRECLAR est renseignée) – le montant annuel habituel pour 
l’année ^AN soit MAALAR (si MAALAR est renseignée) – le montant annuel pour l’année ^AN soit 
I(TMAALAR) (si TMAALAR est renseignée) pour JRECALAR mois ? 

– Si TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Si 0< TOP(ALLOGREF, APPALLOGREF)<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

FINAIDES Fin du bloc Aides au logement 

 

                                                   
136 Vous devez tenir compte du montant que vous percevez habituellement mais inclure également les 

versements effectués directement au propriétaire ou à l’organisme de crédit. Ne pas tenir compte des rappels 
ou retenues pour trop-perçu. Ne comptabiliser que l’allocation logement reçue pour la résidence principale. 



SI LE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE SA RESIDENCE PRINCIPALE (STO=1) 

 

Bloc Propriétaire 

DATACH En quelle année êtes-vous devenu propriétaire (ou accédant) de votre logement 
par achat, héritage ou donation ? 

 [1890 à ÂN+1] 

 

→ Contrôle DATACHCF type Avertissement : 

Vous déclarez être propriétaire de votre logement en ̂ DATACH alors que lors de la dernière enquête 
(^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous en étiez locataire ou sous-locataire (si V1STO=2) ou vous y 
logiez gratuitement (si V1STO=3). 

Confirmez-vous ? 

> suppression ou retour sur DATACH ou STOC 

 

 Si le ménage n’avait aucun emprunt en cours pour sa résidence principale lors de la dernière 
enquête (V1NOMEMPRD=0 ou valeur manquante) 

OCCREM Entre le 1er janvier ^AN et aujourd’hui, avez-vous dû effectuer des 
remboursements d’emprunts liés à votre résidence principale, y compris pour 
gros travaux137 ? 

 1. Oui, et ces remboursements sont toujours en cours 

 2. Oui, mais ces remboursements sont interrompus ou achevés 

 3. Non 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si STOC=1 et OCCREM=3 

Vous avez déclaré être accédant à la propriété et cependant vous ne remboursez pas d’emprunts. 

Confirmez. 

Sous-bloc Intérêts d’emprunt 

TYPEMP Si une seule personne dans le ménage, la question comprend le crochet, sinon, non 

  

 Si SITMEN= (A), (B) ou (E) et V1BOUCLEMPR>0 : 

 Les remboursements d’emprunts pour votre résidence principale sont ou 
étaient effectués au titre de : 

 Lors de la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre ménage avait 
[vous aviez] ^V1BOUBLEMPR emprunts liés à sa [votre] résidence principale 
encore en cours au 1er janvier ^AN. 

 Vous devez tenir compte de ces ^V1BOUCLEMPR emprunts mais inclure 
également d’éventuels nouveaux emprunts contractés depuis, eux aussi liés à 
votre résidence principale. 

  

 Si OCCREM=1 ou 2 

 Ces remboursements étaient ou sont effectués au titre de : 

  

 1. L’acquisition de votre résidence principale 

 2. Gros travaux effectués dans votre résidence principale 

 3. À la fois acquisition et gros travaux 

 

                                                   
137Inclure les emprunts contractés pour des gros travaux liés à la copropriété (ascenseurs par exemple). Exclure 

les dépenses afférentes à des annexes au logement telle que la piscine. 



→ Contrôle type Avertissement : 

– Si STOC=1 et TYPEMP=2 : Vous avez déclaré être accédant à la propriété et cependant vous ne 
remboursez pas au titre de l’acquisition de votre résidence principale. Confirmez. 

– Si STOC=2 et TYPEMP =1 ou 3 : Vous avez déclaré être propriétaire et cependant vous remboursez 
toujours des emprunts au titre de l’acquisition de votre résidence principale. Si ces emprunts sont 
achevés, confirmez. 

 

NOMBEMPR Combien d’emprunts liés à votre résidence principale avez-vous ou aviez-vous 
encore en cours entre le 1er janvier ^AN et aujourd’hui ? 

 [1 à 10] 

 

 Si OCCREM=1 

REMP Quel montant MENSUEL remboursez-vous actuellement en cumulant tous les 
emprunts en cours liés à votre résidence principale138 ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

RAPEMPR Lors de la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous aviez 
V1NOMBEMPRD emprunt(s) lié(s) à votre résidence principale, encore en cours au 
1er janvier ^AN, nous allons le(s) revoir rapidement. 

 

 Pour chaque emprunt encore en cours lié à la résidence principale du ménage 

> DEBUT DE BOUCLE 

EXAEMPn Votre ^nème(unique) emprunt avait les caractéristiques suivantes : 

 Date de début : V1MDEBEMPn / V1DATEMPn 

 Montant emprunté : V1MEMPn 

 Date de fin : V1MFINEMPn / V1FINEMPn 

 Taux d’intérêt : V1TXEMPn 

 Toutes ces caractéristiques sont-elles exactes ou toujours inconnues (si une 
donnée est manquante) et toujours d’actualité139 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

CFEMPn Qu’est-ce qui a changé (ou est erroné ou peut maintenant être précisé) ? 

 1. Le mois de début d’emprunt 

 2. L’année de début d’emprunt 

 3. Le montant emprunté 

 4. L’unité correspondante au montant 

 5. Le mois de fin d’emprunt 

 6. L’année de fin d’emprunt 

 7. Le taux d’intérêt 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si CFEMP=1 et 2 et 3 et 5 et 6 et 7 

S’agit-il du bon emprunt ? 

 

                                                   
138Inclure à la fois les remboursements du capital, les intérêts et le montant de l’assurance. 
139Si une au moins des caractéristiques a changé (remboursement anticipé, renégociation de prêt), répondre non. 

Si une au moins des caractéristiques est erronée, répondre non. Si une au moins des caractéristiques est 
manquante, et si le ménage peut maintenant la donner, répondre non. 



Si CFEMPn 
contient 1 

Si CFEMPn 
contient 2 

Si CFEMPn 
contient 3 

Si CFEMPn 
contient 4 et 
MEMPAn≠0 

Si CFEMPn 
contient 5 

Si CFEMPn 
contient 6 

Cet emprunt a 
démarré en : 

En quelle année 
avez-vous 

contracté votre 
^nème emprunt 

(votre unique 
emprunt) ? 

Quel montant 
total avez-vous 

emprunté au titre 
de votre ^nème 
emprunt (votre 

unique 
emprunt) ? 

Ce montant est-il 
déclaré : 

Cet emprunt 
prend fin en : 

En quelle année 
prennent ou 

prenaient fin les 
remboursements 
de votre ^nème 
emprunt (votre 

unique 
emprunt) ? 

1. Janvier 

2. Février 

3. Mars 

4. Avril 

5. Mai 

6. Juin 

7. Juillet 

8. Août 

9. Septembre 

10. Octobre 

11. Novembre 

12. Décembre 

[1950 à ÂN+1] 
[0 à 99 999 997] 

Euros / Francs 

1. En Euros 

2. En Francs 

1. Janvier 

2. Février 

3. Mars 

4. Avril 

5. Mai 

6. Juin 

7. Juillet 

8. Août 

9. Septembre 

10. Octobre 

11. Novembre 

12. Décembre 

[1950 à 2100] 

MDEBEMPAn DATEMPAn MEMPAn UMEMPAn MFINEMPAn FINEMPAn 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si FINEMPAn<^AN 

Vous indiquez que les remboursements de cet emprunt s’achèvent en ^FINEMPn donc avant le 1er 
janvier ^AN. 

Cet emprunt ne doit pas être pris en compte. 

 

Si CFEMPn contient 7 Si TXEMPAn≠0 Si RINTAn=1 Si TXEMPAn=0 

Quel taux d’intérêt 
s’applique ou s’appliquait 
à ce ^nème emprunt (cet 

unique emprunt)140 ? 

Pouvez-vous vous référer à 
l’échéancier de ce ^nème 

emprunt (cet unique 
emprunt), pour nous 
indiquer le montant 

MENSUEL d’intérêts que 
vous payez actuellement, 

sans tenir compte du 
remboursement du 

capital ? 

Quel est ce montant ? 
Qu’en est-il aujourd’hui de 

ce ^nème (cet unique) 
remboursement(s) ? 

[0.00 à 100.00] 

Pourcentage 

1. Oui 

2. Non 

3. Sans objet (l’emprunt est 
terminé) 

[0 à 99 999 997] 

Euros 

1. Ce remboursement est 
toujours en cours 

2. Ce remboursement est 
interrompu (ou achevé) 

3. Sans objet (erreur 
d’enregistrement à la 
dernière enquête) 

TXEMPAn RINTAn MINTAn EOCCREMAn 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si MINTA et REMP sont renseignées 

Le montant de remboursement des intérêts ne peut être supérieur au montant de remboursement 
des emprunts. 

 

                                                   
140Si ce taux est variable, donnez le dernier taux qui s’applique ou s’appliquait. 



< FIN DE BOUCLE 

 

Affectations : 

 Si au moins un EOCCREMAn=1, affecter OCCREMA=1 

 Sinon, si au moins un EOCCREMAn=2, affecter OCCREMA=2 

 Sinon, si au moins un EOCCREMAn=3, affecter OCCREMA=3 

 Sinon, si au moins un EOCCREMAn=NSP, affecter OCCREMA=NSP 

 Sinon, si tous les EOCCREMAn=REFUS, affecter OCCREMA=REFUS 

 

OCCREMB Depuis la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), avez-vous dû 
effectuer d’autres remboursements pour d’autres emprunts liés à votre 
résidence principale ? 

 1. Oui, et ces remboursements sont toujours en cours 

 2. Oui, mais ces remboursements sont interrompus ou achevés 

 3. Non 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

– Si (OCCREMA=1 ou OCCREMB=1) et REMP=0 

Vous dites que vous avez des remboursements toujours en cours et vous avez indiqué verser une 
mensualité de 0 euro. 

Confirmez. 

– Si (OCCREMA=2 ou 3 ou OCCREMB=2 ou 3) et REMP>0 

Vous dites que vous n’avez plus de remboursements toujours en cours et vous avez indiqué verser 
une mensualité d^REM€. 

Confirmez. 

 

La variable OCCREM est remplie à partir de OCCREMA et OCCREMB. 

 

Affectations : 

 Si OCCREMA=1 ou OCCREMB=1, affecter OCCREM=1 

 Sinon, si OCCREMA=2 ou OCCREMB=2, affecter OCCREM=2 

 Sinon, si OCCREMA=3 ou OCCREMB=3, affecter OCCREM=3 

 Sinon, si OCCREMA=NSP ou OCCREMB=NSP, affecter OCCREM=NSP 

 Sinon, si OCCREMA=REFUS ou OCCREMB=REFUS, affecter OCCREM=REFUS 

 

NOMBEMPRA Si OCCREMB=1 ou 2 

 Depuis la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), combien d’autres 
emprunts liés à votre résidence principale avez-vous ou aviez-vous encore en 
cours ? 

 [1 à 10] 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

Quel montant 
total avez-vous 

emprunté au titre 
de votre ^nème 
emprunt (votre 

unique emprunt) 
(vos autres 

emprunts) (votre 
autre emprunt) 
(votre ^nème 

autre emprunt) ? 

Si MEMPn≠0 

 

Ce montant est-il 
déclaré : 

Si MEMPn=0 

 

En quelle année 
avez-vous 
contracté 

votre^nème 
emprunt (votre 

unique emprunt) 
(vos autres 

emprunts) (votre 
autre emprunt) 
(votre ^nème 

autre emprunt) ? 

Cet emprunt a 
démarré en : 

En quelle année 
prennent ou 

prenaient fin les 
remboursements 
de votre ^nème 
emprunt (votre 

unique emprunt) 
(vos autres 

emprunts) (votre 
autre emprunt) 
(votre ^nème 

autre emprunt) ? 

Cet emprunt 
prend fin en : 



[0 à 99 999 997] 

Euros / Francs 

1. En Euros 

2. En Francs 
[1950 à ÂN+1] 

1. Janvier 

2. Février 

3. Mars 

4. Avril 

5. Mai 

6. Juin 

7. Juillet 

8. Août 

9. Septembre 

10. Octobre 

11. Novembre 

12. Décembre 

[1950 à ÂN+1] 

1. Janvier 

2. Février 

3. Mars 

4. Avril 

5. Mai 

6. Juin 

7. Juillet 

8. Août 

9. Septembre 

10. Octobre 

11. Novembre 

12. Décembre 

MEMPn UMEMPn DATEMPn MDEBEMPn FINEMPn MFINEMPn 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si FINEMPn<^AN : Vous indiquez que les remboursements de cet emprunt s’achèvent en ^FINEMPn 
donc avant le 1er janvier ^AN. 

Cet emprunt ne doit pas être pris en compte. 

 

Quel taux d’intérêt 
s’applique ou s’appliquait 
à ce ^nème emprunt (cet 

unique emprunt) (ces 
autres emprunts) (votre 
autre emprunt) (votre 

^nème autre emprunt)141 ? 

Si TXEMPn≠0 

 

Pouvez-vous vous référer à 
l’échéancier de ce ^nème 

emprunt (cet unique 
emprunt) (ces autres 
emprunts) (cet autre 

emprunt) (votre ^nème 
autre emprunt), pour nous 

indiquer le montant 
MENSUEL d’intérêts que 
vous payez actuellement, 

sans tenir compte du 
remboursement du 

capital ? 

Si RINTn=1 

 

Quel est ce montant ? 

Si MINTn≠0 

 

Ce montant est-il déclaré : 

[0.00 à 100.00] 

Pourcentage 

1. Oui 

2. Non 

3. Sans objet (l’emprunt est 
terminé) 

[0 à 99 999 997] 

Euros /Francs 

1. En Euros 

2. En Francs 

TXEMPn RINTn MINTn UMINTn 

 

→ Contrôle type Erreur si REMP est renseignée et : 

Si UMINTn=1 et MINTn>REMP ou UMINTn=2 et entier(MINTn/6,55 957)>REMP 

Le montant de remboursement des intérêts ne peut être supérieur au montant de remboursement 
des emprunts. 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

FIN DU SOUS-BLOC INTERETS D’EMPRUNT 

 

COPRO Si SITMEN=(A), (B), (E) et V1COPRO=1 

 Lors de la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous payiez des 
charges de copropriété, en payez-vous toujours ? 

  

 Si SITMEN=(A), (B), (E), V1COPRO=2 et TYPLOG=3,4,5 ou 7 

 Lors de la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous ne payiez pas 
de charges de copropriété, en payez-vous maintenant ? 

                                                   
141Si ce taux est variable, donnez le dernier taux qui s’applique ou s’appliquait. 



  

 Si SITMEN=(C), (D), (F) ou SITMEN=(A), (B), (E), V1COPRO=valeur manquante ou 
V1COPRO=2 et TYPLOG=1,2 ou 6 

 Payez-vous actuellement des charges de copropriété142 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

JCOPRO Ces charges de copropriété (provisions ou rappels) sont-elles payées143 : 

 1. Tous les mois 

 2. Tous les 3 mois 

 3. Tous les 6 mois 

 4. Une fois par an 

 5. À une autre périodicité 

 

 Si JCOPRO=5 

PJCOPRO À combien de mois correspond le montant d’une provision ou appel de charges 
pour votre propriété144 ? 

 [1 à 12] 

 

MCOPRO Si JCOPRO=1, NSP ou REFUS ou si JOCOPRO=5 et PJCOPRO=NSP ou REFUS 

 Quel est le montant MENSUEL HABITUEL ? 

  

 Si JCOPRO=3 ou 4 ou si JCOPRO=5 et PJCOPRO est renseignée 

 Quel est le montant HABITUEL145 ? 

  

 Si JCOPRO=2 

 Quel est le montant TRIMESTRIEL HABITUEL ? 

 [0 à 99 999 997] 

 

                                                   
142Les charges de copropriété doivent concerner uniquement la résidence principale. 
143Ne pas tenir compte de provisions ou appels exceptionnels pour grosses dépenses : ravalement, procès, 

installation d’un ascenseur… 
144Ne pas tenir compte de provisions ou appels exceptionnels pour grosses dépenses : ravalement, procès, 

installation d’un ascenseur… 
145Ne pas tenir compte de provisions ou appels exceptionnels pour grosses dépenses : ravalement, procès, 

installation d’un ascenseur… 



SI LE MENAGE EST LOCATAIRE OU SOUS-LOCATAIRE DE SA RESIDENCE PRINCIPALE (STO=2) 
OU LOGE A TITRE GRATUIT (STO=3) 

 

Bloc Locataire 

Si le ménage est locataire, sous-locataire de sa résidence principale ou hébergé à titre gratuit 

 

BAIL Si le ménage est locataire ou sous-locataire (STO=2) 

  

 Si SITMEN=(A), (B), (E) et V1BAIL=1 

 Depuis la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), avez-vous signé un 
nouveau bail (ou un avenant) ? 

  

 Si SITMEN=(C), (D), (F) ou SITMEN=(A), (B), (E) et V1BAIL=2 ou valeur manquante 

 Avez-vous signé un bail ou un contrat de location pour votre logement ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

DATBAIL En quelle année avez-vous signé votre dernier bail (ou avenant) ou contrat de 
location146 ? 

 [1890 à ^AN+1] 

 

→ Contrôle DATABAILCF type Avertissement : 

Si SITMEN=(A), (B) ou (E) et V1BAIL=1 et BAIL=1 et DATBAIL<^AN 

Vous déclarez avoir signé un nouveau bail (ou avenant) depuis la dernière enquête 
(^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE). 

Ce bail a été signé en ^DATBAIL, confirmez-vous cette date ? 

 

PROPCF Lors de la dernière enquête (^VIJOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le propriétaire de 
votre logement était ^V1PROPRI, est-ce toujours le cas ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

PROPRI Le propriétaire du logement est-il ? 

 1. L’employeur d’un membre du ménage dans le cadre d’un logement de fonction 

 2. Un organisme HLM (ou assimilé, OPAC, offices, sociétés, fondations) 

 3. Une administration, un organisme de Sécurité Sociale, ou une association au titre 
du 1 % patronal 

 4. Une banque, assurance ou autre société du secteur public ou du secteur privé 

 5. Un membre de la famille 

 6. Un autre cas particulier 

 7. Autre cas 

 

Si le ménage est unique ou principal et est locataire ou sous-locataire de sa résidence principale 

PQUITTA Si le ménage est locataire ou sous-locataire (STO=2) 

 Votre loyer est-il payé147 ? 

                                                   
146Dans le cas d’une reconduction tacite du bail, il faut prendre l’année initiale de signature du bail. Dans le cas 

d’un avenant au bail modifiant le montant du loyer, il faut enregistrer la date de signature de l’avenant. 
147Ne pas tenir compte d’appels exceptionnels pour rappels, indus, cautions… 



 1. Tous les mois 

 2. Tous les trimestres 

 3. Tous les semestres 

 4. Une fois par an 

 5. À une autre fréquence 

 

JQUITTA Si PQUITTA=1 → incrémenter JQUITTA=1 

 Si PQUITTA=2 → incrémenter JQUITTA=3 

 Si PQUITTA=3 → incrémenter JQUITTA=6 

 Si PQUITTA=4 → incrémenter JQUITTA=12 

 Si PQUITTA=NSP ou REFUS → incrémenter JQUITTA=NSP ou REFUS 

  

 Si PQUITTA=5 

 À quelle fréquence ? 

 Noter ici tous les « combien de mois » le loyer est payé148. 

 [1 à 12] 

 

QUITTANCE Si JQUITTA=1, NSP ou REFUS 

 Quel est le montant payé tous les mois ? 

  

 Si JQUITTA≠1 

 Quel est montant payé tous les ^JQUITTA mois149 ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

QUITTAM Sur la base des éléments enregistrés, le montant MENSUEL moyen de la 
quittance ou appel de loyer toutes charges comprises pour ce logement s’élève 
à peu près à ^WQUITTAM €. 

 Êtes-vous d’accord avec cet ordre de grandeur ? 

 1. Oui 

 2. Non → corriger JQUITTA ou QUITTANCE 

 

                                                   
148Ne pas tenir compte d’appels exceptionnels pour rappels, indus, cautions… 
149Il s’agit de la totalité du montant que doit effectivement débourser le ménage. Ne faire aucun calcul : prendre 

directement le montant inscrit en bas de la quittance. Ne vous préoccupez pas des éventuelles aides au 
logement. 



→ Contrôle QUITCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel moyen de votre 
loyer était de ^V1WQUITTAM €, celui-ci a fortement diminué (si WQUITTAM<V1WQUITTAM) – 
fortement augmenté (si WQUITTAM > V1WQUITTAM). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant soit de ^ WQUITTAM € ? 

– Contrôle QUITCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1WQUITTAM≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle QUITCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1WQUITTAM<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

> suppression ou retour sur QUITTANCE ou JQUITTA. 

 

ANTQUITTAM Le montant MENSUEL de la quittance ou appel de loyer que nous avons 
enregistré lors de la dernière enquête de ^V1WQUITTAM € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

LOYTCC Si TYPEUV=ménage principal 

 Quel est le montant MENSUEL de votre loyer toutes charges comprises150 ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si TYPEUV=1 et LOYTCC > WQUITTAM 

Le loyer ou part de loyer toutes charges comprises payé mensuellement par le ménage (^LOYTCC 
€) ne peut être supérieur au montant mensuel à acquitter au propriétaire ou à l’agence (^WQUITTAM 
€). 

 

LOYHCL Si TYPEUV=unique ménage 

 Quel est le montant MENSUEL de votre loyer (ou quote-part de loyer) hors 
charges locatives ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

                                                   
150Il s’agit soit de la participation (quote-part) de votre ménage en cas de partage du loyer ou de sous-location, 

soit de la totalité du montant payé au propriétaire ou à l’agence. 



→ Contrôle LOYHCCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant mensuel moyen de votre 
loyer hors charges locatives était de ^ V1LOYHCL €, celui-ci a fortement diminué (si LOYHCL < 
V1LOYHCL) – fortement augmenté (si LOYHCL > V1LOYHCL). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant soit de ^ LOYHCL € ? 

– Contrôle LOYHCCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1LOYHCL≥80 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle LOYHCCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1LOYHCL<80 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTLOYHC Le montant MENSUEL du loyer hors charge que nous avons enregistré lors de 
la dernière enquête de ^V1LOYHCL € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

LOCGAR Payez-vous pour la location d’un garage, parking ou box ou d’un local 
professionnel ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

GARLOY Le montant de cette location est-il inclus dans le montant du loyer que vous 
nous avez indiqué ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

LOYSTR Si GARLOY = 2 

 Combien payez-vous MENSUELLEMENT pour cette location du garage, parking 
ou box ou local professionnel ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

LOI48L Votre loyer est-il déterminé d’après la loi de 1948 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

SUBLOY Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Votre loyer est-il, au moins partiellement, pris en charge par l’employeur d’un 
des membres du ménage (votre employeur) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si LOI48L et SUBLOY=2, NSP ou REFUS 

MARCHE Selon vous, le loyer que vous payez actuellement pour votre logement est-il ? 

 1. Égal ou supérieur au prix du marché (ou au tarif couramment pratiqué dans le parc 
locatif privé) 



 2. Inférieur au prix du marché (ou au tarif couramment pratiqué dans le parc locatif 
privé) 

 

CHLG Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Si ménage est logé à titre gratuit (STO=3) 

 Même si votre ménage ne paye pas (vous ne payez pas) de loyer, paye-t-il 
(payez-vous) quand même des charges locatives ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

JCHLG Ces charges locatives sont à payer151 : 

 1. Tous les mois 

 2. Tous les 3 mois 

 3. Tous les 6 mois 

 4. Une fois par an 

 5. À une autre périodicité 

 

 Si JCHLG=5 

PJCHLG À combien de mois correspond le montant d’une provision ou appel de 
charges152 ? 

 [1 à 12] 

 

 Si JCHLG≠5 

MCHLG Si JCHLG=NSP ou REFUS 

 ou si JCHLG=5 et PJCHLG=NSP ou REFUS 

 Quel est le montant MENSUEL HABITUEL des charges locatives ? 

  

 Si JCHLG≠5 

 ou si JCHLG=5 et PJCHLG=renseignée 

 Quel est le montant HABITUEL de ces paiements réguliers des charges 
locatives ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

                                                   
151Ne pas tenir compte d’appels exceptionnels pour régularisations. 
152Ne pas tenir compte d’appels exceptionnels pour régularisations. 



SI LE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE SA RESIDENCE PRINCIPALE (STO=1) ET QU’IL NE PAIE PAS DE 

CHARGES DE COPROPRIETE (COPRO=2, NSP OU REFUS) 
OU SI LE MENAGE EST LOGE A TITRE GRATUIT (STO=3) ET QU’IL NE PAIE PAS DE CHARGES LOCATIVES 

(CHLG=2, NSP OU REFUS) 

 

Bloc Charges non incluses 

MEAU Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour l’eau (^ou quotes-parts de consommation 
d’eau) ? 

  

 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour l’eau153 ? 

  

 [0 à 5000] 

 Euros 

 

→ Contrôle MEAUCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant annuel de votre 
consommation d’eau était de ^ V1MEAU €, celui-ci a fortement diminué (si MEAU < V1MEAU) – 
fortement augmenté (si MEAU > V1MEAU). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant soit de ^ MEAU € ? 

– Contrôle MEAUCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1MEAU≥400 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle MEAUCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1MEAU<400 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTMEAU Le montant ANNUEL de consommation d’eau que nous avons enregistré lors de 
la dernière enquête de ^V1MEAU € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

QENERG Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Les consommations d’électricité et de gaz de votre ménage (vos 
consommations d’électricité et de gaz) sont-elles facturées ensemble ?154 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

MENERG Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour votre consommation (^ou quote-part de 
consommation) d’électricité ou de gaz ? 

  

                                                   
153Inclure la taxe d’assainissement des eaux usées. Déduire si possible le montant correspondant à un usage 

professionnel. Si le ménage ne paie pas sa consommation d’eau, noter 0. 
154Si le ménage ne paie pas au moins une de ces deux consommations, répondre non. 



 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour votre consommation d’électricité ou de 
gaz155 ? 

  

 [0 à 5000] 

 Euros 

 

MELEC Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour l’électricité (^ou quotes-parts de 
consommation d’électricité) ? 

  

 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour l’électricité156 ? 

  

 [0 à 5000] 

 Euros 

 

MGAZ Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour le gaz (^ou quotes-parts de consommation 
de gaz) ? 

  

 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour le gaz157 ? 

  

 [0 à 5000] 

 Euros 

 

MCHAUF Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour vos dépenses (^ou quotes-parts de 
dépenses) de chauffage ou eau chaude sanitaire à l’usage privé de votre 
ménage (à votre usage privé) qui ne sont pas déjà incluses dans les montants 
précédents de gaz ou d’électricité ? 

  

 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour vos dépenses de chauffage ou eau chaude 
sanitaire à l’usage privé de votre ménage (à votre usage privé) qui ne sont pas 
déjà incluses dans les montants précédents de gaz ou d’électricité158 ? 

  

 [0 à 9997] 

 Euros 

 

                                                   
155Inclure également le coût du gaz en bouteilles. Déduire si possible le montant correspondant à un usage 

professionnel. Si le ménage ne paie pas sa consommation d’électricité ni de gaz, noter 0. 
156Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. Si le ménage ne paie pas sa 

consommation d’électricité, noter 0. 
157Inclure également le coût du gaz en bouteilles. Si le ménage n’a pas le gaz ou ne paie pas sa consommation 

de gaz, noter 0. Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. 
158Par exemple achat de bois ou dérivés (granulés…), charbon, pétrole ou fuel (dans ce dernier cas, déduire 

l’éventuelle prime du gouvernement). Si les dépenses de chauffage ou eau chaude sanitaire sont déjà 
incluses dans un des montants précédents, noter 0. Ne compter que les dépenses de consommation, et non 
celles d’entretien ou de réparation. Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. 



→ Création de la variable auxiliaire ENCHAUF 

 

→ Contrôle MCHAUFCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant annuel de vos dépenses 
d’énergie et de chauffage était de ^ V1ENCHAUF €, celui-ci a fortement diminué (si ENCHAUF < 
V1ENCHAUF) – fortement augmenté (si ENCHAUF > V1ENCHAUF). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant annuel de vos dépenses d’énergie et de chauffage non 
comptabilisées antérieurement soit de ^ ENCHAUF € ? 

– Contrôle MCHAUFCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1ENCHAUF≥1000 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle MCHAUFCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1ENCHAUF <1000 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTENCHAUF Le montant ANNUEL des dépenses d’énergie et de chauffage que nous avons 
enregistré lors de la dernière enquête de ^V1ENCHAUF € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

IFACPRO Ces montants de dépenses d’eau, électricité, gaz et chauffage incluent-ils des 
consommations à usage professionnel ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 



Bloc Charges incluses 

 Si STO=1 et COPRO=1 

^Vos charges de copropriété incluent-elles : 

 Si STO=2 

^Votre loyer, charges comprises, inclut-il : 

 Si STO=3 et CHLG=1 

^Vos charges locatives incluent-elles : 

 

Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, non 

 

 Oui/Non 

– des consommations à usage professionnel ? ICHAPRO 

  

– la taxe ou la redevance d’enlèvement des ordures ménagères ? ITEOM 

  

– les consommations d’eau de votre ménage (vos consommations d’eau) ? IEAU 

Si IEAU=non et si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire  

Combien payez-vous PAR AN pour l’eau (^ou quotes-parts de consommation 
d’eau) ?159 

MIEAU 

Si IEAU=non et si le ménage est l’unique unité de vie  

Combien payez-vous PAR AN pour l’eau ?  

[0 à 5000]  

Euros  

  

– l’électricité160 ? IELEC 

  

– le gaz de votre ménage (vos consommations de gaz)161 ? IGAZ 

Si IELEC=non et si IGAZ = non  

Les consommations d’électricité et de gaz de votre ménage (vos consommations 
d’électricité et de gaz) sont-elles facturées ensemble ?162 

QIENERG 

  

Si QIENERG=oui 

Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 

Combien payez-vous PAR AN pour votre consommation (^ou quotes-parts de 
consommation) d’électricité et de gaz ?163 

MIENERG 

                                                   
159Inclure la taxe d’assainissement des eaux usées. Si le ménage ne paie pas sa consommation d’eau, noter 0. 

Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. 
160Si le ménage ne paie pas sa consommation d’électricité, noter 0. 
161Si le gaz n’est pas inclus dans les charges, inclure également le coût du gaz en bouteilles. 
162Si le ménage ne paie pas au moins une de ces deux consommations, répondre non. 
163Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. Si le ménage ne paie pas sa 

consommation d’électricité ni de gaz, noter 0. 



Si le ménage est l’unique unité de vie  

Combien payez-vous PAR AN pour votre consommation d’électricité et de gaz ?  

[0 à 5000]  

Euros  

  

Si IELEC=non et si IGAZ =oui ou sans objet car pas de gaz et si le ménage est la 
principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 

Combien payez-vous PAR AN pour l’électricité (^ou quotes-parts de 
consommation d’électricité) ?164 

MIELEC 

Si IELEC=non et si IGAZ=oui ou sans objet car pas de gaz et si le ménage est l’unique 
unité de vie 

 

Combien payez-vous PAR AN pour l’électricité ?  

[0 à 5000]  

Euros  

  

Si IELEC=oui et IGAZ=non et si le ménage est la principale unité de vie du logement ou 
la secondaire 

 

Combien payez-vous PAR AN pour le gaz (^ou quotes-parts de consommation de 
gaz) ?165 

MIGAZ 

Si IELEC=oui et IGAZ=non et si le ménage est l’unique unité de vie  

Combien payez-vous PAR AN pour le gaz ?  

[0 à 5000]  

Euros  

 

→ Contrôle MIEAUCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant annuel de votre 
consommation d’eau était de ^ V1MIEAU €, celui-ci a fortement diminué (si MIEAU < V1MIEAU) – 
fortement augmenté (si MIEAU > V1MIEAU). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant soit de ^ MIEAU € ? 

– Contrôle MIEAUCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1MIEAU≥400 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle MIEAUCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1MIEAU <400 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTMIEAU Le montant ANNUEL de consommation d’eau que nous avons enregistré lors de 
la dernière enquête de ^V1MIEAU € était-il correct ? 

 1. Oui 

                                                   
164Si le ménage ne paie pas sa consommation d’électricité, noter 0. 
165Inclure également le coût du gaz en bouteilles. Si le ménage ne paie pas sa consommation de gaz, noter 0. 

Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. 



 2. Non 

 

MICHAUF Si une seule personne dans le ménage, la question comprend le crochet, sinon, non 

  

 Si le ménage est la principale unité de vie du logement ou la secondaire 

 Combien payez-vous PAR AN pour vos dépenses (^ou parts de dépenses) de 
chauffage ou eau chaude sanitaire à l’usage privé de votre ménage [à votre 
usage privé] qui ne sont pas déjà incluses dans les montants précédents de gaz 
ou d’électricité ? 

  

 Si le ménage est l’unique unité de vie 

 Combien payez-vous PAR AN pour vos dépenses (^ou parts de dépenses) de 
chauffage ou eau chaude sanitaire à l’usage privé de votre ménage [à votre 
usage privé] qui ne sont pas déjà incluses dans les montants précédents de gaz 
ou d’électricité166 ? 

  

 [0 à 9997] 

 Euros 

 

→ Création de la variable auxiliaire IENCHAUF 

 

→ Contrôle MICHAUFCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant annuel de vos dépenses 
d’énergie et de chauffage était de ^ V1IENCHAUF €, celui-ci a fortement diminué (si IENCHAUF < 
V1IENCHAUF) – fortement augmenté (si IENCHAUF > V1IENCHAUF). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant annuel de vos dépenses d’énergie et de chauffage non 
comptabilisées antérieurement soit de ^ IENCHAUF € ? 

– Contrôle MICHAUFCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1IENCHAUF≥1000 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle MICHAUFCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1IENCHAUF <1000 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

> suppression ou retour sur MICHAUF, IELEC, IGAZ, QIENERG, MIENERG, MIELEC ou MIGAZ 

 

ANTIENCHAUF Le montant ANNUEL de consommation d’énergie et de chauffage que nous 
avons enregistré lors de la dernière enquête de ̂ V1IENCHAUF € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
166Par exemple achat de bois ou dérivés (granulés…), charbon, pétrole ou fuel (dans ce dernier cas, déduire 

l’éventuelle prime du gouvernement). Si les dépenses de chauffage ou eau chaude sanitaire sont déjà 
incluses dans un des montants précédents, noter 0. Ne compter que les dépenses de consommation, et non 
celles d’entretien ou de réparation. Déduire si possible le montant correspondant à un usage professionnel. 



Bloc Autres charges 

ASSHAB Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Combien votre ménage paye-t-il (payez-vous) ANNUELLEMENT d’assurance 
habitation pour sa (votre) résidence principale167 ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

→ Contrôle ASSHCF type Avertissement : 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), le montant annuel de votre assurance 
habitation était de ^ V1ASSHAB €, celui-ci a fortement diminué (si ASSHAB < V1ASSHAB) – 
fortement augmenté (si ASSHAB > V1ASSHAB). 

Confirmez-vous qu’actuellement, le montant annuel soit de ^ ASSHAB € ? 

– Contrôle ASSHCF1 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1ASSHAB≥500 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle ASSHCF2 si SITMEN=(A), (B), (E) et V1ASSHAB <500 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTASSHAB Le montant ANNUEL d’assurance habitation pour votre résidence principale 
que nous avons enregistré lors de la dernière enquête de ^V1IASSHAB € était-
il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

Je vais maintenant vous poser une question concernant l’ensemble des frais liés à votre résidence 
principale, c’est-à-dire les dépenses liées aux travaux de réparation ou agrandissement ou entretien, 
aux assurances, aux remboursements d’emprunts ou au loyer, aux charges… 

 

CHARGL Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 L’ensemble des frais liés à votre résidence principale représentent-ils 
actuellement pour votre ménage (pour vous) une charge financière ? 

 1. Lourde 

 2. Assez lourde 

 3. Supportable 

 

                                                   
167Si le ménage paie (vous payez) plusieurs assurances ensemble mais ne peut (pouvez) distinguer le montant 

de l’habitation principale, mettre NSP et faire une remarque. 



SI LE MENAGE EST PROPRIETAIRE DE SA RESIDENCE PRINCIPALE (STO=1) ET 
– SI (MOUVEMENT=2) OU SI (V1VFEPPMIN=VALEUR MANQUANTE ET V1VFEPPMAX=VALEUR 

MANQUANTE), ALLER A VFEPPMIN 
– SI (MOUVEMENT=1) ET SI (V1VFEPPMIN EST RENSEIGNEE OU V1FEPPMAX EST RENSEIGNEE), 

INCREMENTER V1VFEPPMIN DANS VFEPPMIN ET V1FEPPMAX DANS VFEPPMAX ET ALLER AU BLOC 

REVENUS IMMOBILIERS OU FONCIERS. 

 

Bloc Valeur du logement 

VFEPPMIN Si votre résidence principale actuelle devait être vendue, à combien estimeriez-
vous son prix de vente168 ? 

 Prix de vente minimum 

 [0 à 9 999 999 997] 

 Euros / Francs 

 

VFEPPMAX Si votre résidence principale actuelle devait être vendue, à combien estimeriez-
vous son prix de vente169 ? 

 Prix de vente maximum 

 [0 à 9 999 999 997] 

 Euros / Francs 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si VFEPPMAX<VFEPPMIN 

Le prix de vente maximum ne peut être inférieur au prix de vente minimum. 

 

UVFEPP Ces montants sont-ils déclarés : 

 1. En Euros 

 2. En Francs 

 

FINLOYERI Fin du bloc Conditions de logement 

 

                                                   
168Donnez une fourchette de prix : prix de vente minimum. 
169Donnez une fourchette de prix : prix de vente maximum. Ce montant doit être exprimé dans la même unité 

que pour la question précédente. 



Bloc Revenus immobiliers ou fonciers 

RAPREV Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 À présent, nous allons vous interroger sur la détention actuelle de biens 
immobiliers ou fonciers et les revenus que votre ménage en a (vous en avez) 
tirés au cours de l’année ^AN170. 

 

IMMO S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage et que celle-ci est propriétaire de sa 
résidence principale 

 (^En plus de votre résidence principale) êtes-vous actuellement propriétaire ou 
usufruitier (^d’autres) de biens immobiliers, de terres ou autres biens fonciers ? 

  

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage et que celles-ci sont propriétaires de leur 
résidence principale 

 (^En plus de votre résidence principale) êtes-vous [, vous ou un autre membre 
du ménage,] actuellement propriétaire ou usufruitier (^d’autres) de biens 
immobiliers, de terres ou autres biens fonciers ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage et que celle-ci est locataire ou sous-
locataire de sa résidence principale ou logée à titre gratuit 

 Êtes-vous actuellement propriétaire ou usufruitier de biens immobiliers, de 
terres ou autres biens fonciers ? 

  

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage et que celles-ci sont locataires ou sous-
locataires de leur résidence principale ou logées à titre gratuit 

 Êtes-vous [, vous ou un autre membre du ménage,] actuellement propriétaire ou 
usufruitier (^d’autres) de biens immobiliers, de terres ou autres biens 
fonciers171 ? 

  

 1. Oui, une ou plusieurs résidences secondaires 

 2. Oui, un ou plusieurs logements de rapport (y compris pièces indépendantes) 

 3. Oui, un ou plusieurs autres logements 

 4. Oui, un ou plusieurs autres biens immobiliers ou fonciers (garages ou parkings, 
terres, bâtiments professionnels…) 

 5. Non, aucun (^autre) bien immobilier ou foncier 

 

→ Contrôle IMMOCF type Avertissement : 

Si SITMEN = (A), (B), (D), (E) et V1IMMOZ=1 et IMMO=5 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre ménage était propriétaire ou 
usufruitier d’172 : 

1. une ou plusieurs résidences secondaires (si V1IMMOA=1) 

2. un ou plusieurs logements de rapport (y compris pièces indépendantes) (si V1IMMOB=1) 

3. un ou plusieurs autres logements (si V1IMMOC=1) 

4. un ou plusieurs autres biens immobiliers ou fonciers (garages ou parkings, terres, bâtiments 
professionnels…) (si V1IMMOD=1) 

Confirmez-vous que votre ménage n’en est plus propriétaire ou usufruitier ? 

 

ANTVIMMO Si V1VIMMOMIN et V1VIMMOMAX sont renseignées 

                                                   
170Un des objectifs importants de cette enquête est de récapituler le montant du revenu de votre ménage au 

cours de l’année ^AN. Ce montant devra être établi avant et après les prélèvements obligatoires (impôts et 
cotisations sociales). Dans les entretiens individuels, nous ferons le point avec chaque adulte du ménage sur 
les revenus perçus ou les prélèvements versés à titre individuel (comme les salaires ou les retraites). 

171Y compris indivision et accession. 
172N’afficher que les biens cités lors de la dernière enquête. 



 Lors de la dernière enquête, vous aviez estimé que le prix de vente de vos biens 
immobiliers ou fonciers (^à l’exception de votre résidence principale) serait 
compris entre ^ V1VIMMOMIN et ^V1VIMMOMAX. 

 Cette estimation est-elle encore valable aujourd’hui ? 

  

 Si seule V1VIMMOMIN est renseignée 

 Lors de la dernière enquête, vous aviez estimé que le prix de vente de vos biens 
immobiliers ou fonciers (^à l’exception de votre résidence principale) s’élèverait 
à environ ^ V1VIMMOMIN. 

 Cette estimation est-elle encore valable aujourd’hui ? 

  

 Si seule V1VIMMOMAX est renseignée 

 Lors de la dernière enquête, vous aviez estimé que le prix de vente de vos biens 
immobiliers ou fonciers (^à l’exception de votre résidence principale) s’élèverait 
à environ ^ V1VIMMOMAX. 

 Cette estimation est-elle encore valable aujourd’hui ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 Euros (Si V1UVIMMO=1) 

 Francs (Si V1UVIMMO=2) 

 

 Si non 

VIMMOMIN Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale 

 Si vos biens immobiliers ou fonciers (^à l’exception de votre résidence 
principale) devaient être vendus, à combien estimeriez-vous leur prix de vente ? 
Donner une fourchette de prix 

  

 Si le ménage est locataire ou sous-locataire de sa résidence principale ou logé à titre 
gratuit 

 Si vos biens immobiliers ou fonciers devaient être vendus, à combien 
estimeriez-vous leur prix de vente173 ? Donner une fourchette de prix 

  

 Montant minimum 

 (Indiquez le montant en francs ou en euros) 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros / Francs 

 

VIMMOMAX  

  

  

  

  

  

 Montant maximum 

 (Ce montant doit être exprimé dans la même unité que précédemment) 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros / Francs 

 

                                                   
173Si les biens sont en indivision, ne compter que la part que le ménage possède et non le prix total du logement. 



→ Contrôle type Erreur : 

Si VIMMOMAX<VIMMOMIN 

Le montant maximum ne peut être inférieur au montant minimum. 

 

UVIMMO Ces montants sont-ils déclarés : 

 1. En Euros 

 2. En Francs 

 

OCRVI S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Si SITMEN=(A), (B), (D), (E) et V1OCRVI=1 

 En ^AN-1, vous (ou un autre membre du ménage) aviez mis en location des 
logements ou autres biens immobiliers, des terres ou d’autres biens fonciers, 
était-ce toujours le cas au cours de l’année ^AN ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Si SITMEN=(A), (B), (D), (E) et V1OCRVI=1 

 En ^AN-1, vous aviez mis en location des logements ou autres biens 
immobiliers, des terres ou d’autres biens fonciers, était-ce toujours le cas au 
cours de l’année ^AN ? 

  

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Si SITMEN=(C), (F) ou SITMEN=(A), (B), (D), (E) et V1OCRVI=2, 3 ou valeur 
manquante 

 Au cours de l’année ^AN, avez-vous mis (, vous ou un autre membre du 
ménage), en location des logements ou autres biens immobiliers, des terres ou 
d’autres biens fonciers ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Si SITMEN=(C), (F) ou SITMEN=(A), (B), (D), (E) et V1OCRVI=2, 3 ou valeur 
manquante 

 Au cours de l’année ^AN, avez-vous mis en location des logements ou autres 
biens immobiliers, des terres ou d’autres biens fonciers ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

RLOC Pour l’année ^AN, combien avez-vous (, vous ou un autre membre de votre 
ménage,) perçu pour l’ensemble de ces locations ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

BLOCAI Après déduction de vos charges (travaux d’entretien, remboursements 
d’emprunts et d’intérêts, impôts fonciers) vous est-il resté174 ? 

 1. Un bénéfice net (éventuellement nul) 

 2. Une perte nette 

 

RLOCAI S’il en est resté un bénéfice net (éventuellement nul) 

 Quel en est le montant du bénéfice net ? 

  

                                                   
174Déduire les charges réellement supportées et non les charges admises en déduction par le fisc (abattements, 

amortissements…). 



 S’il en est resté une perte nette 

 Quel en est le montant de la perte nette ? 

  

 Si NSP ou REFUS 

 Quel en est le montant net175 ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Si RLOCAI=NSP ou REFUS 

MRLOCAI Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante176 ? 

 Carte M6 (Tranche des locations) 

 1. Moins de 150 € 

 2. De 150 à moins de 1 500 € 

 3. De 1 500 à moins de 4 500 € 

 4. De 4 500 à moins de 12 500 € 

 5. De 12 500 à moins de 20 000 € 

 6. De 20 000 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 45 000 € 

 8. 45 000 € ou plus 

 

                                                   
175Déduire les charges réellement supportées et non les charges admises en déduction par le fisc (abattements, 

amortissements…). 
176Il s’agit du montant (^du bénéfice net) (^de la perte nette) (^net) qui vous est resté. 



Bloc Revenus financiers 

Pour l’ensemble des questions de ce bloc : 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage, la question comprend la (ou les) parenthèse(s) 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage, la question ne comprend pas la (ou les) 
parenthèses 

 

TYPRF Parmi cette liste, quels sont les types de placement que vous (ou un autre 
membre du ménage) déteniez en ^AN ? 

 Carte M7 (Types de placement) 

 1. Livrets d’épargne exonérés (livret A ou Bleu, Livret de Développement Durable (ex 
CODEVI), LEP, livret Jeune…) 

 2. Livret bancaire soumis à l’impôt (livret B, « super livrets », comptes sur livret…) 

 3. Épargne logement (LEL, PEL, CEL) 

 4. Valeurs mobilières (actions, obligations, SICAV, FCP) 

 5. Produits d’assurance vie ou d’épargne retraite (PEP, PERP…) 

 6. Autres placements financiers (bons d’épargne, du Trésor, de capitalisation…) 

 7. Aucun 

 

→ Contrôle TYPRFCF type Avertissement : 

Si SITMEN = (A), (B), (D), (E) 

En ^AN-1, votre ménage possédait ce(s) placement(s) financier(s)177 : 

1. des livrets d’épargne exonérés (si V1TYPRFA=1 et TYPRF ne contient pas 1) 

2. un livret bancaire soumis à l’impôt (si V1TYPRFB=1 et TYPRF ne contient pas 2) 

3. une épargne logement (si V1TYPRFC=1 et TYPRF ne contient pas 3) 

4. des valeurs mobilières (si V1TYPRFD=1 et TYPRF ne contient pas 4) 

5. des produits d’assurance vie ou d’épargne retraite (si V1TYPRFE=1 et TYPRF ne contient pas 5) 

6. d’autres placements financiers (si V1TYPRFF=1 et TYPRF ne contient pas 6) 

Confirmez-vous que votre ménage n’en possédait plus en ^AN ? 

 

 Si TYPRF=1 

MRFEXO Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN un ou plusieurs 
livrets d’épargne exonérés (livret A ou Bleu, Livret de Développement Durable 
(ex CODEVI), LEP, livret Jeune). 

 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces livrets sous forme de tranches178 ? 

 Carte M8 (Tranche des livrets d’épargne) 

 1. Moins de 150 € 

 2. De 150 à moins de 1 500 € 

 3. De 1 500 à moins de 4 500 € 

 4. De 4 500 à moins de 12 500 € 

 5. De 12 500 à moins de 20 000 € 

 6. De 20 000 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 45 000 € 

 8. 45 000 € ou plus 

 

 Si TYPRF=2 

MRFLIV Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN un ou plusieurs 
livrets bancaires soumis à l’impôt (livret B…). 

                                                   
177N’afficher que les placements cités lors de la dernière enquête. 
178Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 



 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces livrets sous forme de tranches179 ? 

 Carte M8 (Tranche des livrets d’épargne) 

 1. Moins de 150 € 

 2. De 150 à moins de 1 500 € 

 3. De 1 500 à moins de 4 500 € 

 4. De 4 500 à moins de 12 500 € 

 5. De 12 500 à moins de 20 000 € 

 6. De 20 000 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 45 000 € 

 8. 45 000 € ou plus 

 

 Si TYPRF=3 

MRFLOG Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN un ou plusieurs 
produits d’épargne logement (LEL, PEL, CEL). 

 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces placements sous forme de tranches180 ? 

 Carte M9 (Tranche de l’épargne logement) 

 1. Moins de 750 € 

 2. De 750 à moins de 1 500 € 

 3. De 1 500 à moins de 4 500 € 

 4. De 4 500 à moins de 9 000 € 

 5. De 9 000 à moins de 15 300 € 

 6. De 15 300 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 61 200 € 

 8. De 61 200 à moins de 90 000 € 

 9. De 90 000 à moins de 120 000 € 

 10. 120 000 € ou plus 

 

 Si TYPRF=4 

MRFVAL Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN des valeurs 
mobilières (actions, obligations, SICAV, FCP). 

 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces valeurs sous forme de tranches181 ? 

 Carte M10 (Tranche des valeurs mobilières) 

 1. Moins de 1 500 € 

 2. De 1 500 à moins de 4 500 € 

 3. De 4 500 à moins de 7 500 € 

 4. De 7 500 à moins de 15 000 € 

 5. De 15 000 à moins de 20 000 € 

 6. De 20 000 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 45 000 € 

 8. De 45 000 à moins de 90 000 € 

 9. De 90 000 à moins de 150 000 € 

 10. De 150 000 à moins de 450 000 € 

 11. 450 000 € ou plus 

 

                                                   
179Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 
180Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 
181Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 



 Si TYPRF=5 

MRFASV Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN un ou plusieurs 
produits d’assurance-vie ou d’épargne retraite, PEP, PERP…). 

 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces placements sous forme de tranches182 ? 

 Carte M11 (Tranche des produits d’assurance-vie) 

 1. Moins de 3 000 € 

 2. De 3 000 à moins de 7 500 € 

 3. De 7 500 à moins de 15 000 € 

 4. De 15 000 à moins de 30 000 € 

 5. De 30 000 à moins de 45 000 € 

 6. De 45 000 à moins de 90 000 € 

 7. De 90 000 à moins de 230 000 € 

 8. 230 000 € ou plus 

 

 Si TYPRF=6 

MRFAUT Vous (ou un autre membre de votre ménage) déteniez en ^AN d’autres 
placements financiers (bons d’épargne, du Trésor, de capitalisation…). 

 Pouvez-vous situer le montant possédé au 31/12/^AN (par l’ensemble des 
membres du ménage) sur ces placements sous forme de tranches183 ? 

 Carte M12 (Tranche des autres placements) 

 1. Moins de 750 € 

 2. De 750 à moins de 1 500 € 

 3. De 1 500 à moins de 3 000 € 

 4. De 3 000 à moins de 7 500 € 

 5. De 7 500 à moins de 15 000 € 

 6. De 15 000 à moins de 30 000 € 

 7. De 30 000 à moins de 75 000 € 

 8. 75 000 € ou plus 

 

                                                   
182Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 
183Si le ménage ne possède plus aucun de ces placements au 31/12/^AN, choisir la plus petite modalité. 



Bloc Transferts entre ménages 

OBALIM S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 En ^AN, avez-vous (, vous ou l’un des membres du ménage,) apporté une aide 
financière régulière à des personnes n’appartenant pas à votre ménage ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 En ^AN, avez-vous apporté une aide financière régulière à des personnes 
n’appartenant pas à votre ménage184 ? 

  

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Oui, tout ou partie du montant d’un loyer (directement ou indirectement) 

 2. Oui, une pension alimentaire (versée à un ex-conjoint, descendant, ascendant ou 
toute autre personne vivant en dehors de votre ménage) 

 3. Oui, une autre aide financière régulière 

 4. Non, aucune aide financière régulière 

 

→ Contrôle OBAL2CF type Avertissement : 

Si V1OBALIMZ=1 et OBALIM=4 

En ^AN-1, votre ménage apportait : 

1. tout ou partie du montant d’un loyer (si V1OBALIMA=1) 

2. une pension alimentaire (si V1OBALIMB=1) 

3. une autre aide financière régulière (si V1OBALIMC=1) 

Confirmez-vous que votre ménage n’apportait plus d’aide financière en ^AN ? 

 

 Si OBALIM=1 

MOBLOY En ^AN, quel montant global avez-vous versé directement ou indirectement 
pour ces loyers ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Si OBALIM=2 

MBALIM En ^AN, quel montant global avez-vous versé au titre de ces pensions 
alimentaires ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Si OBALIM=3 

MTRAV En ^AN, quel montant global avez-vous versé au titre de ces autres aides 
financières à d’autres ménages185 ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

OCALIM S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 En ^AN, avez-vous (, vous ou l’un des membres du ménage,) reçu une aide 
financière régulière de la part de personnes n’appartenant pas à votre ménage ? 

  

                                                   
184Pour être considérés revenus de transfert, les montants doivent faire partie intégrante des ressources pour 

aider à vivre au quotidien. De ce fait, exclure les cadeaux et autres présents faits à l’occasion d’événements 
particuliers et les dons aux associations. Dans le cas d’un étudiant dont les parents payent son loyer, cette 
aide doit être enregistrée comme un transfert aussi bien pour les parents (aide apportée) que pour l’étudiant 
(aide reçue). En revanche, dans le cas d’un étudiant habitant un logement appartenant à ses parents, cet 
avantage ne doit pas être enregistré. 

185Ne pas inclure les cadeaux de Noël et/ou d’anniversaire. 



 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 En ^AN, avez-vous reçu une aide financière régulière de la part de personnes 
n’appartenant pas à votre ménage186 ? 

  

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Oui, tout ou partie du montant d’un loyer (directement ou indirectement) 

 2. Oui, une pension alimentaire (versée à un ex-conjoint, descendant, ascendant ou 
toute autre personne vivant en dehors de votre ménage) 

 3. Oui, une autre aide financière régulière 

 4. Non, aucune aide financière régulière 

 

→ Contrôle OCAL1CF type Avertissement : 

Si SITMEN = (A), (B), (D), (E) 

Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre ménage avait signalé qu’au moins 
un membre de celui-ci recevait187 : 

1. tout ou partie du montant d’un loyer (si V1TYPRTRAA=1 et OCALIM ne contient pas 1) 

2. une pension alimentaire (si V1TYPRTRAB=1 et OCALIM ne contient pas 2) 

3. une autre aide financière régulière (si V1TYPRTRAC=1 et OCALIM ne contient pas 3) 

Confirmez-vous que votre ménage n’en recevait pas en ^AN ? 

 

→ Contrôle OCAL2CF type Avertissement : 

Si SITMEN = (A), (B), (D), (E) 

Si V1OCALIMZ=1 et OCALIM=4 

En ^AN-1, votre ménage recevait188 : 

1. tout ou partie du montant d’un loyer (si V1OCALIMA=1) 

2. une pension alimentaire (si V1OCALIMB=1) 

3. une autre aide financière régulière (si V1OCALIMC=1) 

Confirmez-vous que votre ménage ne recevait plus d’aide financière en ^AN ? 

 

 Si OCALIM=1 

MOCLOY En ^AN, quel montant global avez-vous reçu directement ou indirectement pour 
ces loyers ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Si OCALIM=2 

MCALIM En ^AN, quel montant global avez-vous reçu au titre de ces pensions 
alimentaires ? 

 [0 à 99 999 997] 

 Euros 

 

 Si OCALIM=3 

MTRAP En ^AN, quel montant global avez-vous perçu au titre de ces autres aides 
financières à d’autres ménages189 ? 

 [0 à 99 999 997] 

                                                   
186Pour être considérés revenus de transfert, les montants doivent faire partie intégrante des ressources pour 

aider à vivre au quotidien. De ce fait, exclure les cadeaux et autres présents faits à l’occasion d’événements 
particuliers et les dons aux associations. Dans le cas d’un étudiant dont les parents payent son loyer, cette 
aide doit être enregistrée comme un transfert aussi bien pour les parents (aide apportée) que pour l’étudiant 
(aide reçue). En revanche, dans le cas d’un étudiant habitant un logement appartenant à ses parents, cet 
avantage ne doit pas être enregistré. 

187N’afficher que les aides citées lors de la dernière enquête. 
188N’afficher que les aides citées lors de la dernière enquête. 
189Ne pas inclure les cadeaux de Noël et/ou d’anniversaire. 



 Euros 

 



Bloc Impôt sur le revenu 

OCIRPP Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les parenthèses, sinon, 
non 

 Si SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCIRPP=1 

 Votre ménage avait (vous avez) payé en ^AN-1 des impôts en France sur ses 
(vos) revenus de (^AN-2). 

 En a-t-il (avez-vous) aussi payé en ^AN sur ses (vos) revenus de ^AN-1 ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCIRPP=2 
ou valeur manquante 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Vous ou d’autres membres de votre ménage ont-ils payé en ^AN des impôts en 
France sur leurs revenus de ^AN-1 ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCIRPP=2 
ou valeur manquante 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Avez-vous payé en ^AN des impôts en France sur vos revenus de ^AN-1 ? 

  

 1. Oui, au moins un membre du ménage a payé l’impôt sur le revenu en France en 
^AN 

 2. Non, (le ménage n’est pas imposable, aucun membre du ménage n’a payé l’impôt 
sur le revenu en France en ^AN 

 

IPETR Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les parenthèses, sinon, 
non 

 Si SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1IPETR=1 

 Votre ménage avait (vous aviez) payé en ^AN-1 des impôts à l’étranger. 

 En a-t-il (avez-vous) aussi payé en ^AN sur ses revenus de ^AN-1 ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1IPETR=2 ou 
valeur manquante 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Vous ou d’autres membres de votre ménage ont-ils payé des impôts à l’étranger 
en ^AN ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1IPETR=2 ou 
valeur manquante 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Avez-vous payé des impôts à l’étranger en ^AN ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

MIPETR Quel est le montant de ces impôts payés à l’étranger en ^AN ? 

 [0 à 999 997] 

 En euros 

 

Bloc Prime pour l’emploi 

OCPEM Si SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCPEM=1 



 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 En ^AN-1, vous (ou l’un des membres du ménage) aviez bénéficié de primes 
pour l’emploi, avez-vous bénéficié de la prime d’activité en ^AN ? 

  

 Si SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCPEM=1 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 En ^AN-1, vous aviez bénéficié de primes pour l’emploi, avez-vous bénéficié de 
la prime d’activité en ^AN ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCPEM=2, 
3 ou valeur manquante 

 S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 En ^AN, vous ou d’autres membres de votre ménage ont-ils bénéficié de la 
prime d’activité ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1OCPEM=2, 
3 ou valeur manquante 

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 En ^AN, avez-vous bénéficié de la prime d’activité190 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
190La prime d’activité remplace la prime pour l’emploi et le RSA activité depuis le 01/01/2016. 



Bloc Impôts locaux 

→ Création de la variable auxiliaire MENJEUN 

 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale (STO=1) 

TAXFON Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les parenthèses, sinon, 
non 

 Combien votre ménage a-t-il (avez-vous) payé de taxe foncière en ^AN pour sa 
(votre) résidence principale191 ? 

 [0 à 999 997] 

 Euros 

 

→ Contrôle TFONCF type Avertissement : 

En ̂ AN-1, la taxe foncière pour votre résidence principale était de ̂ V1TAXFON €, celle-ci a fortement 
diminué (si TAXFON<V1TAXFON) – fortement augmenté (si TAXFON>V1TAXFON). 

Confirmez-vous qu’en ^AN, le montant était de ^TAXFON € ? 

– Contrôle TFONCF1 si SITMEN = (A), (B), (E) et V1TAXFON≥500 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle TFONCF2 si SITMEN = (A), (B), (E) et V1TAXFON < 500 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTTAXFON Le montant total de la taxe foncière pour votre résidence principale en ^AN-1 
que nous avons enregistré lors de l’enquête précédente de ^V1TAXFON € était-
il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si TAXFON≠0 

TEOM La taxe ou la redevance d’enlèvement des ordures ménagères est-elle incluse 
dans ce montant192 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

MTEOM Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Quel montant de taxe ou de redevance d’enlèvement des ordures ménagères 
votre ménage a-t-il (avez-vous) payé en ^AN ? 

 [0 à TAXFON] 

 En euros 

 

                                                   
191Il s’agit de la taxe payée en ^AN : en cas de déménagement, elle ne porte donc pas forcément sur le logement 

actuel. Pour les propriétaires ne sachant pas distinguer les montants des taxes d’habitation et foncière, 
indiquer NSP pour les deux questions. Si exonération totale ou si le ménage n’était pas concerné, noter un 
montant nul. 

192Si la case TEOM est à blanc sur la taxe foncière, c’est qu’elle n’est pas incluse. 



→ Contrôle type Erreur : 

Si (TAXFON, TEOM et MTEOM sont renseignées et différents de NSP ou REFUS) et 

(si TEOM=1) et (si MTEOM>TAXFON) 

Le montant de la taxe ou redevance d’enlèvement des ordures ménagères est inclus dans le montant 
de la taxe foncière : il ne peut pas être supérieur au montant de la taxe foncière. 

 

 Si MENJEUN=1 

TAXEHAB Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les parenthèses, sinon, 
non 

 Combien votre ménage a-t-il (avez-vous) payé de taxe d’habitation en ^AN pour 
sa (votre) résidence principale193 ? 

 Vous ne devez prendre en compte que le montant de la taxe d’habitation et ne 
pas inclure celui de la contribution à l’audiovisuel public (redevance télévision). 

 [0 à 999 997] 

 En euros 

 

→ Contrôle THABCF type Avertissement : 

En ^AN-1, la taxe d’habitation pour votre résidence principale était de ^V1TAXHAB €, celle-ci a 
fortement diminué (si TAXEHAB<V1TAXHAB) – fortement augmenté (si TAXEHAB>V1TAXHAB). 

Confirmez-vous qu’en ^AN, le montant était de ^TAXEHAB € ? 

– Contrôle THABCF1 si SITMEN = (A), (B), (E) et si V1TAXHAB≥500 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle THABCF2 si SITMEN = (A), (B), (E) et si V1TAXHAB < 500 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTTAXHAB Le montant total de la taxe d’habitation pour votre résidence principale en ^AN-
1 que nous avons enregistré lors de l’enquête précédente de ^V1TAXHAB € 
était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale (STO=1) et si (TAXEHAB ou TAXFON=NSP 
ou REFUS) 

TAXETOT Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, non 

 Vous ne connaissez pas le montant (détaillé de votre taxe d’habitation ou) de 
votre taxe foncière. 

 Pouvez-vous cependant me donner une évaluation du montant total des impôts 
locaux, taxe d’habitation et taxe foncière, (ces taxes) que votre ménage a [vous 
avez] dû payer pour sa [votre] résidence principale en ^AN ? 

 [0 à 999 997] 

 En euros 

 

                                                   
193Il s’agit de la taxe payée en ^AN : en cas de déménagement elle ne porte donc pas forcément sur le logement 

actuel. Si exonération totale ou si le ménage n’était pas concerné notez un montant nul. 



→ Contrôle TTOTCF type Avertissement : 

En ̂ AN-1, le montant global de votre taxe d’habitation et de votre taxe foncière pour votre résidence 
principale était de ^V1TAXTOT €, celui-ci a fortement diminué (si TAXETOT<V1TAXTOT) – fortement 
augmenté (si TAXETOT>V1TAXTOT). 

Confirmez-vous qu’en ^AN, le montant était de ^TAXETOT € ? 

– Contrôle TTOTCF1 si SITMEN = (A), (B), (E) et si V1TAXTOT≥1000 et 

Contrôle si diminution supérieure à 20 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 30 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

– Contrôle TTOTCF2 si SITMEN = (A), (B), (E) et si V1TAXTOT < 1000 

Contrôle si diminution supérieure à 50 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation du 
montant de l’année précédente. 

Contrôle si augmentation supérieure à 100 % par rapport à l’année précédente et demande de confirmation 
du montant de l’année précédente. 

 

ANTTAXTOT Le montant total de la taxe d’habitation et de la taxe foncière pour votre 
résidence principale en ^AN-1 que nous avons enregistré lors de l’enquête 
précédente de ^V1TAXTOT € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si TAXFON=NSP ou REFUS 

TEOMT La taxe ou la redevance d’enlèvement des ordures ménagères est-elle incluse 
dans ce montant ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

MTEOMT Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Quel montant de taxe ou de redevance d’enlèvement des ordures ménagères 
votre ménage a-t-il (avez-vous) payé en ^AN ? 

 [0 à TAXETOT] 

 En euros 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si (TAXETOT, TEOMT et MTEOMT sont différents de NSP ou REFUS) et 

(si TEOMT=1) et (si MTEOMT>TAXETOT) 

Le montant de la taxe ou redevance d’enlèvement des ordures ménagères est inclus dans le montant 
total des impôts locaux : il ne peut pas être supérieur au montant total des impôts locaux. 

 

Bloc Impôt sur la fortune 

ISF S’il y a plusieurs personnes dans le ménage 

 Certains ménages payent l’Impôt de Solidarité sur la Fortune. 

 Vous-même (ou l’un des membres du ménage) avez-vous eu à payer cet 
impôt en ^AN ? 

  

 S’il n’y a qu’une seule personne dans le ménage 

 Certains ménages payent l’Impôt de Solidarité sur la Fortune. 

 Vous-même avez-vous eu à payer cet impôt en ^AN ? 

  

 1. Oui 



 2. Non 

 

 Si oui 

MEISF Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Quel montant d’impôt sur la fortune votre ménage a-t-il (avez-vous) payé en 
^AN194 ? 

 [1 à 1 000 000] 

 Euros 

 

 Si MEISF=NSP ou REFUS 

MAISF Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Pouvez-vous nous donner un ordre de grandeur du montant de l’impôt sur la 
fortune payé par votre ménage (que vous avez payé) à l’aide de l’échelle 
suivante : 

 Carte M13 (Tranche de l’impôt sur la fortune) 

 1. Moins de 200 € 

 2. De 200 à moins de 400 € 

 3. De 400 à moins de 1 000 € 

 4. De 1 000 à moins de 2 000 € 

 5. De 2 000 à moins de 4 000 € 

 6. De 4 000 à moins de 10 000 € 

 7. De 10 000 à moins de 20 000 € 

 8. De 20 000 à moins de 40 000 € 

 9. De 40 000 à moins de 100 000 € 

 10. 100 000 € ou plus 

 

Bloc Autoconsommation 

AUTOCONS Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, 
non. 

 Si SITMEN = (A), (B), (D), (E) et V1AUTOCONS=1 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), votre ménage 
produisait [vous aviez produit] au cours des douze mois précédents des 
denrées provenant du jardinage (fruits, légumes), de l’élevage (œufs, lapins…), 
de la cueillette, de la chasse ou de la pêche pour [votre] sa propre 
consommation. 

 Au cours de l’année ^AN votre ménage a-t-il continué d’en produire ? 

  

 Si SITMEN = (C), (F) ou SITMEN = (A), (B), (D), (E) et V1AUTOCONS=2 ou valeur 
manquante 

 Votre ménage a-t-il [Avez-vous] produit au cours de l’année ^AN des denrées 
provenant du jardinage (fruits, légumes), de l’élevage (œufs, lapins…), de la 
cueillette, de la chasse ou de la pêche pour [votre] sa propre consommation195 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
194Noter la somme effectivement payée si le ménage a bénéficié d’une déduction. 
195Ne pas tenir compte ici de la production vendue ni des légumes offerts par les parents. 



 Si oui 

MAUTOCONS Pouvez-vous, à l’aide de l’échelle suivante, évaluer le montant ANNUEL que ces 
denrées vous auraient coûté s’il avait fallu les acheter196 ? 

 Carte M14 (Tranche de l’autoconsommation) 

 1. Moins de 200 € 

 2. De 200 à moins de 400 € 

 3. De 400 à moins de 1 000 € 

 4. De 1 000 à moins de 2 000 € 

 5. De 2 000 à moins de 4 000 € 

 6. De 4 000 à moins de 10 000 € 

 7. 10 000 € ou plus 

 

FINAUTOC Fin du bloc Ressources et charges 

 

                                                   
196Déduire si possible le montant des dépenses effectuées pour produire ces denrées. 



Bloc Crédits autres 

RAPPCV Cette partie de l’interview traite de vos conditions de vie, et en particulier de 
votre situation matérielle et financière. Les questions ne portent plus 
exclusivement sur votre résidence principale. 

 

Pour les variables EMPRUN, LFEPPC et REMBPA de ce bloc : 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale et que ses remboursements d’emprunts 
liés à celle-ci entre le 01/01/^AN et la date de l’enquête sont toujours en cours, les questions 
comprennent la parenthèse. 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale et que ses remboursements d’emprunts 
liés à celle-ci entre le 01/01/^AN et la date de l’enquête sont interrompus ou achevés ou qu’il n’a 
pas dû effectuer des remboursements d’emprunts, les questions ne comprennent pas la parenthèse. 

 Si le ménage est locataire ou sous-locataire ou logé à titre gratuit et que les remboursements 
d’emprunts liés à sa résidence principale entre le 01/01/^AN et la date de l’enquête ne sont plus en 
cours (interrompus ou achevés, inexistants, NSP ou REFUS), les questions ne comprennent pas la 
parenthèse. 

 

EMPRUN Si plusieurs personnes dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, 
non. 

  

 Si SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1EMPRUN=1 ou 2 

 (^En dehors de votre emprunt lié à votre résidence principale,) lors de la 
dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous[-même ou quelqu’un du 
ménage] aviez des emprunts ou des crédits en cours, en avez-vous toujours 
actuellement ? 

  

 Si SITMEN = (B) sauf (B1), (C), (F) ou SITMEN = (A), (B1), (D), (E) et V1EMPRUN=3 
ou valeur manquante 

 (^En dehors de votre emprunt lié à votre résidence principale,) avez-vous[, 
vous-même ou quelqu’un du ménage,] des emprunts ou des crédits 
actuellement en cours197 ? 

  

 1. Oui, et vous effectuez actuellement des remboursements 

 2. Oui, mais vous n’effectuez pas actuellement de remboursements (pas encore 
commencés ou suspendus) 

 3. Non 

 

 Si oui 

MOTIF Vous avez contracté ces emprunts ou ces crédits… ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte M15 (Motif des crédits) 

 1. Pour financer un achat immobilier ou foncier ou de gros travaux ne concernant pas 
votre résidence principale 

 2. Pour financer un achat d’une voiture ou d’une moto 

 3. Pour financer un achat d’autres biens d’équipement 

 4. Pour d’autres motifs personnels (crédits à la consommation, prêts étudiants, etc.) 

 5. Pour des raisons professionnelles (achat de locaux, machines, fonds de commerce) 

 

 Si EMPRUN=1 

CHARGR Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

                                                   
197Inclure les emprunts liés à une future résidence principale (maison achetée mais pas encore habitée, terrain 

à construire…). Inclure les paiements en plusieurs fois sans frais dès lors que la durée est supérieure à 3 
mois. 



 Selon vous, ces remboursements constituent pour votre ménage [pour vous] 
une charge financière198 ? 

 1. Lourde 

 2. Assez lourde 

 3. Supportable 

 

LFEPPC Quel est le montant MENSUEL de ces remboursements (^ne concernant pas 
l’emprunt lié à votre résidence principale) ? 

 [1 à 20 000] 

 Euros 

 

RAPREMB En prenant en compte l’emprunt lié à votre résidence principale, vos 
remboursements MENSUELS se montent donc à ^(REMP+LFEPPC) euros. 

 Pouvez-vous confirmer199 ? 

 

REMBPA Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, non 

 (^En prenant en compte les remboursements mensuels liés à votre résidence 
principale,) la part de votre revenu MENSUEL net que votre ménage consacre 
[vous consacrez] actuellement à l’ensemble de ses [vos] emprunts ou crédits 
en cours est de : 

 1. Moins de 10 % 

 2. De 10 % à moins de 33 % (un tiers) 

 3. Le tiers ou plus 

 

                                                   
198Si l’enquêté a plusieurs emprunts, tenir compte des remboursements de tous les emprunts hors résidence 

principale et non seulement du dernier dont on vient de parler. 
199Sinon, corriger LFEPPC voire REMP (en utilisant le repère par CTRL + F1). 



Bloc Épargne 

EQUIL Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, 
non. 

 En règle générale, l’ensemble des revenus du ménage [de vos revenus] est-il 
suffisant pour couvrir toutes ses [vos] dépenses courantes (hors dépenses 
exceptionnelles ou rentrées imprévues d’argent) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

AUBAIN Au cours des 12 derniers mois, avez-vous bénéficié d’une rentrée 
exceptionnelle d’argent200 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

EPARGN Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 En définitive, au cours des 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) 
augmenté le montant total de l’épargne par rapport à l’année dernière201 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

PUISEC Sinon, avez-vous puisé dans vos économies pour équilibrer votre budget202 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
200Suite à un héritage, une donation, une vente de biens non financiers, un gain aux jeux… 
201Le montant de l’épargne est la somme totale détenue dans l’ensemble des placements financiers du ménage 

(compte-chèques, livret d’épargne, épargne-logement, assurance-vie…). 
202Si le ménage n’a pas d’économie, répondre non. 



Bloc Situation financière 

Les moyens financiers de votre ménage [Vos moyens financiers] vous permettent-ils (ou vous 
permettraient-ils si vous en éprouviez le besoin, si vous n’étiez pas contraint par ailleurs) : 

 

 Oui/Non 

– De manger de la viande, du poulet ou du poisson (ou l’équivalent végétarien) 
tous les deux jours ? 

VIAND 

– D’acheter des vêtements neufs (et non pas d’occasion) ? VET 

– De posséder deux paires de bonnes chaussures (pour chaque adulte du 
ménage) ? 

CHAUS 

– De remplacer des meubles hors d’usage203 ? MEUB 

– De maintenir votre logement à bonne température ? TEMP 

– De recevoir des parents ou des amis, pour boire un verre ou pour un repas (au 
moins une fois par mois) ? 

RECEP 

– D’offrir des cadeaux à la famille ou aux amis une fois par an au moins204 ? CAD 

– De vous payer une semaine de vacances en dehors de chez vous une fois par 
an, y compris les séjours en résidence secondaire, dans la famille ou chez des 
amis ? 

VAC 

– De faire face par vos propres moyens à une dépense nécessaire non prévue d’un 
montant de 1 020 € ?205 

NONPRE 

 

REPAS Au cours des deux dernières semaines, vous est-il arrivé de passer une journée 
sans prendre au moins un repas complet, par manque d’argent ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

REMVAR Au cours des 12 derniers mois, avez-vous (vous-même ou quelqu’un d’autre du 
ménage) été en découvert bancaire206 ? 

 1. Oui, au moins une fois par mois 

 2. Oui, plus de deux fois dans l’année 

 3. Oui, mais seulement une ou deux fois dans l’année 

 4. Non 

 

Sous-bloc Retards de paiement 

 Si le ménage est locataire ou sous-locataire de sa résidence principale (STO=2) 

IPLOY Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) été, à cause 
de problèmes d’argent, dans l’impossibilité de payer à temps : Des loyers liés à 
votre résidence principale ? 

 1. Oui, une fois 

 2. Oui, au moins deux fois 

 3. Non 

                                                   
203Le terme « meuble » englobe même une simple chaise. 
204Le terme « famille » sous-entend des personnes extérieures au ménage interrogé. 
205Répondre « oui » également si le ménage peut bénéficier de facilités de paiement, payer en plusieurs fois ou 

utiliser son épargne. Répondre « non » si le ménage est obligé de faire un emprunt. 
206Répondre « oui » même si le découvert bancaire est autorisé ou a été volontaire. 



 4. Sans objet (ne paie pas de loyers) 

 

 Si le ménage est propriétaire de sa résidence principale (STO=1) 

IPLOG Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) été, à cause 
de problèmes d’argent, dans l’impossibilité de payer à temps : Des traites 
d’emprunts liés à votre résidence principale ? 

 1. Oui, une fois 

 2. Oui, au moins deux fois 

 3. Non 

 4. Sans objet n’avait pas de traites d’emprunts à rembourser au cours des 12 derniers 
mois 

 

 Si le ménage est logé à titre gratuit (STO=3) 

IPELEC Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non 

 Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) été, à cause 
de problèmes d’argent, dans l’impossibilité de payer à temps : Des factures 
d’électricité, de gaz, d’eau ou de téléphone ? 

 1. Oui, une fois 

 2. Oui, au moins deux fois 

 3. Non 

 4. Sans objet 

 

IPCRED Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) été, à cause 
de problèmes d’argent, dans l’impossibilité de payer à temps : Des traites 
d’achats ou de tout autre prêt ? 

 1. Oui, une fois 

 2. Oui, au moins deux fois 

 3. Non 

 4. Sans objet 

 

IPIMP Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) été, à cause 
de problèmes d’argent, dans l’impossibilité de payer à temps : Des versements 
d’impôts (sur le revenu, impôts locaux) ? 

 1. Oui, une fois 

 2. Oui, au moins deux fois 

 3. Non 

 4. Sans objet 

 

NIVACTB Si une seule personne dans le ménage, la question comprend la parenthèse, sinon, 
non. 

 Actuellement, (pour le ménage,) diriez-vous plutôt que financièrement : 

 Carte M16 (Niveau financier) 

 1. Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes 

 2. Vous y arrivez difficilement 

 3. C’est juste, il faut faire attention 

 4. Ça va 



 5. Vous êtes plutôt à l’aise 

 6. Vous êtes vraiment à l’aise 

 

MMIN Si une seule personne dans le ménage, la question comprend les crochets, sinon, 
non. 

 À votre avis, quel est le revenu MENSUEL minimal dont votre ménage doit [vous 
devez] absolument disposer pour pouvoir simplement joindre les deux bouts, 
c’est-à-dire subvenir aux dépenses courantes ? 

 Vous devez répondre en fonction de la situation actuelle de votre ménage [votre 
situation actuelle] et de ce que vous considérez comme dépenses courantes 
(indispensables pour joindre les deux bouts). 

 [1 à 99 999 997] 

 En Euros 

 

Bloc Soins (module secondaire QM) 

RAPSMED Nous allons aborder les soins médicaux auxquels vous ou une personne de 
votre ménage avez eu recours au cours des 12 derniers mois, c’est-à-dire tous 
les soins médicaux pris en charge, même partiellement, par la sécurité sociale 
ou la mutuelle, à l’exception des soins dentaires et des médicaments. 

 

Si BESMEDENF=1 et 

 si VUMEDENF=1, incrémenter SMEDREC=1 et aller à SMEDCH 

 si VUMEDENF=2, NSP ou REFUS, aller à SMEDREC 

Si BESMEDENF=2, NSP ou REFUS, aller à SMEDREC 

 

Les questions SMEDREC, SMEDCH, SDENTREC, SDENTCH, MEDREC, MEDCH sont paramétrées : 
si NBPERS=1, elles comprennent la parenthèse, sinon, non. 

SMEDREC Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) eu recours à 
des soins médicaux ? Les soins médicaux incluent les consultations, les 
hospitalisations, les soins à domicile, les séances de kiné, etc.207 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

 La question SMEDCH est paramétrée : BESMEDENF=1 et VUMEDENF=1, elle comprend la 
 parenthèse, sinon, non. 

SMEDCH (Précédemment, vous avez déclaré avoir eu recours à des soins médicaux). Au 
cours de ces 12 derniers mois, ces soins médicaux ont-ils représenté pour votre 
ménage (vous) une charge financière ?208 

 1. Très difficile à supporter 

 2. Difficile à supporter 

 3. Facile à supporter 

 

RAPSDENT Nous allons maintenant nous intéresser aux soins dentaires et à leur coût, c’est-
à-dire tous les soins dentaires pris en charge, même partiellement, par la 
sécurité sociale, à l’exclusion des médicaments. 

 

Si BESDENTENF=1 et 

 si VUDENTENF=1, incrémenter SDENTREC=1 et aller à SDENTCH 

 si VUDENTENF=2, NSP ou REFUS, aller à SDENTREC 

Si BESMEDENF=2, NSP ou REFUS, aller à SDENTREC 

                                                   
207Inclure optique, prothèses, appareillages. Exclure les médicaments et les soins dentaires abordés plus tard. 
208Tenir compte des frais de santé de l’ensemble des personnes du ménage. 



 

SDENTREC Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) eu recours à 
des soins dentaires ? Les soins dentaires incluent les consultations de 
dentistes, d’orthodontistes, de stomatologues, les traitements, le détartrage, la 
pose et le coût de prothèses dentaires, d’appareils dentaires, d’implants 
dentaires, de bridge, etc. 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

 La question SDENTCH est paramétrée : BESDENTENF=1 et VUDENTENF=1, elle comprend la 
 parenthèse, sinon, non. 

SDENTCH (Précédemment, vous avez déclaré avoir eu recours à des soins dentaires). Au 
cours de ces 12 derniers mois, ces soins dentaires ont-ils représenté pour votre 
ménage (vous) une charge financière ?209 

 1. Très difficile à supporter 

 2. Difficile à supporter 

 3. Facile à supporter 

 

RAPMED Nous allons maintenant nous intéresser au coût des médicaments, qu’ils soient 
ou non pris en charge par la sécurité sociale ou la mutuelle, qu’ils aient été ou 
non prescrits par un médecin (généraliste, dentiste, spécialiste). 

 

MEDREC Au cours de ces 12 derniers mois, votre ménage a-t-il (avez-vous) consommé 
des médicaments, prescrits ou non par un médecin (à l’exception des pilules 
contraceptives) ?210 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

MEDCH Au cours de ces 12 derniers mois, ces médicaments ont-ils représenté pour votre 
ménage (vous) une charge financière ?211 

 1. Très difficile à supporter 

 2. Difficile à supporter 

 3. Facile à supporter 

 

FINSMED Fin du bloc soins 

 

                                                   
209Tenir compte des frais dentaires de l’ensemble des personnes du ménage. 
210Inclure l’automédication, les médicaments homéopathiques, de même que les compléments alimentaires tels 

que les vitamines et les minéraux. Exclure les tisanes aux herbes. 
211Tenir compte de l’achat de médicaments de l’ensemble des personnes du ménage. 



Bloc Fin du questionnaire ménage 

AUTRQM D’autres personnes ont-elles contribué aux réponses du questionnaire 
ménage ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

QAUTRQM S’agit-il ? 

 1. D’une autre personne du ménage 

 2. D’une autre personne du logement 

 3. Du tuteur d’une des personnes du ménage 

 4. D’une autre personne 

 

QUESTIONNAIRE INDIVIDU 

Introduction du QI 

Ce questionnaire est posé à tous les individus de 16 ans ou plus au 31/12/^AN (AGEJANV≥16) de chaque 
ménage. 

 

SITIND Situation des individus résultant du TCM longitudinal 

 (A) : V1REPONS=1 et si le répondant avait accepté que les informations recueillies 
lors de l’enquête précédente soient rappelées cette année (V1OKANTE=1) 

 (B) : V1REPONS=2 et V1OKANTE=1 

 (C) : Individu déjà présent et ayant eu 16 ans à cette vague (AGEJANV=16 et 
MVTPERS=1) (V1OKANTE=valeur manquante) 

 (D) : Individu arrivant d’au moins 16 ans (AGEJANV≥16 et MVTPERS=3) ou 
V1REPONS=0 ou V1OKANTE=2 

 Blanc : Individu de moins de 16 ans (AGEJANV<16) ou ne faisant plus partie du 
ménage (MVTPERS=2) 

 

RESIND Je vais maintenant poser quelques questions à ^PRENOM212 : 

 1. ^PRENOM est présent(e) et accepte de répondre → BLOC BIOGRAPHIE ET 
FORMATION 

 2. ^PRENOM est absent(e), mais quelqu’un d’autre peut répondre à sa place → 
QIREP 

 3. ^PRENOM ne souhaite pas répondre au questionnaire → VALIDQ (fin du 
questionnaire individuel) 

 4. Interview impossible à réaliser pour d’autres raisons → VALIDQ (fin du 
questionnaire individuel) 

 

 Qui peut répondre à sa place au questionnaire individuel ? 

 Numéro d’ordre de la personne répondante au QI issu d’une liste des membres du 
ménage-unité de vie avec AGEJANV≥16 

 Dans la liste des répondants possibles, la personne elle-même n’est plus affichée. 

 

PARAMÉTRAGE DU QI : 

 

                                                   
212Il faut obligatoirement aller à la fin du Q.I. pour le valider même s’il est refusé ou impossible. Si la personne 

est absente et que personne ne veut répondre à sa place, répondre que l’interview est impossible à réaliser 
pour d’autres raisons (modalité 4). 



 Si RESIND=1 

Dans tout le QI les questions s’adressent directement à la personne enquêtée désignée par « VOUS ». 
Néanmoins la mention « ^PRENOM - ^ANNEENAI » reste en permanence sous les yeux de l’enquêteur. 

 

 Si RESIND=2 

Dans tout le QI les questions s’adressent à la personne « proxy » et sont donc paramétrées par 
« ^PRENOM » (intitulés entre crochets dans la suite du questionnaire). 

En outre la mention « ^PRENOM - ^ANNEENAI » reste en permanence sous les yeux de l’enquêteur. 

 

Les variables auxiliaires utilisées dans le QI 

OCCUP Situation d’activité spontanée actuelle 

 OCCUP=1 Actif occupé à la date de l’enquête 

 OCCUP=2 Non actif occupé à la date de l’enquête 

 

OCCUPA Situation spontanée d’actif occupé au cours de la période 

 OCCUPA=0 

 OCCUPA=1 Actif occupé 

 

Bloc Biographie et formation 

RAPFOR Nous allons commencer cet entretien par quelques questions générales vous 
concernant [^PRENOM] : nationalité, scolarité et formation, éléments de 
biographie. 

 

IPNATIOCF Lors de la dernière enquête (^date de la dernière enquête), vous étiez 
I(V1IPNATIO) (si V1IPNATIO=2 ou 4) – I(V1LPNATIO) (si V1LPNATIO est 
renseignée) et I(V1LDNATIO) (si V1LDNATIO est renseignée), l’êtes-vous 
toujours ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

IPNATIO Êtes-vous [^PRENOM est-il(elle)] ? 

 1. Français(e) de naissance, y compris par réintégration 

 2. Français(e) par naturalisation, mariage, déclaration ou option à sa majorité 

 3. Étranger(ère) 

 4. Apatride 

 

La question EDNATIO est paramétrée : si V1IPNATIO=1 et V1EDNATIO=2 ou valeur manquante, elle 
comprend la parenthèse. Sinon, non. 

Si IPNATIO=3 Si IPNATIO=1 ou 2 Si EDNATIO=1 

Quelle est votre [sa] nationalité ? 
Vous êtes [il(elle) est] français(e) de 
naissance, avez-vous[a-t-il(elle)] une 

autre nationalité ? 

Quelle est votre[sa] deuxième 
nationalité ? 

Table nationalité 
1. Oui 

2. Non 
 

LPNATIO EDNATIO LDNATIO 

 

NBENF Si SITIND=(B), (D) ou (SITIND=(A) et V1NBENF=valeur manquante) 



 Combien avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] eu d’enfants en comptant tous ceux 
que vous avez [qu’il(elle) a] eus ou adoptés dans votre [sa] vie213 ? 

 [0 à 20] 

 

STATUTCD Si SITIND = (A), (B) et si V1IDCJ=valeur manquante ou (V1IDCJ renseignée et 
PARTIOU=1, 2 ou 3 pour V1IDCJ) 

 ou si SITIND = (C), (D) et si ETAMATRI=3 (veuf ou veuve) 

 Vous avez [^PRENOM a] déclaré être veuf(ve). Nous allons maintenant vous 
poser quelques questions concernant votre [son(sa)] défunt(e) conjoint(e)]. 

 Votre[son(sa)] conjoint(e) était : 

 0. Sans objet (n’a jamais travaillé, invalide…) 

 1. Salarié(e) de l’État 

 2. Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux publics 

 3. Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

 4. Salarié(e) d’un particulier 

 5. Aide d’un membre de sa famille dans son travail sans être rémunéré 

 6. Chef d’entreprise salarié(e), PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 

 7. Indépendant(e) ou à son compte 

 

 Si STATUCD=5 

PROFAIDCD Quelle était la dernière profession principale de la personne que votre [le(a)] 
conjoint(e) [de ^PRENOM] aidait214 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFAIDCD est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé 

RES_LIBAD RES_LIBAD est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non215. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

 Si STATUTCD≠5 

PROFESCD Quelle était la profession principale de votre [de son (sa)] conjoint(e)216 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFESCD est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé 

RES_LIBD RES_LIBD est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non217. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

                                                   
213Y compris ceux qui ne vivent plus avec vous [lui(elle] ou qui seraient décédés. 
214Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e). 
215Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIBAD). 
216Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e), caissier(ère) et non employé(e), chef de service 

clientèle et non cadre. 
217Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIBD). 



 Si STATUTCD=1,2,3 ou 4 

CLASSIFCD Dans son emploi votre [le(a)] conjoint(e) [de ^PRENOM] était classé(e) comme : 

  

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

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

 3. Technicien(ne) 

 5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

 7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints directs) 

 9. Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

 10. Directeur général, adjoint direct 

  

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

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e) 

 3. Technicien(ne) 

 4. Personnel de catégorie B ou assimilé 

 6. Personnel de catégorie A ou assimilé 

 8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

 

ETUDES Nous allons maintenant parler de vos [des] études de [^PRENOM] en cours. 

 Au cours des quatre dernières semaines, avez-vous [a-t-il(elle)] suivi des études 
ou une formation conduisant à un diplôme ou à un titre reconnu218 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si ETUDES=2, NSP ou REFUS et si AGEJANV≤60 ou AGEJANV>60 et SITUA=1 ou 2 

ETUDESVA Au cours des quatre dernières semaines, étiez-vous [^PRENOM était-il(elle)] en 
vacances pendant des études ou une formation conduisant à un diplôme ou à 
un titre reconnu ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si ETUDES = 1 ou si ETUDESVA=1 

TYPFOR Préparez-vous [^PRENOM prépare-t-il(elle)] un diplôme ? 

 1. De l’enseignement secondaire (hors BTS) 

 2. De l’enseignement supérieur (y compris BTS) 

 

FORNIVA Pouvez-vous préciser l’année d’études en cours et le diplôme préparé ? 

 Texte ayant au maximum 100 caractères 

 

 Si le 1er passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

FORNIVB Le libellé n’est pas codé. Veuillez saisir l’année d’études et le diplôme préparé 
avec plus de précision. 

 Texte ayant au maximum 100 caractères 

 

 Si le second passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

FORNIVC Dans quelle catégorie se trouve la classe ou l’année d’études en cours ? 

                                                   
218Une procédure d’acquisition de diplôme par Validation des Acquis de l’Expérience (VAE) n’est pas une 

formation. 



 01. École primaire 

 02. Collège (6e, 5e, 4e, 3e) 

 03. Préparation d’un CAP, BEP 

 04. Seconde, première et terminale bac général L, ES, S 

 05. Première et terminale bac techno (STG, ST2S, STI2D, STD2A, STAV…) 

 06. Seconde, première et terminale bac pro ou équivalent (BT, BP…) 

 07. Formation de la santé et du social de niveau bac (assistante dentaire, moniteur- 

 éducateur, technicien d’intervention sociale et familiale…) 

 08. Capacité en droit, DAEU, ESEU 

 09. BTS, DUT, classe préparatoire aux grandes écoles et classes de niveau équivalent 

 10. Licence (toutes années) ou équivalent 

 11. Licence pro, école d’infirmière 

 12. Première année de master ou master recherche (M2) 

 13. Deuxième année de master (M2), école d’ingénieur, de commerce, préparation d’un 
doctorat de santé (médecine, pharmacie, odontologie) 

 14. Doctorat de recherche (hors santé) 

 

 Si (ETUDES=2, NSP ou REFUS et si AGEJANV>60 et SITUA=3, 4, 5, 6, 7, ou 8) ou si 
ETUDESVA=2 

NOUVDIP Si SITIND = (A) et AGEJANV<65 

 Depuis la dernière enquête, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] obtenu un 
diplôme ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

La modalité 3 de TYPDIP est paramétrée : elle n’apparaît que si SITIND=(B),(C) ou (D). 

TYPDIP Si SITIND = A et NOUVDIP = 1 

 Le diplôme que vous [^PRENOM a] obtenu est – il ? 

  

 Si SITIND = B, C ou D 

 À ce jour, quel est le plus haut diplôme que vous avez [^PRENOM a] obtenu ? 

  

 1. Un diplôme de l’enseignement primaire ou secondaire (hors BTS) 

 2. Un diplôme de l’enseignement supérieur (y compris BTS) 

 3. Aucun diplôme 

 

 Si TYPDIP=1 ou 2 

DIPETR Est-ce un diplôme étranger ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si DIPETR=1 

PAYSDIP Dans quel pays avez-vous [^PRENOM a] obtenu ce diplôme ? 

 Liste des pays 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si la France métropolitaine ou les Dom-Tom sont sélectionnés : 

« Vous ne pouvez pas choisir la France métropolitaine ni les Dom-Tom ». Retour sur DIPETR ou PAYSDIP 

 



 Si DIPETR=2, NSP ou Refus 

DATDIP En quelle année ou à quel âge avez-vous [^PRENOM a] obtenu ce diplôme219 ? 

 Valeur numérique comprise entre 1850 et (^AN+1) 

 

 Si DATDIP=NSP 

AGDIP À quel âge ? 

 Valeur numérique comprise entre 01 et 99 

 

DIPINTA Pouvez-vous préciser l’intitulé du plus haut diplôme que vous possédez 
[^PRENOM possède] ?220 

 Texte ayant au maximum 100 caractères 

 

DIPSCDA Dans quelle spécialité avez-vous [^PRENOM a] obtenu ce diplôme ? 

 Liste des spécialités formelles 

 

 Si DIPSCDA est renseignée, aller au passage SICORE 

 

 Si DIPSCDA est EMPTY (la spécialité n’est pas trouvée) 

DIPSINTA La spécialité n’est pas dans la liste déroulante, saisir l’intitulé complet de la 
spécialité 

 Texte ayant au maximum 100 caractères. 

 

 Si le 1er passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

DIPINTB Les libellés n’ont pas été codés, saisir des intitulés de diplôme ou de spécialité 
plus précis. 

 Texte ayant au minimum 100 caractères. 

 

DIPSCDB Dans quelle spécialité avez-vous [^PRENOM a] obtenu ce diplôme ? 

 Liste des spécialités formelles 

 

 Si DIPSCDB est renseignée, aller au passage SICORE 

 

 Si DIPSCDB=EMPTY (la spécialité n’est pas trouvée) 

DIPSINTB La spécialité n’est pas dans la liste déroulante, saisir l’intitulé complet de la 
spécialité 

 Texte ayant au minimum 100 caractères. 

 

 Si le second passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

DIPASEC S’agit-il d’un ?221 

 1. Certificat d’études primaires (CEP) 

 2. BEPC, diplôme national du Brevet 

 3. CAP ou CAP agricole, mention complémentaire au CAP 

 4. BEP ou BEP agricole, mention complémentaire au BEP 

 5. Autre diplôme ou tire professionnel de niveau CAP ou BEP 

 6. Baccalauréat général (L, ES, S, A, B, C, D, E, philo, math-élem., sciences-ex.) ou 
brevet supérieur 

 7. Baccalauréat technique (F, G, H, STT, STG, STI, SMS, ST2S, STI2D, agricole…) 

                                                   
219Si la personne répond à cette question par l’âge, mettre « ne sait pas » et renseigner l’âge à la question 

suivante. 
220Si la personne possède plusieurs diplômes de même niveau, choisir celui qui a, d’après lui, le plus influencé 

son devenir. 
221Si DIPETR=1, choisir le diplôme français équivalent. 



 8. Baccalauréat professionnel (BP) y compris agricole 

 9. Baccalauréat professionnel (BP), brevet de technicien (BT), autre brevet de niveau 
baccalauréat 

 10. Diplôme de la santé et du travail social de niveau bac (assistante dentaire, 
moniteur-éducateur, technicien d’intervention sociale et familiale…) 

 11. Capacité en droit, DAEU, ESEU 

 

DIPASUP S’agit-il d’un ?222 

 1. Capacité en droit, DAEU, ESEU 

 2. DEUG, PCEM, DUEL, DUES, certificat d’aptitude pédagogique 

 3. BTS, DUT, DEUST ou autre diplôme équivalent 

 4. Diplôme des professions sociales et de la santé hors doctorat (assistante sociale, 
infirmière, éducateur spécialisé….) 

 5. Diplôme ou titre professionnel de niveau bac+2 

 6. Licence, licence professionnelle, diplôme d’infirmière depuis 2012, maîtrise, master 
1 

 7. Diplôme d’une grande école de niveau bac+5 (ingénieur, commerce…) 

 8. DEA, DESS, master (y compris professionnel et recherche) 

 9. Doctorat médecine, pharmacie, dentaire 

 10. Doctorat hors professions de santé 

 

 Si ETUDES=1 ou ETUDESVA=1 ou TYPDIP=3, NSP, REFUS et TYPFOR=1, NSP, REFUS ou 
EMPTY 

ENIV Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] effectué des études d’un niveau plus élevé que 
celui de vos [ses] études actuelles ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si (ETUDES=2, NSP ou REFUS) et (ETUDESVA=2, NSP ou REFUS) et si TYPDIP=3 

FSANSDIP Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] fait des études dans l’enseignement primaire 
ou secondaire ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si (ETUDES=2, NSP ou REFUS) et (ETUDESVA=2, NSP ou REFUS) et si TYPDIP=1, 2, NSP ou 
REFUS ou si ENIV=1 ou si FSANSDIP=1, aller à la variable auxiliaire TYPNIV. Incrémente 
TYPNIV=1. 

 

DATNIV En quelle année ou à quel âge avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] atteint votre 
[son] plus haut niveau d’études223 ? 

 Valeur numérique comprise entre 1850 et (^AN=1) 

 

 Si DATNIV=NSP 

AGNIV À quel âge ? 

 Valeur numérique comprise entre 01 et 99 

 

ETRNIV Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] atteint ce niveau d’études à l’étranger ? 

 1. Oui 

 2. Non 

                                                   
222Si DIPETR=1, choisir le diplôme français équivalent. 
223Si la personne répond à cette question par l’âge, mettre « Ne sait pas » et renseigner l’âge à la question 

suivante. 



 

 Si ETRNIV=1 

PAYSNIV Dans quel pays avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] atteint ce niveau d’études ? 

 Liste des pays 

 

MESSAGE type ERREUR si la France métropolitaine ou les Dom-Tom sont sélectionnés : « Vous ne 
pouvez pas choisir la France métropolitaine ni les Dom-Tom ». Retour sur ETRNIV ou PAYSNIV. 

 

NIVINTA Pouvez-vous préciser l’année d’études que vous [^PRENOM] avez [a] atteint et 
le diplôme préparé224 ? 

 Texte ayant au maximum 100 caractères 

 

 Si le 1er passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

NIVINTB Le libellé n’est pas codé. Veuillez saisir l’année d’études et le diplôme préparé 
avec plus de précision. 

 Texte ayant au maximum 100 caractères 

 

 Si le second passage de Sicore embarqué diplôme est un échec 

NIVA À quel niveau avez-vous arrêté vos études225 ? 

 0. Avant la fin du primaire ou pas de scolarité, pas d’alphabétisation 

 1. Avant la fin du primaire ou pas de scolarité, mais alphabétisation, apprentissage du 
français 

 2. À la fin du primaire ou avant la fin du collège 

 3. À la fin du collège 

 4. Pendant la préparation d’un CAP ou d’un BEP 

 5. En seconde, première ou terminale bac général (L, ES, S, A à E) 

 6. En première ou terminale bac techno (F, G, H, STT, STG, STI, SMS, ST2S, 
STI2D…) 

 7. En seconde, première ou terminale bac pro 

 8. Dans l’enseignement supérieur 

 

 Si ENIV=1 

INTER Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle) effectué vos[ses] études226 : 

 1. Sans interruption (autre que les vacances) 

 2. Avec au moins une interruption 

 

 Si INTER =2 

INTERETU Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] interrompu vos [ses] études : 

 1. Un an ou moins 

 2. Plus d’un an 

 

DATFOR Si INTERETU=2 

 En quelle année ou à quel âge a eu lieu votre première interruption d’études [la 
première interruption d’études de ^PRENOM] de plus d’un an ? 

  

 Si (INTER=1, NSP ou REFUS) et (ETUDES=2, NSP ou REFUS ou ETUDESVA=2, 
EMPTY, NSP ou REFUS) 

                                                   
224Exemple : terminale bac général. Ne pas saisir de spécialité. Si ETRNIV=1, saisir l’intitulé ds études françaises 

équivalentes ; si cela n’est pas possible, saisir l’intitulé des études à l’étranger. 
225Si ETRNIV=1, choisir le niveau d’études français équivalent. 
226Une année de coupure effectuée dans le cadre strict de la scolarité n’est pas une interruption. 



 ou si (INTERETU=1, NSP ou REFUS) et (ETUDES=2, NSP ou REFUS et 
ETUDESVA=2, EMPTY, NSP ou REFUS) 

 ou si (V1FORTER=2) et (ETUDES=2, NSP ou REFUS) et (ETUDESVA=2, EMPTY, 
NSP ou REFUS) 

 À quel âge ou en quelle année avez-vous [^PRENOM a] fini vos [ses] études227 ? 

 Valeur numérique comprise entre 1850 et (^AN+1) 

 

 Si DATFOR=NSP 

AGFOR À quel âge ? 

 Valeur numérique comprise entre 01 et 99 

 

FINBIFOR Fin du bloc Biographie et ressources culturelles 

 

                                                   
227Si la personne répond à cette question par l’âge, mettre « Ne sait pas » et renseigner l’âge à la question 

suivante. 



Bloc Tableau d’activité 

RAPSIT Si SITIND = (A) 

 Nous allons maintenant examiner votre [la] situation [de ̂ PRENOM] vis-à-vis du 
marché du travail depuis la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE). 

  

 Si SITIND = (B), (C), (D) 

 Nous allons maintenant examiner votre [la] situation [de ̂ PRENOM] vis-à-vis du 
marché du travail depuis le début de l’année dernière. 

 

 Si SITIND = (A) 

SITUADCF Confirmez-vous qu’à la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous 
étiez[^PRENOM était] I(^V1SITENQ) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

 Si SITIND = (B), (C), (D) 

SITUADn Au ^DATDEBn, quelle était votre [l’] activité principale [de ^PRENOM]228 ? 

 Carte IN2 (Activité principale) 

 1. Salarié(e) à temps complet 

 2. Salarié(e) à temps partiel 

 3. Indépendant(e) à temps complet 

 4. Indépendant(e) à temps partiel 

 5. Aide familial non rémunéré à temps complet 

 6. Aide familial non rémunéré à temps partiel 

 7. Au chômage 

 8. Retraité(e) ou préretraité(e), retiré(e) des affaires 

 9. Étudiant(e), élève en formation, en stage non rémunéré 

 10. Au foyer, occupé(e) à des tâches d’entretien de la maison ou de garde d’enfants 

 11. Au foyer, en incapacité permanente de travail 

 12. Autre inactif(ve) 

 

CHANGn Si SITUADCF=1 et n=V1NBSIT 

 Avez-vous[A-t-il(elle)] connu des changements de situation depuis la dernière 
enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE)229 ? 

  

 Si (SITUADCF=1 et n>V1NBSIT) ou (SITUADCF=2) ou (SITIND = (B), (C), (D)) 

 Avez-vous[A-t-il(elle)] connu des changements de situation depuis le 
^DATDEBn230 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
228Respecter la chronologie des événements. Si le nombre d’activités dépasse les 15 autorisées, regrouper 

certaines situations mais enregistrer impérativement la situation actuelle en dernier. 

- Congé parental de plus de 3 mois, disponibilité : modalité 10 - Congé parental de moins de 3 mois : modalité 1 
à 6 selon le statut. 

- Congé de maladie de moins d’un an : modalité 1 à 6 selon le statut - Congé de maladie de plus d’un an : 
modalité 11. 

- Mi-temps thérapeutique : modalité 2. 
229Considérer le passage d’un temps plein à un temps partiel (ou inversement) comme un changement. 
230Ne pas tenir pas compte des changements de situation de durée inférieure à quinze jours. 



 Si oui 

DATFINn À quelle date avez-vous[a-t-il(elle)] cessé d’être ^SITUADn^ ? 

 JJ/MM/AAAA 

 

→ Contrôle type Erreur : 

– Si SITIND=(A) et DATFIN≤V1DATENQ : 

La date de fin ne peut être inférieure à la date de début. 

– Si DATFIN≥DATENQ-1 : 

La date de fin de période doit être inférieure au ^DATENQ-1. 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si SITUAD(n+1)=SITUADn 

Vous signalez un changement de situation et vous redonnez celle déjà déclarée sur la période allant 
du ^DATDEB(n-1) au ^DATFIN(n-1). 

> Recommencer la boucle à SITUADn avec DATDEB(n+1)=DATFINn + 1 JOUR 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

RECAPA Récapitulation du tableau d’activité. 

 du ^DATDEB1^ au ^DATFIN1^ vous étiez [^PRENOM était] ^SITUAD1^ 

 du ^DATDEB 2^ au ^DATFIN 2^ vous étiez [^PRENOM était] ^SITUAD2^ 

 … 

 du ^DATDEB n^ au ^DATFIN n^ vous étiez [^PRENOM était] ^SITUADn^ 

 

→ Création des variables auxiliaires OCCUP et OCCUPA 

 



Bloc Vie professionnelle 

Synthèse de la passation des questions 

SITIND V1TRAV OCEUP ANENTR NB180 J231 ACTREM 

(A), (B) 0 OUI si OCEUP=1  si OCEUP=1 

(A) 1 affecter 1 si Pas V1 1 si Pas V1 (1) 

(A) 1 affecter 1 si Pas V1 0 si Pas V1 (2) 

(B) 1 affecter 1 si Pas V1  OUI 

(C), (D)  si OCCUPA=0 (3) si OCEUP=1  si OCEUP=1 

 

OUI : la question est toujours posée 

si Pas V1 : la question n’est posée que si la donnée antérieure est à valeur manquante 

si OCEUP=1 : la question n’est posée que si OCEUP=1 

si OCCUPA=0 : la question n’est posée que si OCCUPA=0 

 

(1) : si V1ACTREM est renseignée en V1, affectation de ACTREM=V1ACTREM+1 

(2) : si ACTREM est renseignée en V1, affectation de ACTREM=V1ACTREM 

(3) : si OCCUPA=1, affectation de OCEUP=1 
 

 

RAPPRO Nous allons nous intéresser maintenant à votre [la] vie professionnelle [de 
^PRENOM]. 

 

OCEUP Si SITIND = (A), (B) 

 Avez-vous[A-t-il(elle)] travaillé depuis la dernière enquête 
(^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE) ? 

  

 Si SITIND = (C), (D) 

 Avez-vous[A-t-il(elle)] déjà travaillé, même s’il y a longtemps232 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

ANENTR En quelle année avez-vous[a-t-il(elle)] commencé à travailler233 ? 

 [1890 à ^AN+1] 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si ANENTR≤ANAIS+10 

Vous êtes né(e) en ^ANAIS. 

Confirmez-vous avoir commencé à travailler en ^ANENTR ? 

 

                                                   
231Calcul de NB180 J : de la date de la dernière enquête jusqu’à la date d’enquête, on calcule d’après le tableau 

d’activité, le nombre de jours ouvrés (SITUADn=1 à 6) et 

- si le nombre est ≥180 jours, NB180 J = 1 

- si le nombre est < 180 jours, NB180 J = 0 
232Exclure les jobs d’été mais inclure les années d’apprentissage. 
233Exclure les jobs d’été et le congé parental. Inclure les congés maternité et les années d’apprentissage. 



→ Contrôle ANENTRCF type Avertissement si SITIND = (A), (B) et V1TRAV=0 : 

→ Contrôle ANENTRCF1 : si SITIND = (A) et ANENTR < ^AN+1 – 2 

→ Contrôle ANENTRCF2 : si SITIND = (B) et ANENTR < ^AN+1 – 3 

Vous déclarez avoir commencé à travailler avant la date de la dernière enquête (^date de la dernière 
enquête) où vous aviez signalé n’avoir jamais avoir travaillé. 

Confirmez-vous l’année de début de travail : ^ANENTR ? 

 

ACTREM Pendant combien d’années avez-vous[a-t-il(elle)] exercé une activité rémunérée 
(en tant que salarié[e] ou indépendant[e])234 ? 

 [0 à 65] 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si ACTREM > (^AN+1-ANENTR)+1 

Le nombre d’années dépasse le nombre d’années écoulées depuis l’année de début d’activité 
professionnelle de ^PRENOM =^ANENTR. 

 

→ Contrôle ACTREM1CF2 type Avertissement si SITIND = (B) et : 

Si V1TRAV=1 et si V1ACTREM et ACTREM renseignées et 

Si (ACTREM < V1ACTREM) ou (ACTREM > V1ACTREM + 3) 

Vous déclarez avoir exercé une activité rémunérée pendant ACTREM année(s), alors que lors de la 
dernière enquête (^date de la dernière enquête), cette durée était de V1ACTREM année(s). 

Confirmez-vous la durée de ACTREM année(s) ? 

 

→ Contrôle ACTREM2CF type Avertissement si SITIND = (A), (B) et : 

Si V1TRAV = 0 et si ACTREM renseignée et 

Contrôle ACTREM2CF1 : si SITIND = (A) et ACTREM > 1 

Contrôle ACTREM2CF2 : si SITIND = (B) et ACTREM > 2 

Vous déclarez avoir exercé une activité rémunérée pendant ACTREM année(s), alors que lors de la 
dernière enquête (^date de la dernière enquête), vous déclariez n’avoir jamais travaillé. 

Confirmez-vous la durée de ACTREM année(s) ? 

 

                                                   
234Inclure les congés maternité et les années d’apprentissage. Exclure les jobs d’été et le congé parental. Si la 

personne a travaillé à temps partiel, prendre en compte le nombre d’années effectives et non pas les années 
représentées. Comptabiliser aussi les années d’activités en tant qu’aide familial. 



SI LE REPONDANT A 65 ANS OU MOINS AU 31/12/^AENQ (AGEJANV≤65) 
OU QU’IL EST EN SITUATION D’ACTIF OCCUPE A LA DATE DE L’ENQUETE (OCCUP=1) 

 

Bloc Marché du travail 

RAPORI Nous nous intéressons maintenant à votre [la] situation actuelle [de 
^PRENOM]235. 

 

 Si OCEUP=non, incrémenter NBEMP=3 

 

 Si OCEUP=oui 

NBEMP Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] actuellement un ou plusieurs emplois236 ? 

 1. Un emploi 

 2. Plusieurs emplois 

 3. Aucun emploi 

 

→ Contrôle type Erreur : 

Si OCCUP=1 et NBEMP=3 

^PRENOM a nécessairement un emploi au moins en raison de son activité principale actuelle=^SITUADn. 

 

 Si AGEJANV≤65 

RECH Si NBEMP=1 ou 2 

 Êtes-vous[Est-il(elle)] à la recherche d’un (^autre) emploi ? 

  

 Si NBEMP=3, NSP ou REFUS 

 Êtes-vous[Est-il(elle)] à la recherche d’un emploi237 ? 

  

 1. Oui, depuis moins d’un an 

 2. Oui, depuis un an ou plus 

 3. Non 

 

 Si oui 

MREC Au cours des quatre semaines précédentes, avez-vous[a-t-il(elle)] effectué des 
démarches actives de recherche d’emploi (exemples : contact avec un bureau 
de placement, démarche auprès d’employeurs ou de relations, passage ou 
consultation d’annonces, passage de concours ou entretiens d’embauche, 
montage de dossier pour un projet de mise à son compte, etc.) 

 1. Oui 

 2. Non 

 

DISPOCC Si vous trouviez [^PRENOM trouvait] un travail qui vous[lui] convienne, seriez-
vous [serait-il(elle)] disponible pour le commencer dans les deux semaines ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
235Cette situation ne se résume pas forcément à l’activité principale que vous nous avez indiquée : par exemple 

un étudiant peut aussi travailler, un salarié exercer une activité secondaire ou rechercher un autre emploi, 
etc.… C’est pourquoi nous souhaitons quelques précisions supplémentaires. 

236Tenez compte même des emplois occasionnels ou de très courte durée, des contrats d’apprentissage et des 
stages rémunérés. Une personne en congé rémunéré, y compris maladie et maternité, est considérée comme 
occupant un emploi. Une heure de travail ou de congé rémunéré au cours de la semaine précédente suffit à 
définir un emploi. 

237Inclure la recherche pour un job d’été. 



SI LE REPONDANT A UN EMPLOI (NBEMP=1 OU 2) 
OU S’IL EST EN SITUATION SPONTANEE D’ACTIF OCCUPE A LA DATE DE L’ENQUETE (OCCUPA=1) 

OU S’IL A EU UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE ANTERIEURE (OCEUP=1) 

 

Bloc Description de l’activité actuelle ou antérieure 

Synthèse de la passation des questions pour les individus réinterrogés (SITIND=A) 

 

 Si MEMSIT = 0 : passation identique aux premières interrogations 

 

 Si MEMSIT = 1 : 

 

V1PROFES CHGTPROF CHGTEMPL STATUT PROFES EMPLOYEUR 

renseignée OUI OUI OUI OUI OUI 

renseignée OUI NON OUI OUI NON 

renseignée NON OUI OUI NON OUI 

renseignée NON NON NON (1) NON NON 

      

non rens.  OUI OUI OUI OUI 

non rens.  NON OUI OUI NON 

 

OUI : la question est posée 

NON : la question n’est pas posée 

 

NB : si PROFES est non renseignée, CHGTPROF n’est pas posée. 

 

STATUT regroupe les variables STATUT, AIDEMEN, PERSAID, PROFAID, RES_LIBA, AFTYPTRAV, SAL, 
CLASSIF, FONCT, CONTRAT. 

PROFES regroupe les variables PROFES et RES_LIB. 

EMPLOYEUR regroupe les variables ACTE, ACTETA, NBTSAL, NBSAL. 

 

(1) : dans ce cas, on pose des questions sur la classification si VSTATUT=1, 2, 3, 4 ou valeur manquante 

V1CLASSIF CHGTCLASS CLASSIF 

valeur manquante NON OUI 

renseignée 1 NON 

renseignée 2, NSP, REFUS OUI 

 



Sous-bloc Activité actuelle 

RAPPRIN Nous allons maintenant parler de votre [l’] activité professionnelle actuelle [de 
^PRENOM]238. 

 

CHGTPROF Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous exerciez 
[^PRENOM exerçait] la profession de V1PROFES, avez-vous [a-t-il(elle)] depuis 
changé de profession ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

CHGTEMPL Si V1STATUT=1 à 4, NSP ou REFUS 

 Depuis la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), avez-vous [a-t-
il(elle)] changé d’employeur ou d’établissement chez le même employeur ? 

  

 Si V1STATUT=5 à 7 

 Depuis la dernière enquête, (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), avez-vous [a-t-
il(elle)] changé d’activité ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non et si le répondant a changé de profession depuis la dernière enquête et qu’il est désormais 
aide familiale non rémunéré, aller à AIDEMEN 

 Si non et si le répondant a changé de profession depuis la dernière enquête et qu’il n’est pas aide 
familiale non rémunéré, aller à STATUT 

 Si non et si le répondant n’a pas changé de profession depuis la dernière enquête et qu’il était 
salarié lors de la dernière enquête, aller à CHGTCLASS 

 Si non et si le répondant n’a pas changé de profession depuis la dernière enquête et qu’il n’était 
pas salarié lors de la dernière enquête, aller à CHGTCLASS 

 

 Si oui et si le répondant était salarié l’année précédente 

ACTDERA Pouvez-vous préciser s’il s’agit d’un changement d’employeur ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui et si le répondant exerçait un emploi non salarié l’année précédente 

MOFACTA Parmi les motifs suivants, quel est le principal pour lequel vous avez [^PRENOM 
a] changé d’employeur (si V1STATUT=1 à 4, NSP ou REFUS) – d’activité (si 
V1STATUT=5 à 7) ? 

 Carte IN3 (Motif du changement d’emploi) 

 1. Vous avez [Il(Elle) a]trouvé un travail qui vous [lui] convenait mieux ou vous vous 
êtes [il(elle) s’est] mis(e) à votre [son] compte 

 2. Vous étiez [Il(Elle) était] en fin de contrat, vous aviez [il avait] un travail temporaire 

 3. Vous avez [Il(Elle) a] été obligé(e) de partir, licencié(e), mis(e) en préretraite, etc. 

 4. L’entreprise familiale (ou votre [sa] propre entreprise) avait fait faillite, avait dû 
fermer, être vendue 

 5. Vous vous êtes [Il(Elle) s’est] marié(e) 

 6. Vous avez [Il(Elle) a] interrompu votre [son] activité professionnelle pour élever un 
ou des enfants 

 7. Vous avez [Il(Elle) a] apporté des soins à une personne âgée, ou malade, ou 
handicapée 

 8. L’emploi de votre [son] conjoint exigeait un déménagement 

                                                   
238Si l’enquêté a plusieurs emplois, décrire l’emploi principal. 



 9. Vous avez [Il(Elle) a] suivi ou repris des études 

 10. Vous étiez [Il(Elle) était] en invalidité ou en incapacité 

 11. Vous vouliez [Il(Elle) voulait] vivre de vos [ses] rentes 

 12. Autres motifs 

 

STATUT Si SITUADn≠5 ou 6 

 Exercez-vous[Exerce-t-il(elle)] votre [son] emploi ^Textnb comme : 

 1. Salarié(e) de l’État 

 (si SITUADn =1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 2. Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux publics 

 (si SITUADn =1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 3. Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

 (si SITUADn =1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 4. Salarié(e) d’un ou plusieurs particulier(s) 

 (si SITUADn =1, 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 5. Aide d’un membre de votre [sa] famille dans son travail sans être rémunéré(e) 

 (si SITUADn =7,8, 9, 10, 11, 12) 

 6. Chef d’entreprise salarié(e), PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 

 (si SITUADn =1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 7. Indépendant(e) ou à votre [son] compte 

 (si SITUADn =3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) 

 

 Si STATUT=5 

AIDEMEN Si SITUADn=5 ou 6 

 (Vous aidez [Il/elle aide] un membre de votre [sa] famille dans son travail sans 
être rémunéré(e)). La personne que vous aidez [qu’il/elle aide] vit-elle dans votre 
ménage ? 

  

 Si SITUADn≠5 ou 6 

 La personne que vous aidez [qu’il/elle aide] vit-elle dans votre ménage ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

PERSAID De qui s’agit-il ? 

 Une seule réponse possible 

 Numéro dans la liste des personnes « adultes » composant le ménage-unité de vie 
avec AGEJANV≥16 

 

PROFAID Quelle est la profession principale de la personne que vous [^PRENOM] aidez 
[aide]239 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFAID est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé 

RES_LIBA RES_LIBA est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non240. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

                                                   
239Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e). 
240Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIBA). 



 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

 Si PROFAID=NSP ou REFUS 

AFTYPTRAV Faites-vous [^PRENOM fait-il(elle)] un travail de secrétariat, de vente ou de 
comptabilité ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

PROFES Quelle est votre [sa] profession principale241 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFES est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé. 

RES_LIB RES_LIB est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non242. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

CHGTCLASS La question CHGTCLASS est paramétrée avec l’intitulé I(V1CLASSIF) de 
V1CLASSIF : 

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

 3. Technicien(ne) 

 4. Personnel de catégorie B ou assimilé 

 5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

 6. Personnel de catégorie A ou assimilé 

 7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints directs) 

 8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

 9. Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

 10. Directeur général, adjoint direct 

  

 Certes, vous n’avez [il(elle) n’a] pas changé de profession et d’employeur, mais 
lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous étiez [il (elle) 
était] ^I(V1CLASSIF). 

 Avez-vous [A-t-il(elle)] changé depuis ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

CHGTSAL Si V1SAL =0 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOISV1ANNEE), vous employiez 
[PRENOM n’employait] pas de salariés Avez-vous [A-t-il(elle)] changé depuis ? 

  

 Si V1SAL =1 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOISV1ANNEE), vous employiez 
[PRENOM n’employait] 1 à 2 salariés Avez-vous [A-t-il(elle)] changé depuis ? 

                                                   
241Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e), caissièr(e) et non employé(e), chef de service 

clientèle et non cadre. 
242Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIB). 



  

 Si V1SAL =2 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOISV1ANNEE), vous employiez 
[PRENOM n’employait] de 3 à 9 salariés Avez-vous [A-t-il(elle)] changé depuis ? 

  

 Si V1SAL=3 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOISV1ANNEE), vous employiez 
[PRENOM n’employait] de 10 à 19 salariés Avez-vous [A-t-il(elle)] changé 
depuis ? 

  

 Si V1SAL =4 

 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOISV1ANNEE), vous employiez 
[PRENOM n’employait] 20 salariés ou plus Avez-vous [A-t-il(elle)] changé 
depuis ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

SALARIES Combien de salariés employez-vous [^PRENOM emploie-t-il(elle)] ? 

 0. Aucun 

 1. 1 à 2 salariés 

 2. De 3 à 9 salariés 

 3. De 10 à 19 salariés 

 4. 20 salariés et plus 

 

CLASSIF Dans votre [son] emploi ^Textnb vous êtes [il(elle) est] classé(e) comme ? 

  

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

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

 3. Technicien(ne) 

 5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

 7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints directs) 

 9. Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

 10. Directeur général, adjoint direct 

  

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

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e) 

 3. Technicien(ne) 

 4. Personnel de catégorie B ou assimilé 

 6. Personnel de catégorie A ou assimilé 

 8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

 

FONCT Quelle est votre [sa] fonction principale ? 

 1. Production, chantier, exploitation 

 2. Installation, réparation, maintenance 

 3. Gardiennage, nettoyage, entretien ménager 

 4. Manutention, magasinage, logistique 

 5. Secrétariat, saisie, accueil 



 6. Gestion, comptabilité 

 7. Commercial, technico-commercial 

 8. Études, recherche et développement, méthodes 

 9. Enseignement 

 10. Soins aux personnes 

 11. Autre fonction 

 

CHGTCONTRA Depuis la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1A NNEE), avez-vous [a-t-
il(elle)] signé un nouveau contrat (ou un avenant à votre contrat) avec votre[son] 
employeur243 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si CHGTCONTRA≠2 

CONTRAT Quel est votre [son] type de contrat ou d’emploi244 ? 

 1. Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation 

 2. Placement par une agence d’intérim 

 3. Stage rémunéré en entreprise 

 4. Emploi aidé (contrat unique d’insertion (CUI), contrat d’accompagnement dans 
l’emploi (CAE), contrat initiative emploi (CIE) …) 

 5. Autre emploi à durée limitée, CDD, contrat court, saisonnier, vacataire, etc. 

 6. Emploi sans limite de durée, CDI y compris contrat nouvelle embauche, titulaire de 
la fonction publique 

 

 Si MEMSIT=0 ou (MEMSIT=1 et CHGTEMPL=1) 

ACTETA Quelle est l’activité de l’établissement dans lequel vous exercez [il (elle) exerce] 
votre [son] emploi ^textnb245 ? 

  

 Si RESIND =2 (proxy) 

 Quelle est l’activité de l’établissement dans lequel ^PRENOM exerce son 
emploi ? 

  

 Texte ayant maximum 40 caractères 

 

 Si ACTETA est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé. 

RES_LIB_APE RES_LIB_APE est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non246. 

 Si le libellé correspond à une activité d’établissement connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une activité d’établissement connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=4 ou 5 

 

                                                   
243Considérer qu’il y a un nouveau contrat lorsqu’il y a eu changement dans les horaires, la rémunération… mais 

pas pour un simple changement de date de fin de contrat. 
244Pour les salariés rémunérés par chèque emploi service : si le salarié ne dispose pas d’un contrat de travail, le 

contrat de travail est tacitement à durée indéterminée (répondre 6) ; si le salarié dispose d’un contrat de 
travail, se reporter aux termes de son contrat. 

245Appuyer sur la barre espace pour faire apparaître la liste des codes NAF à trois chiffres puis choisissez un 
code et sélectionnez. 

246Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 
(RES_LIB_APE). 



 Si la reconnaissance du libellé a été reconnue mais ne permet pas une codification complète 

ACTIVCM Pouvez-vous préciser, parmi ces propositions, ce qui correspond le mieux à la 
description de l’activité de l’établissement ? 

 Liste des codes à compléter 

 11. Autres cas 

 

 Si ACTIVCM = 1 

ACTE Nous allons donc chercher dans une liste déroulante l’activité de 
l’établissement247 

 Valeur numérique sur 2 ou 3 caractères selon nomenclature NAF 

 

 Si ACTIVCM ≠11 incrémenter ACTE et aller au filtre avant SUPH 

 

→ Contrôle type ERREUR : 

Si la codification n’est pas complète (code sur 2 positions au lieu de 3 par exemple) 

Le code est partiellement renseigné. 

 

SUPH Si STATUT= 6 ou 7 

 Quelle est la superficie de votre [l’] exploitation [de ^PRENOM] (en hectares 
s.a.u.)248 ? 

  

 Si STATUT=5 

 Quelle est la superficie de l’exploitation de la personne que vous aidez 
[^PRENOM aide] (en hectares s.a.u.) ? 

  

 [0 à 9997] 

 

 Si SUPH<5 

SUPA Quelle est-elle en ares ? 

 [0 à 499] 

 

 Si SUPH≥5, NSP ou REFUS 

OPA Quelle est l’orientation des productions agricoles ? 

 1. Polyculture (culture des terres labourables) 

 2. Maraîchage ou horticulture 

 3. Vigne ou arbres fruitiers 

 4. Élevage d’herbivores (bovins, ovins…) 

 5. Élevage de granivores (volailles, porcins…) 

 6. Polyculture-élevage 

 7. Élevage d’herbivores et de granivores 

 8. Autre 

 

CHGTNSAL La question CHGTNSAL est paramétrée selon V1NBTSAL et V1NBSAL : 

 si V1NBTSAL=1, ^texte= « V1NBSAL personne(s) » 

 si V1NBTSAL=2, ^texte= « 11 à 19 personnes » 

 si V1NBTSAL=3, ^texte= « 20 à 49 personnes » 

 si V1NBTSAL=4, ^texte= « 50 à 499 personnes » 

 si V1NBTSAL=5, ^texte= « 500 personnes ou plus » 

                                                   
247Dans le cas où l’activité a été établie, on récupère la NAF sur 2 positions dans la variable ACTIVFIN. 
248Pour les GAEC (Groupements d’Exploitation Agricole en Commun) c’est la superficie totale du GAEC qu’il faut 

saisir. 



 Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), ^texte travaillai(en)t 
dans votre [son] établissement. Cela a-t-il changé depuis249 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBTSAL Quel est le nombre de personnes qui travaillent dans cet [l’] établissement [de 
^PRENOM]250 ? 

 1. 10 personnes ou moins 

 2. De 11 à 19 personnes 

 3. De 20 à 49 personnes 

 4. 50 à 499 personnes 

 5. 500 personnes ou plus 

 

 Si NBTSAL=1 

NBSAL Pouvez-vous préciser le nombre exact de personnes ? 

 [1 à 10] 

 

SUPERVISION Si NBSAL=1, affecter 3 à SUPERVISION 

 Dans votre [son] emploi ^textnb – vous [lui] arrive-t-il de superviser le travail 
d’autres salariés (hors apprentis ou stagiaires)251 ? 

 1. Oui, et c’est ma (sa) tâche principale 

 2. Oui, mais ce n’est pas ma (sa) tâche principale 

 3. Non 

 

TPCCF Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous étiez [il (elle) 
était] à I(V1TPC), l’êtes-vous [l’est-il(elle)] toujours ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

TPC Si V1TPC=1 et TPCCF=1, affecter TPC=1 

 Si V1TPC=2 et TPCCF=2, affecter TPC=1 

 Si V1TPC=1 et TPCCF=2, affecter TPC=2 

 Si V1TPC=2 et TPCCF=1, affecter TPC=2 et aller à NBHPR 

 Dans votre [son] emploi ^textnb, êtes-vous [est-il(elle)] à : 

 1. Temps plein 

 2. Temps partiel 

 

NBHPR Dans votre [son] emploi principal, combien d’heures travaillez-vous [travaille-t-
il(elle)] en moyenne par semaine252 ? 

 [1 à 97] 

 

                                                   
249Inclure le chef d’entreprise, les indépendants et aides familiaux non salariés. 
250Inclure le chef d’entreprise, les indépendants et aides familiaux non salariés. 
251Superviser le travail d’autres salariés regroupe par exemple les tâches suivantes : coordonner l’activité 

d’autres salariés, être formellement responsable de leur activité, organiser leur programme de travail au jour 
le jour, être chargé de leur montrer comment le travail doit être fait, surveiller la qualité de leur travail et/ou 
les délais… 

252Prendre en compte le temps réel accompli par l’enquêté et non le temps légal ou conventionnel (donc inclure 
les heures supplémentaires lorsqu’elles sont habituelles et les ARTT). 



→ Contrôle NBHPRCF type Avertissement : 

Si TPCCF=1 et 

Si V1NBHPR et NBHPR renseignées et 

Si NBHPR<V1NBHPR-5 ou NBHPR>V1NBHPR+5 

Vous travaillez [^PRENOM travaille] NBHPR heures. 

Lors de la dernière enquête (^date de la dernière enquête), vous travailliez [^PRENOM travaillait] 
V1NBHPR heures. 

Confirmez-vous le nombre de NBHPR heures ? 

 

NBHSEC Vous avez déclaré exercer [que ^PRENOM exerce] plusieurs emplois. 

 Combien d’heures consacrez-vous [consacre-t-il(elle)] en moyenne par semaine 
à vos [ses] emplois secondaires ? 

 [1 à 97] 

 

 Si NBHPR+NBHSEC<30 

RAISNBH Parmi les raisons suivantes, quelle est la principale pour laquelle vous travaillez 
[il (elle) travaille], en moyenne, moins de 30 heures par semaine ? 

 Carte IN4 (Raison de travail partiel) 

 1. Vous poursuivez [Il(Elle) poursuit] une formation, des études 

 2. Vous avez [Il(Elle) a] des problèmes de santé (maladie ou handicap) 

 3. Vous vous occupez [Il(Elle) s’occupe] de tâches d’entretien de la maison, de garde 
d’enfant(s) ou d’autres personnes 

 4. Bien que vous souhaitiez [qu’il(elle) souhaite] travailler davantage, vous [il(elle)] ne 
trouvez [trouve] pas de travail avec plus d’heures 

 5. Vous ne souhaitez pas [il(elle) ne souhaite pas] travailler davantage 

 6. L’ensemble des heures cumulées de tous vos [ses] emplois équivaut à un temps 
plein 

 7. Autres raisons 

 

 Si RESIND=1 (la personne répond elle-même – pas de proxy) 

– Votre travail vous oblige-t-il à ne pas dormir entre minuit et 5 heures du matin ? NUIT 

– Votre travail est-il répétitif, sous contraintes de temps, un travail à la chaîne ? CHAINE 

– Votre travail est-il physiquement exigeant (charges lourdes, postures pénibles, 
bruit, froid, chaleur, vibrations) ? 

PHYSIQUE 

– Êtes-vous exposé(e) à des produits nocifs ou toxiques (poussières, fumées, 
agents infectieux, produits chimiques) ? 

NOCIF 

– Pouvez-vous employer pleinement vos compétences ? COMPETENCE 

– Travaillez-vous sous pression ? PRESSION 

– Vivez-vous des tensions avec un public (clients, usagers, patients, élèves, 
parents, etc.) ? 

TENSION 

– Pensez-vous que votre employeur reconnaît votre travail à sa juste valeur ? VALEUR 

Carte IN5 

1. Toujours 

2. Souvent 

3. Parfois 

4. Jamais 

 

 

TRAVFAM Avez-vous des difficultés à concilier travail et obligations familiales ? 

 Carte IN5 

 0. Sans objet (pas d’obligations familiales) 



 1. Toujours 

 2. Souvent 

 3. Parfois 

 4. Jamais 

 

COLLEGUE Avez-vous de bonnes relations de travail avec vos collègues ? 

 Carte IN5 

 0. Sans objet (pas de collègue) 

 1. Toujours 

 2. Souvent 

 3. Parfois 

 4. Jamais 

 

PROMO Avez-vous personnellement des possibilités de promotion dans votre 
entreprise253 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

PERDRE Pensez-vous que vous aller quitter ou perdre votre emploi dans les douze 
prochains mois254 ? 

 1. Non 

 2. Oui, vous risquez d’être licencié 

 3. Oui, vous risquez de démissionner 

 4. Oui, parce que votre contrat prendra fin (travail à durée déterminée ou travail 
occasionnel ou intérimaire) 

 5. Oui, parce que vous partez à la retraite ou en préretraite 

 6. Oui, pour un autre motif 

 

SECUREMP Sur une échelle allant de 0 (pas du tout satisfait) à 10 (entièrement satisfait), 
indiquez votre satisfaction concernant la sécurité de votre emploi face au 
chômage255 

 Carte IN6 (Échelle de satisfaction) 

 [0 à 10] 

 

ACTDER Depuis les douze derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] changé 
d’employeur (si STATUT=1 à 4, NSP ou REFUS) – d’activité (si STATUT=5 à 7) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

MOFACT Parmi les motifs suivants, quel est le principal pour lequel vous avez [il(elle) a] 
changé d’employeur (si STATUT=1 à 4, NSP ou REFUS) – d’activité (si STATUT=5 
à 7) ? 

 Carte IN3 (Motif du changement d’emploi) 

 1. Vous avez [Il(Elle) a]trouvé un travail qui vous [lui] convenait mieux ou vous vous 
êtes [il(elle) s’est] mis(e) à votre [son] compte 

 2. Vous étiez [Il(Elle) était] en fin de contrat, vous aviez [il avait] un travail temporaire 

                                                   
253Ne pas confondre promotion et augmentation de salaire. Une promotion suppose un changement de grade ou 

de catégorie. 
254Il s’agit de repérer les craintes au cours des DOUZE prochains mois : exclure les craintes pour les années à 

venir. Exclure les disponibilités et les congés parentaux. 
255Il s’agit d’évaluer le risque face au chômage et non la dangerosité du métier. 



 3. Vous avez [Il(Elle) a] été obligé(e) de partir, licencié(e), mis(e) en préretraite, etc. 

 4. L’entreprise familiale (ou votre [sa] propre entreprise) avait fait faillite, avait dû 
fermer, être vendue 

 5. Vous vous êtes [Il(Elle) s’est] marié(e) 

 6. Vous avez [Il(Elle) a] interrompu votre [son] activité professionnelle pour élever un 
ou des enfants 

 7. Vous avez [Il(Elle) a] apporté des soins à une personne âgée, ou malade, ou 
handicapée 

 8. L’emploi de votre [son] conjoint exigeait un déménagement 

 9. Vous avez [Il(Elle) a] suivi ou repris des études 

 10. Vous étiez [Il(Elle) était] en invalidité, ou en incapacité 

 11. Vous vouliez [Il(Elle) voulait] vivre de vos [ses] rentes 

 12. Autres motifs 

 

CHGTCONTR Depuis les douze derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] signé un 
nouveau contrat (ou un avenant à votre contrat) avec votre[son] employeur (par 
exemple passage de CDD à CDI…)256 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
256Considérer qu’il y a un nouveau contrat lorsqu’il y a eu changement dans les horaires, la rémunération… mais 

pas pour un simple changement de date de fin de contrat. 



Sous-bloc Activité antérieure 

RAPANT Nous allons maintenant parler de votre [la] dernière activité professionnelle [de 
^PRENOM]. 

 

AUTREMPL Lors de la dernière enquête (^V1JOUR/V1MOIS/V1ANNEE), vous occupiez 
[^PRENOM occupait] un emploi comme : 

 Profession : ^V1PROFES 

 Statut : ^I(V1STATUT) 

 Classification : ^I(V1CLASSIF) si V1CLASSIF renseigné 

 En avez-vous eu [^PRENOM a-t-il(elle) eu] un autre depuis ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si AUTREMPL≠2 

STATANT Exerciez-vous [^PRENOM exerçait-il(elle)] votre [son] dernier emploi comme : 

 1. Salarié(e) de l’État 

 2. Salarié(e) d’une collectivité locale, des HLM ou des hôpitaux publics 

 3. Salarié(e) d’une entreprise, d’un artisan, d’une association 

 4. Salarié(e) d’un particulier 

 5. Aide d’un membre de votre [sa] famille dans son travail sans être rémunéré(e) 

 6. Chef d’entreprise salarié(e), PDG, gérant(e) minoritaire, associé(e) 

 7. Indépendant(e) ou à votre [son] compte 

 

 Si STATANT=5 

PROFAIDA Quelle était la profession principale de la personne que vous [^PRENOM] aidiez 
[aidait]257 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFAIDA est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé. 

RES_LIBB RES_LIBB est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non258. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

PROFESAN Quelle était votre [la] dernière profession [de ^PRENOM]259 ? 

 Réponse en clair 

 

 Si PROFESAN est renseignée, appel de la table SICORE et vérification du libellé. 

RES_LIBC RES_LIBC est paramétrée selon que la vérification a abouti ou non260. 

 Si le libellé correspond à une profession connue → RES=1 

 Si libellé est trop ambigu. Revenez si possible sur ce libellé pour le modifier → RES=2 

 Si le libellé ne correspond pas à une profession connue → RES=3 

                                                   
257Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e). 
258Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIBB). 
259Soyez précis : par exemple fleuriste et non commerçant(e), caissier(e) et non employé(e), chef de service 

clientèle et non cadre. 
260Le résultat de la vérification s’affiche dans une variable de codification (RES) et une variable pour l’enquêteur 

(RES_LIBC). 



 Si la reconnaissance du libellé n’a pas été possible en raison d’un problème technique 
→ RES=5 

 

CLASSIFANT Dans votre[son] dernier emploi, vous étiez [^PRENOM était] classé(e) comme ? 

  

 Si STATANT = 3, 4, NSP ou REFUS (salarié d’entreprise) : 

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e), technicien(ne) d’atelier 

 3. Technicien(ne) 

 5. Agent de maîtrise, maîtrise administrative ou commerciale, VRP (non cadre) 

 7. Ingénieur, cadre (à l’exception des directeurs généraux ou de ses adjoints directs) 

 9. Employé(e) de bureau, employé(e) de commerce, personnel de services 

 10. Directeur général, adjoint direct 

  

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

 1. Manœuvre ou ouvrier(e) spécialisé(e) 

 2. Ouvrier(e) qualifié(e) ou hautement qualifié(e) 

 3. Technicien(ne) 

 4. Personnel de catégorie B ou assimilé 

 6. Personnel de catégorie A ou assimilé 

 8. Personnel de catégorie C ou D ou assimilé 

 

CONTANT Quel était votre [le] type de contrat ou d’emploi [de ^PRENOM] ? 

 1. CDD (contrat à durée déterminée)261 

 2. CDI (contrat à durée indéterminée)262 

 

SUPERVISANTE Dans votre [son] emploi principal vous[lui] arrivait-il de superviser le travail 
d’autres salariés (hors apprentis ou stagiaires)263 ? 

 1. Oui, et c’est ma (sa) tâche principale 

 2. Oui, mais ce n’est pas ma (sa) tâche principale 

 3. Non 

 

FINAAC Fin du bloc Activité, emploi, profession 

 

                                                   
261CDD : emploi à durée limitée, contrat court (saisonnier, vacataire, etc.), stagiaire rémunéré, intérimaire, 

apprenti. 
262CDI : emploi sans limite de durée, emploi titulaire de la fonction publique. 
263Superviser le travail d’autres salariés regroupe par exemple les tâches suivantes : coordonner l’activité 

d’autres salariés, être formellement responsable de leur activité, organiser leur programme de travail au jour 
le jour, être chargé de leur montrer comment le travail doit être fait, surveiller la qualité de leur travail et/ou 
les délais… 



Bloc Revenus sur la période de référence 

RAPIRPP Début du bloc Revenus 

 

DECIRPP Si JEUNINDEP=1 

 Une personne peut avoir fait plusieurs déclarations l’année de ses dix-huit ans 
par exemple. 

 Dans votre cas [le cas de ^PRENOM], sur combien de déclarations de revenus 
en France avez-vous [a-t-il] déclaré vos [ses] revenus personnels de l’année 
^AN264 ? 

 [0 à 4] 

 

 Si DECIRPP≥1 

DECPAR Si MER1E=1 et PER1E=1 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de vos [ses] parents ? 

  

 Si MER1E=1 et PER1E=2, 3, 4 ou NSP 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [sa] mère ? 

  

 Si MER1E=2 et PER1E=3, 4 ou NSP 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [sa] mère ? 

  

 Si PER1E=1 et MER1E=2, 3, 4 ou NSP 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [son] père ? 

  

 Si PER1E=2 et MER1E=3, 4 ou NSP 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [son] père ? 

  

 Si PER1E=2 et MER1E=2 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de vos [ses] parents ou de l’un de vos [ses] parents265 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

DECAUTPAR Si MER1E=1 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [son] père ? 

  

 Si PER1E=1 

 Vos [ses] revenus personnels de l’année ^AN sont-ils sur la (les) déclaration(s) 
de revenus de votre [sa] mère266 ? 

                                                   
264Peu importe que vous ayez [^PRENOM ait] ou non rempli personnellement la déclaration. 

L’année de ses dix-huit ans, en général une personne a fait 2 déclarations : 1 avec ses parents puis 1 seule. 

Si l’enquêté n’a pas encore reçu de déclaration, noter le nombre de déclarations qu’il doit effectivement valider 
ou remplir. 

265Peu importe que vous ayez [^PRENOM ait] ou non rempli personnellement la déclaration. 
266Peu importe que vous ayez [^PRENOM ait] ou non rempli personnellement la déclaration. 



  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si DECAUTPAR≠1 

ADRDEC À quelle adresse avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] fait votre (vos) [sa (ses)] 
déclaration(s) ? 

 1. À cette adresse 

 2. (À l’adresse de ^intitulé) ou (XXX)267 

 3. À l’adresse d’un autre membre de votre famille 

 4. À une autre adresse 

 

 Si ADRDEC≠1 

DOCDECA Acceptez-vous de consulter cette (^ces) déclaration(^s) des revenus de l’année 
^AN268 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

DOCDEC Nous allons avoir besoin de nous reporter à cette(ces) déclaration(s) dans les 
questions qui suivent. 

 L’(les)avez-vous sous les yeux ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

RAPREVI Si JEUNINDEP=1 

 À présent, nous allons énumérer les différents revenus que vous avez 
[^PRENOM a] perçus à titre individuel en ^AN269. 

  

 Si JEUNINDEP=0 

 Un des objectifs de cette enquête est de mesurer vos revenus. Pour cela, les 
données de cette enquête seront enrichies ultérieurement avec toutes les 
garanties de confidentialité, par des informations administratives. Ainsi, je ne 
vous demanderai que certains revenus (pensions alimentaires, indemnités de 
départ, retraite du combattant….) et pas ceux que l’Insee peut obtenir (les 
salaires par exemple)270. 

 

STATUIND Si QUESTIND=1 

 Vous avez [^PRENOM a] exercé une activité d’indépendant en ^AN. Était-ce en 
tant que ? 

 1. Non salarié(e) (entrepreneur individuel, gérant(e) ou associé(e) majoritaire de 
société) 

 2. Salarié(e) (gérant(e) ou associé(e) minoritaire de SARL, PDG ou chef d’entreprise 
salarié(e)) 

                                                   
267La formulation de la modalité 2 de ADRDEC dépend de MER1E et PER1E : 

- si MER1E=1, 3, 4 ou NSP et PER1E=2, intitulé = votre [son] père 

- si MER1E=2 et PER1E=1, 3, 4 ou NSP, intitulé = votre [sa] mère 

- si MER1E=2 et PER1E=2, intitulé = vos [ses] parents ou de l’un de vos [ses] parents 

- si MER1E=1, 3, 4 ou NSP et PER1E=1, 3, 4 ou NSP, la modalité 2 n’apparaît pas (XXX). 
268Si l’enquêté n’a pas encore reçu de déclaration, répondre Non. 
269Un moyen simple de recueillir ces revenus est d’utiliser la déclaration des revenus de l’année ^AN. 
270Les informations nominatives relatives à votre ménage ne seront en aucun cas transmises par l’Insee à un 

autre organisme (administration fiscale notamment). L’Insee dispose des fichiers des déclarations de revenus, 
de la taxe d’habitation et des prestations familiales versées par les caisses d’allocations familiales. 



 3. Sous les deux statuts au cours de l’année ^AN. 

 



Bloc Salaires pendant la période de référence 

REMSAL Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu au cours de l’année ^AN des salaires, 
traitements, ou rémunérations, soit au titre de votre [son] activité principale soit 
au titre d’une activité secondaire, de jobs d’été, de vacations…271 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si REMSAL=2 et PQSAL=1 

Vous avez indiqué avoir été [que ^PRENOM a été] salarié(e) au cours de l’année ^AN, êtes-vous 
certain(e) de ne pas avoir [que ^PRENOM n’a pas] perçu de salaires, traitements, ou 
rémunérations ? 

Confirmez. 

 

 Si oui 

PLUREMP Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu des rémunérations de la part de 
plusieurs employeurs au cours de l’année ^AN ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NOMBREMP De la part de combien d’employeurs ? 

 [2 à 24] 

 

ETREMP Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu des rémunérations de la part 
d’employeurs à l’étranger au cours de l’année ^AN ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

JRECSAL En ^AN, pendant combien de mois avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu des 
rémunérations272 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

DOCREC À défaut de déclaration de revenus, acceptez-vous de consulter le(s) 
récapitulatif(s) ANNUEL(S) de salaire de votre (vos) [de(s)] employeur(s) [de 
^PRENOM] pour l’année ^AN afin de répondre aux questions qui vont suivre ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

 Si oui 

MNASn Si DOCDEC=1 et 

                                                   
271Inclure : 

- droits d’auteur, piges 

- activités éducatives ou associatives, activités électives 

- heures de ménage ou de services aux particuliers 

- rémunérations de gérants dirigeants de société 

- rémunérations de salariés d’une entreprise familiale 

etc. 
272Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de salaires, traitements ou rémunérations pendant l’année 

^AN. 

Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 

La perception d’un treizième mois ne doit pas être comptée comme un mois supplémentaire. 



 Si n=1 : Concernant l’unique déclaration 

 Si =>1 : Concernant la ^nème déclaration 

 Quel est le montant déclaré de tous les salaires, traitements, ou rémunérations 
que vous avez [^PRENOM a] perçus pour l’année ^AN ? 

  

 Si DOCREC=1 et 

 Si PLUREMP=2 : Concernant l’unique employeur 

 Si PLUREMP=NSP ou REFUS : Concernant l’(les) employeur(s) 

 Si NOMBREMP=NSP ou REFUS : Concernant les employeurs 

 Si n=5 et NOMBREMP>5 : Concernant les autres employeurs 

 Si DOCREC=1 et 1 <n>5 ou n=5 et NOMBREMP=5 : Concernant le ̂ nème employeur 

 Quel est le montant à déclarer aux impôts en France de tous les salaires, 
traitements, ou rémunérations que vous avez [^PRENOM a] perçus pour l’année 
^AN273 ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si MNASn=NSP ou REFUS 

AMNASn Si DOCDEC=1 : Concernant la ^nème déclaration (l’unique déclaration) 

 Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante ? 

  

 Si DOCREC=1 : Concernant le ^nème employeur (l’unique employeur) (les – autres – 
employeurs) 

 Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante274 ? 

  

 Carte IN7 (Tranche des salaires) 

 En euros 

 1. Moins de 4000 euros 

 2. De 4000 à moins de 8000 euros 

 3. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 4. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 5. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

 6. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 7. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 8. 80 000 euros ou plus 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

TGLOBAS Pouvez-vous évaluer le montant ANNUEL net déclaré au fisc de l’ensemble des 
rémunérations que vous avez [^PRENOM a] perçus en ^AN à l’aide de l’échelle 
suivante275 : 

 Carte IN7 (Tranche des salaires) 

 1. Moins de 4000 euros 

 2. De 4000 à moins de 8000 euros 

 3. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 4. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 5. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

                                                   
273Il s’agit du montant à reporter sur la déclaration, avant tout abattement. 
274Il s’agit du montant à reporter sur la déclaration, avant tout abattement. 
275Il s’agit du montant à reporter sur la déclaration, avant tout abattement. 



 6. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 7. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 8. 80 000 euros ou plus 

 

DOCBUL Si DOCREC n’est pas renseignée 

 Acceptez-vous de consulter les bulletins de salaire fournis par votre (vos) [l’ 
(des)] employeur(s) [de ^PRENOM] pour l’année ^AN ? 

  

 Si DOCREC=2, NSP ou REFUS 

 (À défaut) acceptez-vous de consulter les bulletins de salaire fournis par votre 
(vos) [l’ (des)] employeur(s) [de ^PRENOM] pour l’année ^AN ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

SI DOCDEC=1 OU DOCREC=1 OU JEUNINDEP=0 

 

Sous-bloc des rémunérations annexes 

AESNDIR Si JEUNINDEP=0 

 Dans la liste suivante, quels sont les éléments de rémunération que vous avez 
[^PRENOM a] perçus en ^AN mais qui n’étaient pas à déclarer aux impôts ? 

  

 Si JEUNINDEP=1 

 Dans la liste suivante, quels sont les éléments de rémunération que vous avez 
[^PRENOM a] perçus en ^AN mais qui ne sont pas inclus dans les montants 
précédents276 ? 

  

 Carte IN8 (Suppléments non imposables) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Rémunérations non imposables en France 

 2. (Salaires perçus pendant les vacances scolaires ou universitaires, baby-sitting…) 
(Si AGEJANV<26) 

 3. Primes, pourboires et commissions, compléments de rémunération exonérés 

 4. Participation et intéressement aux résultats versés par l’entreprise au titre de ^AN 

 5. Dividendes versés aux dirigeants salariés de leur entreprise 

 6. Stock-options reçues gratuitement ou acquises en dessous de leur valeur 

 7. Abondement versé par l’entreprise sur un plan d’épargne entreprise ou plan 
d’épargne pour la retraite collectif (PERCO) 

 8. Rémunération d’activités électives 

 9. Rémunérations d’assistantes maternelles 

 10. D’autres éléments de rémunération (à l’exclusion des prestations familiales et des 
indemnités de remboursements de frais professionnels) 

 11. Aucun des éléments cités ci-dessous 

 

                                                   
276Ces éléments peuvent être non imposables en partie ou en totalité, imposables à la source ou à l’étranger, etc. 

Ne pas tenir compte des prestations familiales ni des indemnités de remboursement de frais professionnels, mais 
inclure la rémunération d’activités occasionnelles. Pour répondre à la question, l’enquêté peut consulter un 
bulletin de salaire ou le récapitulatif annuel de l’année ^AN. 



 Si AESNDIR≠11 

MAESND Quel est le montant de l’ensemble de ces rémunérations supplémentaires, pour 
l’année ^AN ? 

 [1 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si MAESND=NSP ou REFUS 

TMAESND Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante277 ? 

 Carte IN9 (Tranche des suppléments) 

 1. Moins de 400 euros 

 2. De 400 à moins de 800 euros 

 3. De 800 à moins de 1600 euros 

 4. De 1600 à moins de 2400 euros 

 5. De 2400 à moins de 4000 euros 

 6. De 4000 à moins de 8000 euros 

 7. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 8. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 9. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

 10. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 11. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 12. 80 000 euros ou plus 

 

SI DOCBUL=1, 2, NSP OU REFUS (JEUNINDEP=1) 

 

Sous-bloc Salaire reconstitué 

RAPR Nous allons reconstituer le montant ANNUEL de [des] vos salaires, traitements 
et rémunérations [de ^PRENOM] pour l’année ^AN. 

 Nous allons procéder en deux étapes. 

 D’abord le montant de votre [sa] rémunération habituelle, c’est-à-dire celle que 
vous avez [qu’il(elle) a] perçue plus ou moins régulièrement d’un mois sur 
l’autre. 

 Puis le montant des versements exceptionnels (13e mois, rappel, primes 
exceptionnelles, etc.) ou compléments de salaire (activités secondaires ou 
saisonnières, etc.) que vous avez [qu’il(elle) a] perçus occasionnellement au 
cours de l’année ^AN, et le montant de certaines déductions prélevées 
habituellement. 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

Si 1<n>5 ou si n=5 et NOMBREMP=5 Concernant le ^nème employeur : 

Si PLUREMP=2 Concernant l’unique employeur : 

Si n=5 et NOMBREMP>5 Concernant les autres employeurs : 

Si NOMBREMP=NSP ou REFUS Concernant les employeurs : 

Si PLUREMP=NSP ou REFUS Concernant l’employeur : 

 

                                                   
277Il s’agit du montant de rémunérations supplémentaires pour l’année ^AN. 



JRECAREFn Pendant combien de mois avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu 
des salaires, traitements et rémunérations en ^AN278 ? 

 

[0.5 à 12.0] 

ESTREFn Quel a été le montant net MENSUEL de votre [la] rémunération 
habituelle [de ̂ PRENOM] au cours de l’année ̂ AN, c’est-à-dire de 
celle que vous avez [qu’il(elle) a] perçue plus ou moins 
régulièrement d’un mois sur l’autre ? 

 

[0 à 99 999 997] 

En euros 

TESTREFn Si ESTREFn=NSP ou REFUS 

Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante279 ? 

1. Moins de 500 euros 

2. De 500 à moins de 1000 euros 

3. De 1000 à moins de 1250 euros 

4. De 1250 à moins de 1500 euros 

5. De 1500 à moins de 2000 euros 

6. De 2000 à moins de 2500 euros 

7. De 2500 à moins de 3000 euros 

8. De 3000 à moins de 5000 euros 

9. De 5000 à moins de 8000 euros 

10. 8000 euros ou plus 

 

 

Carte IN10 
(Tranche 
mensuelle des 
salaires) 

COMPREFn Dans la liste suivante, quels sont les éléments que vous n’avez 
pas inclus dans le montant net précédent280 ? 

1. Heures supplémentaires 

2. Primes, pourboires et commissions, 13e mois 

3. Participation et intéressement aux résultats versés par l’entreprise au 
titre de ^AN 

4. Dividendes versés aux dirigeants salariés de leur entreprise 

5. Stock-options reçues gratuitement ou acquises en dessous de leur 
valeur 

6. Abondement versé par l’entreprise sur un plan d’épargne entreprise 
ou plan d’épargne pour la retraite collectif (PERCO) 

7. D’autres éléments de rémunération (à l’exclusion des prestations 
familiales et des indemnités de remboursement de frais professionnels) 

8. Aucun des éléments cités ci-dessus 

 

Carte IN11 
(Éléments 
supplémentaires) 

 

Plusieurs 
réponses 
possibles 

MAREFn Si COMPREFn≠8 

Quel montant ANNUEL global ces éléments ont-ils représenté au 
cours de l’année ^AN en plus du montant ANNUEL net habituel ? 

 

 

[1 à 99 999 997] 

En euros 

TMAREFn Si MAREFn=NSP ou REFUS 

Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante281 ? 

1. Moins de 400 euros 

2. De 400 à moins de 800 euros 

3. De 800 à moins de 1600 euros 

4. De 1600 à moins de 2400 euros 

5. De 2400 à moins de 4000 euros 

6. De 4000 à moins de 8000 euros 

7. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 

Carte IN9 
(Tranche des 
suppléments) 

                                                   
278Cumulez toutes vos [les] périodes de perception des salaires, traitements et rémunérations de la part de cet 

(ces autres) employeur(s) pendant l’année ^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
279Il s’agit du montant net mensuel de votre [la] rémunération habituelle [de ^PRENOM] en ^AN. 
280Ne pas tenir compte des prestations familiales ni des indemnités de remboursement de frais professionnels. 
281Il s’agit du montant de rémunérations supplémentaires pour l’année ^AN. 



8. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

9. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

10. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

11. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

12. 80 000 euros ou plus 

 

DEDUREFn Dans la liste suivante, quelles étaient les retenues effectuées sur 
le montant net de votre [la] rémunération habituelle [de 
^PRENOM] au cours de l’année ^AN ? 

1. Cotisations à une mutuelle 

2. Cotisations à un comité d’entreprise, un syndicat ou une association 
professionnelle 

3. Repas de cantine ou restauration collective, tickets restaurant 

4. Quote-part personnelle de frais liés à un logement ou une voiture de 
fonction 

5. Remboursement de prêts 

6. Aucun de ces éléments 

 

Carte IN12 
(Retenues 
mensuelles) 

 

Plusieurs 
réponses 
possibles 

MDREFn Si DEDUREFn≠6 

Quel montant global ANNUEL ces retenues ont-elles représenté 
pour vous [^PRENOM] au cours de l’année ^AN ? 

 

 

[1 à 99 999 997] 

En euros 

TMDREFn Si MDREFn=NSP ou REFUS 

Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante282 ? 

1. Moins de 400 euros 

2. De 400 à moins de 800 euros 

3. De 800 à moins de 1400 euros 

4. De 1400 à moins de 2200 euros 

5. De 2200 à moins de 3700 euros 

6. De 3700 à moins de 4600 euros 

7. De 4600 à moins de 8000 euros 

8. 8000 euros ou plus 

 

 

Carte IN13 
(Tranche des 
retenues) 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

TGLOBREF Pouvez-vous évaluer le montant global net ANNUEL de votre [la] rémunération 
habituelle [de ^PRENOM] de la part de l’ensemble de vos [ses] employeurs en 
^AN à l’aide de l’échelle suivante283 : 

 Carte IN7 (Tranche des salaires) 

 En euros 

 1. Moins de 4000 euros 

 2. De 4000 à moins de 8000 euros 

 3. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 4. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 5. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

 6. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 7. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 8. 80 000 euros ou plus 

                                                   
282Il s’agit du montant des retenues que ces éléments ont représenté pour vous [^PRENOM] au cours de l’année 

^AN. 
283Attention : si vous calculez ce montant à partir d’une rémunération mensuelle et que vous n’avez travaillé 

qu’une partie de l’année, multipliez par un nombre de mois inférieur à 12. 



 

COMPGLOBREF Si TGLOBREF=NSP ou REFUS 

 Dans la liste suivante, quels sont les éléments ? 

  

 Si TGLOBREF est renseignée 

 Dans la liste suivante, quels sont les éléments de votre (la) rémunération (que 
vous n’avez pas inclus dans le montant net précédent estimé à ^TGLOBREF 
Euros)284 ? 

  

 Carte IN14 (Autres éléments perçus) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Heures supplémentaires 

 2. Primes, pourboires et commissions, treizième mois 

 3. Participation et intéressement aux résultats versés par l’entreprise 

 4. Dividendes versés aux dirigeants salariés de leur entreprise 

 5. Stock-options reçues gratuitement ou acquises en dessous de leur valeur 

 6. Abondement versé par l’entreprise sur un plan d’épargne entreprise ou plan 
d’épargne pour la retraite collectif (PERCO) 

 7. Rémunérations d’activités électives 

 8. Rémunération d’assistantes maternelles 

 9. Rémunérations d’activités secondaires ou saisonnières 

 10. D’autres éléments de rémunération (à l’exclusion des prestations familiales et des 
indemnités de remboursement de frais professionnels) 

 11. Aucun des éléments cités ci-dessus 

 

 Si COMPGLOBREF≠11 

TMAGLOBREF Pouvez-vous évaluer le montant de ces rémunérations supplémentaires 
perçues en ^AN à l’aide de l’échelle suivante ? 

 Carte IN9 (Tranche des suppléments) 

 1. Moins de 400 euros 

 2. De 400 à moins de 800 euros 

 3. De 800 à moins de 1600 euros 

 4. De 1600 à moins de 2400 euros 

 5. De 2400 à moins de 4000 euros 

 6. De 4000 à moins de 8000 euros 

 7. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 8. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 9. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

 10. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 11. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 12. 80 000 euros ou plus 

 

DEDUGLOBREF Quelles étaient les retenues effectuées sur le montant net de votre [la] 
rémunération habituelle [de ^PRENOM] pour l’année ^AN ? 

 Carte IN12 (Retenues mensuelles) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Cotisations à une mutuelle 

 2. Cotisations à un comité d’entreprise, un syndicat ou une association professionnelle 

 3. Repas de cantine ou restauration collective, tickets restaurant 

 4. Quote-part personnelle de frais liés à un logement ou une voiture de fonction 

                                                   
284Ne pas tenir compte des prestations familiales ni des indemnités de remboursement de frais professionnels. 



 5. Remboursement de prêts 

 6. Aucun de ces éléments 

 

 Si DEDUGLOBREF≠6 

TMDGLOBREF Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante285 ? 

 Carte IN13 (Tranche des retenues) 

 1. Moins de 400 euros 

 2. De 400 à moins de 800 euros 

 3. De 800 à moins de 1400 euros 

 4. De 1400 à moins de 2200 euros 

 5. De 2200 à moins de 3700 euros 

 6. De 3700 à moins de 4600 euros 

 7. De 4600 à moins de 8000 euros 

 8. 8000 euros ou plus 

 

SI ETREMP=1 

Sous-bloc Imposition à la source 

IRSPR Si SITIND = (A) et V1IRSPR=1 

 En ^AN-1, vous étiez [^PRENOM était] imposé à la source, l’étiez-vous toujours 
en ^AN ? 

  

 Si SITIND= (B), (C), (D) ou (SITIND = (A) et V1IRSPR=2 ou valeur manquante) 

 En ^AN, étiez-vous [^PRENOM était-il(elle)] imposé(e) à la source ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

SI ETREMP=2, NSP OU REFUS 

 

Sous-bloc Avantages en nature 

AVNAT En ^AN, avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] bénéficié d’avantages en nature dans 
le cadre de vos [ses] activités salariées286 ? 

 Carte IN15 (Avantages en nature) 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Voiture de fonction 

 2. Loyer du logement pris totalement ou partiellement en charge par l’employeur 

 3. Chèques déjeuner, tickets restaurant ou subventions à la restauration collective 

 4. Chèques vacances, mutuelle (si l’employeur verse une partie des cotisations), 
gratuité ou tarifs préférentiels de biens ou services (logements de vacances, tickets 
cinéma…), autres avantages en nature 

 5. Aucun avantage en nature 

 

                                                   
285Il s’agit du montant des retenues que ces éléments ont représenté pour vous [^PRENOM] au cours de l’année 

^AN. 
286Pour répondre à la question, l’enquêté peut consulter un bulletin de salaire ou le récapitulatif de l’année ^AN. 

Exclure la voiture de société qui est à usage uniquement professionnel. 



→ Contrôle AVNATCF type Avertissement : 

Si SITIND = (A) et DATFIN(1≥31/12/^AN et 

Si (CHGTPROF=1 ou CHGTEMPL=1) et 

Si 

(V1AVNATA=1 et AVNAT ne contient pas 1) ou 

(V1AVNATB=1 et AVNAT ne contient pas 2) ou 

(V1AVNATC=1 et AVNAT ne contient pas 3) ou 

(V1AVNATD=1 et AVNAT ne contient pas 4) 

En ^AN-1, vous bénéficiez [PRENOM bénéficiait] dans le cadre de vos [ses] activités salariées de ce 
(ces) avantage(s) en nature : 

1. Voiture de fonction (si V1AVNATA=1 et AVNAT ne contient pas 1) 

2. Loyer du logement pris totalement ou partiellement en charge par l’employeur (si V1AVNATB=1 et AVNAT 
ne contient pas 2) 

3. Chèques déjeuner, tickets restaurant ou subventions à la restauration collective (si V1AVNATC=1 et 
AVNAT ne contient pas 3) 

4. Chèques vacances, mutuelle, gratuité ou tarifs préférentiels de biens ou services (logements de 
vacances, tickets cinéma…), autres avantages en nature (si V1AVNATD=1 et AVNAT ne contient pas 4) 

Confirmez-vous que vous n’en bénéficiez plus [PRENOM n’en bénéficiait plus] en ^AN ? 

 

 Si AVNAT≠5 

JAVNAT En ^AN, pendant combien de mois avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] bénéficié de 
ces avantages287 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

MSAVNAT À combien en estimez-vous le montant pour l’année ^AN288 ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si MSAVNAT = NSP ou REFUS 

TMSAVNAT Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante ? 

 Carte IN15b (Tranche des avantages en nature) 

 1. Moins de 250 euros 

 2. De 250 à moins de 500 euros 

 3. De 500 à moins de 1000 euros 

 4. De 1000 à moins de 1500 euros 

 5. De 1500 à moins de 2500 euros 

 6. 2500 euros ou plus 

 

 Si AVNAT contient 1 et si AVNAT contient 2, 3 ou 4 

MS1AVNAT Pour la seule voiture de fonction, à combien estimez-vous le montant de 
l’avantage pour l’année^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

FINSAL Fin du bloc Salaires pendant la période de référence 

 

                                                   
287Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
288Lorsque le bénéficiaire doit acquitter une quote-part personnelle pour jouir de l’avantage, n’indiquer que la part 

subventionnée ou supportée par l’employeur. 



Bloc Revenus d’indépendants non salariés 

REMIND Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu au cours de l’année ^AN des revenus 
d’activité d’indépendant (autres que d’éventuels salaires) ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si REMIND=2 et PQIND=1 

Vous avez indiqué avoir été [que ^PRENOM a été] travailleur indépendant(e) au cours de l’année 
^AN, êtes-vous certain(e) de ne pas avoir [que ^PRENOM n’a pas] perçu de revenus de cette 
activité ? 

Confirmez. 

 

 Si oui 

JRECIND En ^AN, pendant combien de mois en avez-vous [^PRENOM en a-t-il(elle)] 
perçus289 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

PLURACT Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] exercé des activités d’indépendant(e) dans 
plusieurs entreprises au cours de l’année ^AN ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NOMBRACT Au total dans combien d’entreprises au cours de l’année ^AN ? 

 [2 à 24] 

 

AMMA D’autres membres de votre ménage actuel ont-ils participé en ^AN à votre [l’] 
activité [de PRENOM] en tant qu’associés290 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

LISTTI Lesquels ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Numéros dans la liste des personnes « adultes » composant le ménage-unité de vie 
avec AGEJANV≥16 

 

INCLUS Les revenus que votre ménage a tirés de votre [l’] activité d’indépendant(e) [de 
PRENOM] en ^AN ont-ils déjà été intégralement ou partiellement déclarés au 
cours de cet entretien par un autre membre de votre ménage ? 

 1. Oui, intégralement 

 2. Oui, partiellement 

 3. Non 

 

 Si INCLUS≠1 

ASSOC Dans le cadre de votre [son] activité d’indépendant(e), étiez-vous [^PRENOM 
était-il(elle)] en ^AN associé(e) avec une autre personne n’appartenant pas 
aujourd’hui à votre ménage ? 

                                                   
289Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de revenus d’activité d’indépendant (autres que d’éventuels 

salaires) pendant l’année ^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
290Ne pas prendre en compte les membres du ménage salariés de l’entreprise familiale, ni les aides familiaux. 



 1. Oui 

 2. Non 

 

ESTBF En ^AN, quel a été le montant des prélèvements privés que votre ménage a 
effectué sur les ressources de votre (vos) [l’(des)] entreprise(s) [de PRENOM] 
pour ses besoins de consommation ou d’épargne291 ? 

 [0 à 9 999 997] 

 En euros 

 

 Si ESTBF=NSP ou REFUS 

TRESTBF Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante292 ? 

 Carte IN7 (Tranche des prélèvements d’indépendants) 

 1. Moins de 4000 euros 

 2. De 4000 à moins de 8000 euros 

 3. De 8000 à moins de 14 000 euros 

 4. De 14 000 à moins de 22 000 euros 

 5. De 22 000 à moins de 37 000 euros 

 6. De 37 000 à moins de 46 000 euros 

 7. De 46 000 à moins de 80 000 euros 

 8. 80 000 euros ou plus 

 

                                                   
291Si vous étiez [^PRENOM était] associé(e) avec une personne appartenant à votre [son] ménage actuel et qui 

a indiqué ces prélèvements de son côté, indiquez un montant nul. 
292Il s’agit du montant annuel de ces prélèvements privés. 



SI LE REPONDANT A MOINS DE 65 ANS AU 31/12/^AENQ (AGEJANV<65) 

 

Bloc Allocations chômage 

INDC Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu au cours de l’année ^AN293 ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Des allocations de chômage (du régime d’assurance ou des régimes de solidarité) 

 2. Une indemnité de licenciement, de départ ou de fin de contrat 

 3. Aucune de ces indemnités 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si INDC=3 et PQCHOM=1 

Vous avez été au chômage en ^AN. Vous n’avez cependant perçu ni allocation ni indemnité de 
chômage. 

Confirmez. 

 

 Si INDC=1 

JRECCHO En ^AN, pendant combien de mois avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu des 
allocations chômage294 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

 Concernant la ^nème déclaration (si n>1) : 

 Concernant l’unique déclaration (si n=1) : 

 

Quel en est le montant total net295 ? 

Si MNTACn=NSP ou REFUS 

Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de 
l’échelle suivante296 ? 

[0 à 99 999 997] 

En euros 

Carte IN17 (Tranche des allocations chômage) 

1. Moins de 500 euros 

2. De 500 à moins de 1000 euros 

3. De 1000 à moins de 1500 euros 

4. De 1500 à moins de 2000 euros 

5. De 2000 à moins de 3000 euros 

6. De 3000 à moins de 4000 euros 

7. De 4000 à moins de 6000 euros 

8. De 6000 à moins de 8000 euros 

9. De 8000 à moins de 10 00 euros 

10. De 10 000 à moins de 20 000 euros 

11. 20 000 euros ou plus 

MNTACn TMNTACn 

< FIN DE BOUCLE 

 

QUACHO Leur montant était-il assez régulier d’un mois sur l’autre ? 

 1. Oui297 

                                                   
293Exclure la préretraite bien qu’elle soit versée par les ASSEDIC : elle sera abordée plus tard. 
294Cumulez toutes vos [les] périodes de perception d’allocation chômage [de ^PRENOM] pendant l’année ^AN. 

Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
295Il s’agit du montant reporté sur la déclaration, avant tout abattement. 
296Il s’agit du montant total net d’allocations chômage que vous avez [^PRENOM a] touché pendant l’année ^AN, 

montant reporté sur la déclaration, avant tout abattement. 
297Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant d’allocations demandé sera mensuel. 



 2. Non298 

 

 Si oui 

MRECCHO En ^AN, quel en était le montant MENSUEL ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

GLOBAC Quel est le montant total net touché pendant l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si GLOBAC=NSP ou REFUS 

TGLOBAC Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante299 ? 

 Carte IN17 (Tranche des allocations chômage) 

 1. Moins de 500 euros 

 2. De 500 à moins de 1000 euros 

 3. De 1000 à moins de 1500 euros 

 4. De 1500 à moins de 2000 euros 

 5. De 2000 à moins de 3000 euros 

 6. De 3000 à moins de 4000 euros 

 7. De 4000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 8000 euros 

 9. De 8000 à moins de 10 000 euros 

 10. De 10 000 à moins de 20 000 euros 

 11. 20 000 euros ou plus 

 

DOCCHO L’enquêté(e) a répondu à la question précédente : 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide d’un document ASSEDIC 

 3. À l’aide de la déclaration de revenus 

 4. À l’aide d’un autre document 

 5. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

 Si INDC=2 

MNTIC Quel est le montant des indemnités de licenciement, de départ, ou de fin de 
contrat que vous avez [^PRENOM a] perçues pour l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

INMNTIC Si JEUNINDEP=0 

 Ces indemnités ont-elles été déclarées aux impôts avec vos revenus ? 

 1. Oui 

 2. XXX 

 3. Non 

  

 Si JEUNINDEP=1 

 Ces indemnités étaient-elles déjà incluses dans un montant de revenus 
précédemment déclaré pour l’année ^AN ? 

  

                                                   
298Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant d’allocations demandé sera annuel. 
299Il s’agit du montant total net d’allocations chômage que vous avez [^PRENOM a] touché pendant l’année ^AN. 



 1. Oui(, dans le montant des allocations chômage) 

 2. (Oui, dans le montant des salaires, traitements ou rémunérations) 

 3. Non 

 



SI LE REPONDANT A 50 ANS OU PLUS AU 31/12/^AENQ (AGEJANV≥50) 

 

Bloc Allocations de préretraite 

PRERET Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu au cours de l’année ^AN ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Des allocations de préretraite 

 2. Une indemnité de départ en préretraite 

 3. Aucune de ces indemnités 

 

 Si PRERET=1 

TYPPRE Ces allocations de préretraite vous ont-elles été versées [à ^PRENOM] ? 

 1. Dans le cadre de mesures faisant suite à une perte d’emploi, à un plan social ou à 
une difficulté de retrouver un emploi 

 2. Dans le cadre de mesures faisant suite à la reconnaissance d’une situation 
individuelle de handicap, accident ou invalidité de travail 

 3. Suite à une acceptation volontaire ou une demande personnelle de mise en 
préretraite 

 

JRECPRE En ^AN, pendant combien de mois en avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] 
perçues300 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

 Si PRERET=2 

MIDPRE Quel est le montant total de l’indemnité de départ en préretraite que vous avez 
[^PRENOM a] perçue en ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

DECLARPRER Cette indemnité est-elle imposable ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

SI LE REPONDANT A 35 ANS OU PLUS AU 31/12/^AENQ (AGEJANV≥35) 

 

Bloc Pensions et retraites 

REMRET Si SITIND = (A) et V1REMRET=1 

 En ^AN-1, vous perceviez [^PRENOM percevait] des retraites, pensions ou 
rentes. 

 En perceviez-vous toujours en ^AN ? 

  

 Si SITIND= (B), (C), (D) ou (SITIND = (A) et V1REMRET=2 ou valeur manquante) 

 Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu au cours de l’année ^AN des retraites, 
pensions ou rentes ? 

 - retraites de droit direct tous régimes, 

 - pensions de veuvage ou réversion, 

                                                   
300Cumulez toutes vos [les] périodes de perception d’allocation de préretraite [de ^PRENOM] pendant l’année 

^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 



 - rentes de retraite complémentaire ou rentes viagères, 

 - allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) ou minimum vieillesse… 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

RRET Dans la liste suivante, quels sont les éléments de pensions, retraites ou rentes 
que vous avez [^PRENOM a] perçus pour l’année ^AN301 ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte IN18 (Types de retraites) 

 1. Retraite de droit direct des régimes de base (CNAV) ou régimes spéciaux (régime 
des pensions civiles et militaires, MSA, CNRACL, SCNF, RATP, IEG…) 

 2. Retraite de droit direct des régimes complémentaires obligatoires (ARRCO, AGIRC, 
ORGANIC, IRCANTEC, RSI…) 

 3. Retraite surcomplémentaire mise en place par l’entreprise (art. 82, art. 83, art. 39), 
qui complète les retraites obligatoires 

 4. Pension de réversion (y compris allocation d’assurance veuvage) 

 5. Retraite complémentaire, provenant de contrats de retraite volontaire (loi Madelin, 
Préfon, Cref, Fonpel, ancienne COREVA, retraite mutualiste du combattant, etc.) 

 6. Rente provenant de contrats d’assurance-vie liquidés, décès, rente éducation ou 
PEP 

 7. Rente viagère provenant de la vente d’un bien immobilier 

 8. Allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) ou minimum vieillesse 

 9. Autres revenus de pensions, retraites et rentes (retraite du combattant, indemnité 
viagère de départ des anciens agriculteurs, ...) 

 10. Aucune pension, retraite ou rente 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si RRET=10 et PQRET=1 et PRERET différent de 1 (=2, 3, NSP, REFUS ou valeur manquante) : 

Vous avez déclaré être à la retraite et vous ne percevez aucun revenu lié à votre statut. 

Confirmez. 

 

                                                   
301Inclure la retraite des personnes n’ayant jamais travaillé (Assurance Vieillesse des Parents au Foyer – AVPF) 

en modalité 1. Inclure les retraites venant de l’étranger en modalité 9. 



→ Contrôle RRETCF type Avertissement : 

Si SITIND = (A) et 

(V1RRETA =1 et RRET ne contient pas 1) ou 

(V1RRETB =1 et RRET ne contient pas 2) ou 

(V1RRETC =1 et RRET ne contient pas 3) ou 

(V1RRETD =1 et RRET ne contient pas 4) ou 

(V1RRETE =1 et RRET ne contient pas 5) ou 

(V1RRETF =1 et RRET ne contient pas 6) ou 

(V1RRETG =1 et RRET ne contient pas 7) ou 

(V1RRETH =1 et RRET ne contient pas 8) ou 

(V1RRETI =1 et RRET ne contient pas 9) 

En ^AN-1, vous perceviez [^PRENOM percevait] ces pensions, retraites ou rentes : 

– Retraite de droit direct des régimes de base ou régimes spéciaux (régime des pensions civiles et 
militaires, CNRACL, 

SNCF, RATP, IEG …) (si V1RRETA =1 et RRET ne contient pas 1) 

– Retraite de droit direct des régimes complémentaires obligatoires (ARRCO, AGIRC, ORGANIC, 
IRCANTEC, RSI) (si V1RRETB=1 et RRET ne contient pas 2) 

– Retraite surcomplémentaire mise en place par l’entreprise (si V1RRETC =1 et RRET ne contient pas 3) 

– Pension de réversion (si V1RRETD =1 et RRET ne contient pas 4) 

– Retraite complémentaire, provenant de contrats de retraite volontaire (loi Madelin, PREFON, Cref, Fonpel, 
ancienne COREVA, complémentaire d’ancien combattant, etc.) (si V1RRETE =1 et RRET ne contient pas 
5) 

– Rente provenant de contrats d’assurance-vie liquidés, décès, rente éducation ou PEP (si V1RRETF =1 
et RRET ne contient pas 6) 

– Rente viagère provenant de la vente d’un bien immobilier (si V1RRETG =1 et RRET ne contient pas 7) 

– Allocation de solidarité aux personnes âgées (ASPA) ou minimum vieillesse (si V1RRETH =1 et RRET ne 
contient pas 8) 

– Autres revenus de pensions, retraites et rentes (si V1RRETI =1 et RRET ne contient pas 9) 

Confirmez-vous que vous ne la(les) perceviez [^PRENOM ne la(les) percevait] plus en ^AN ? 

 

 Si RRET≠8 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

JRECRETp Pendant combien de mois avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu des ̂ Modalités 
p de RRET en ^AN302 ? 

 [0.5 à 12.0] 

< FIN DE BOUCLE 

 

RETEXO Dans la liste suivante, quels sont les éléments de retraites, pensions ou rentes 
que vous avez [^PRENOM a] perçus en ^AN mais que vous n’aviez pas à 
déclarer aux impôts ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte IN19 (Éléments de retraite non déclarés) 

 2. Une retraite du combattant 

 3. Une rente défiscalisée (PEA…) 

 4. Une autre retraite, pension ou rente exonérée 

 5. Aucune retraite, pension ou rente exonérée 

 

 Si RETEXO contient 2, 3 ou 4 

MEXO Quel est le montant total de ces ^modalités de RETEXO pour l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

                                                   
302Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de ^Modalité p de RRET pendant l’année ^AN. Si le mois 

n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 



 

DOCRETB L’enquêté(e) a répondu aux questions sur les montants des retraites, pensions 
ou rentes précédentes ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de retraite 

 3. À l’aide d’autres documents 

 4. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

SI RRET CONTIENT 8 

 

Sous-bloc Minimum vieillesse 

CAISSMV Vous avez [^PRENOM a] perçu des sommes relevant de l’allocation de solidarité 
aux personnes âgées (ASPA) ou du minimum vieillesse au cours de l’année^AN. 
Cette prestation a-t-elle été versée par ? 

 1. La CNAV (Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse) 

 2. La MSA (Mutuelle Sociale Agricole) 

 3. Un autre organisme 

 

 Si plusieurs personnes dans le ménage âgées de 60 ans ou plus 

MVALLOC En étiez-vous l’allocataire ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si une seule personne dans le ménage âgée de 60 ans ou plus 

JMV Pendant combien de mois avez-vous [a-t-il(elle)] perçu ces sommes en ^AN303 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

QUMV Leur montant était-il assez régulier d’un mois sur l’autre ? 

 1. Oui304 

 2. Non305 

 

 Si oui 

MTMV Quel en est le montant MENSUEL net ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si MTMV est renseignée et > 1 240 € 

Le montant déclaré est supérieur au barème généralement appliqué. 

Confirmez-vous le montant de ^MTMV € 

 

GLOBMV Quel est le montant net total des sommes que vous avez [^PRENOM a] perçues 
pendant l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

                                                   
303Cumulez toutes les périodes de perception pendant l’année ^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir au 

demi-mois. 
304Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant demandé sera mensuel. 
305Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant demandé sera annuel. 



 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si GLOBMV est renseignée et > 14 920 €. 

Le montant déclaré est supérieur au barème généralement appliqué. 

Confirmez-vous le montant de ^GLOBMV € ? 

 

 Si GLOBMV =NSP ou REFUS 

TGLOBMV Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante306 ? 

 Carte IN20 (Tranche du RSA) 

 1. Moins de 1000 euros 

 2. De 1000 à moins de 2000 euros 

 3. De 2000 à moins de 3000 euros 

 4. De 3000 à moins de 3700 euros 

 5. De 3700 à moins de 4300 euros 

 6. De 4300 à moins de 5000 euros 

 7. De 5000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 7000 euros 

 9. 7000 euros ou plus 

 

DOCMV L’enquêté(e) a répondu aux questions sur le montant de l’allocation de solidarité 
aux personnes âgées (ASPA) ou du minimum vieillesse ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de documents (y compris relevés bancaires) 

 3. Sans objet (l’intéressé n’était pas allocataire) 

 4. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

FINPENRET Fin du bloc Pensions et retraites 

 

SI LE REPONDANT A 18 ANS OU PLUS ET MOINS DE 70 ANS AU 31/12/^AENQ (18≤AGEJANV<70) 

 

Bloc Épargne retraite 

COTRET Si SITIND= (A) et V1COTRET=1 : 

 En ^AN-1, vous aviez [^PRENOM avait] cotisé à titre privé à un plan d’épargne 
retraite destiné à vous assurer une rente de retraite ou d’invalidité (PERP, 
PERCO, PREFON, COREM, ancien CREF, contrats Madelin ou exploitants 
agricoles, Fonpel, ancienne COREVA, CRH, organic complémentaire volontaire, 
pension d’ancien combattant, etc.). 

 Avez-vous toujours cotisé en ^AN ? 

  

 Si SITIND= (B), (C), (D) ou (SITIND= (A) et V1COTRET=2 ou valeur manquante) : 

 Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] cotisé à titre privé au cours de l’année ^AN à 
un plan d’épargne retraite destinés à vous assurer une rente de retraite ou 
d’invalidité (PERP, PERCO, PREFON, COREM, ancien CREF, contrats Madelin 
ou exploitants agricoles, Fonpel, ancienne COREVA, CRH, organic 
complémentaire volontaire, pension d’ancien combattant, etc.)307 ? 

                                                   
306Il s’agit des sommes que vous avez [^PRENOM a] perçues pendant l’année ^AN. 
307Ne pas tenir compte des contrats d’assurance-vie avec sortie possible en capital. Il s’agit de cotiser à titre privé 

auprès d’organismes (assurances ou mutuelles essentiellement) afin de s’assurer des compléments de 
pensions de retraite. 



  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

MCOTRET Quel est le montant total des cotisations à une retraite complémentaire 
volontaire que vous avez [^PRENOM a] versées pour l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

SI L’INDIVIDU EST ALLOCATAIRE DETECTE DANS LE QM 

 

Bloc Prestations familiales 

TYPPF Précédemment, vous avez [^PRENOM a] été désigné comme allocataire de 
certaines prestations familiales au cours de l’année ^AN. 

 Dans la liste suivante, lesquelles avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçues en 
tant qu’allocataire au cours de l’année ^AN308 ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte IN21 (Types de prestations familiales) 

 1. Les allocations familiales 

 2. Le complément familial 

 3. L’A.R.S (allocation de rentrée scolaire) 

 4. 

 5. 

 6. 

 7. L’A.S.F (allocation de soutien familial) 

 8. L’A.E.E.H. (allocation d’éducation de l’enfant handicapé, ex AES) 

 9. 

 10. 

 11. 

 12. L’A.J.P.P. (allocation journalière de présence parentale) ou A.P.P. (allocation de 
présence parentale) 

 13. La PAJE (prestation d’accueil du jeune enfant) : prime à la naissance ou à 
l’adoption, allocation de base, complément libre choix d’activité ou complément libre 
choix de mode de garde ou prestation partagée d’éducation de l’enfant 

 14. D’autres prestations familiales (supplément familial, allocations étrangères…) 

 15. Aucune 

 

                                                   
308 Remarque : ne pas confondre le complément familial avec le supplément familial de traitement des 

fonctionnaires, qui n’est pas une prestation familiale. 



→ Contrôle TYPPFCF type Avertissement : 

Si SITIND = (A) 

En ^AN-1, vous perceviez [^PRENOM percevait] ces prestations familiales : 

– Les allocations familiales (si V1TYPPFA =1 et TYPPF ne contient pas 1) 

– Le complément familial (si V1TYPPFB =1 et TYPPF ne contient pas 2) 

– L’A.R.S (allocation de rentrée scolaire) (si V1TYPPFC =1 et TYPPF ne contient pas 3) 

–  

–  

–  

– L’A.S.F (allocation de soutien familial) (si V1TYPPFG =1 et TYPPF ne contient pas 7) 

– L’A.E.E.H. (allocation d’éducation de l’enfant handicapé, ex AES) (si V1TYPPFH =1 et TYPPF ne contient 
pas 8) 

–  

–  

–  

– L’A.J.P.P. (allocation journalière de présence parentale) ou A.P.P. (allocation de présence parentale) (si 
V1TYPPFL =1 et TYPPF ne contient pas 12) 

– La PAJE (prestation d’accueil du jeune enfant : prime à la naissance ou à l’adoption, allocation de base, 
complément libre choix d’activité ou complément libre choix de mode de garde) (si V1TYPPFM =1 et TYPPF 
ne contient pas 13) 

– D’autres prestations familiales (supplément familial, allocations étrangères…) (si V1TYPPFN =1 et 
TYPPF ne contient pas 14) 

Confirmez-vous que vous ne la(les) perceviez [^PRENOM ne la(les) percevait] plus en ^AN ? 

 

CAISSPF En ^AN, ces(cette) prestations(s) vous ont-elles été versées par ? 

 1. Une CAF (Caisse d’Allocations Familiales) 

 2. La MSA (Mutuelle Sociale Agricole) 

 3. Un autre organisme 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

JRECPFn Si TYPPF≠9 ou 10 

 Pendant combien de mois avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu ce(cette)(ces) 
^Modalité(s) n de TYPPF en ^AN309 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

QUPFn Le montant perçu au cours de l’année ^AN est-il assez régulier d’une période 
de versement sur l’autre ? 

 1. Oui310 

 2. Non311 

 

 Si oui et si TYPPF=14 

PPFn Vous[Lui] ont-elles été versées ? 

 1. Tous les mois 

 2. Tous les 3 mois 

 3. Tous les 6 mois 

 4. Une fois par an 

 5. À une autre périodicité 

 

                                                   
309Cumulez toutes vos [les] périodes de perception des(du)(de l’) ^ Modalité(s) n de TYPPF pendant l’année ^AN. 

Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
310Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant des allocations demandé sera fonction de la 

période de versement (mensuel, trimestriel…). 
311Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant des allocations demandé sera annuel. 



 Si PPFn=5 

JPFn À quelle périodicité vous[lui] ont-elles été versées ? 

 [1 à 12] 

 

MRECPFn Si TYPPF≠9 ou 10 

 Quel en est le montant MENSUEL HABITUEL au cours de l’année ^AN ? 

  

 Si TYPPF=9 ou 10 

 Quel en est le montant HABITUEL à chaque période de versement au cours de 
l’année ^AN ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

MTPFn Si TYPPF=3 

 (Concernant l’allocation de rentrée scolaire) Quel en est le montant total 
ANNUEL perçu au cours de l’année ^AN ? 

  

 Si TYPPF≠3 

 Quel en est le montant total ANNUEL perçu au cours de l’année ^AN ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

INCPFn Ce montant a-t-il déjà été inclus dans un autre montant renseigné 
précédemment ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TINCPFn Lequel312 ? 

 Carte IN22 (Inclusion des prestations familiales) 

 Réponses parmi le sous-ensemble des p-1 modalités déjà renseignées dans TYPPF 
auxquelles on ajoute la modalité 15 « salaires et traitements » 

 1. Les allocations familiales 

 2. Le complément familial 

 3. L’A.R.S (allocation de rentrée scolaire) 

 7. L’A.S.F (allocation de soutien familial) 

 8. L’A.E.E.H. (allocation d’éducation de l’enfant handicapé, ex AES) 

 12. L’A.J.P.P. (allocation journalière de présence parentale) ou A.P.P. (allocation de 
présence parentale) 

 13. La PAJE (prestation d’accueil du jeune enfant) : prime à la naissance ou à 
l’adoption, allocation de 

 base, complément libre choix d’activité ou complément libre choix de mode de garde 

 14. D’autres prestations familiales supplément familial, allocations étrangères…) 

 15. Des salaires, traitements ou rémunérations 

 

TMTPFn Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante313 ? 

                                                   
312ATTENTION : dans le cas où certaines prestations sont versées par l’intermédiaire d’un employeur, le montant 

peut avoir été déclaré par inadvertance au titre des salaires, traitements ou rémunérations. 
313Il s’agit du montant total net de ^Modalité n de TYPPF que vous avez [^PRENOM a] perçu pour l’année ^AN. 



 Carte IN23 (Tranche des prestations familiales) 

 1. Moins de 500 euros 

 2. De 500 à moins de 1200 euros 

 3. De 1200 à moins de 1400 euros 

 4. De 1400 à moins de 1700 euros 

 5. De 1700 à moins de 2500 euros 

 6. De 2500 à moins de 4000 euros 

 7. De 4000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 8000 euros 

 9. De 8000 à moins de 10 000 euros 

 10. 10 000 euros ou plus 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

TGLOBPF Pouvez-vous évaluer le montant net total que vous avez [^PRENOM a] perçu 
pendant l’année ^AN pour l’ensemble des prestations familiales de la liste 
précédente dont vous étiez [^PRENOM était] allocataire à l’aide de l’échelle 
suivante314 : 

 Carte IN23 (Tranche des prestations familiales) 

 1. Moins de 500 euros 

 2. De 500 à moins de 1200 euros 

 3. De 1200 à moins de 1400 euros 

 4. De 1400 à moins de 1700 euros 

 5. De 1700 à moins de 2500 euros 

 6. De 2500 à moins de 4000 euros 

 7. De 4000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 8000 euros 

 9. De 8000 à moins de 10 000 euros 

 10. 10 000 euros ou plus 

 

DOCPF L’enquêté(e) a répondu aux questions sur le montant des prestations 
familiales ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de la MSA ou autres organismes 

 3. À l’aide de bulletins de paie (notamment pour les fonctionnaires et assimilés) 

 4. À l’aide d’autres documents (y compris relevés bancaires) 

 5. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

                                                   
314Ne comptez que les allocations qui vous ont été versées personnellement [à ^PRENOM] en tant qu’allocataire, 

mais sans omettre le cas échéant l’allocation de rentrée scolaire. 



Bloc Aide sociale 

EXRMI Si SITIND = (A) et V1EXRMI = 1 : 

 En ^AN-1, vous perceviez [PRENOM percevait] des sommes au titre du RSA 
pendant tout ou partie de l’année. 

 En perceviez-vous [PRENOM en percevait-il(elle)] toujours en ^AN ? 

  

 Si SITIND = (B), (C), (D) ou (SITIND = (A) et V1EXRMI = 2 ou valeur manquante) : 

 Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu des sommes au titre du RSA au cours de 
l’année ^AN ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui et si CAISSPF=NSP, REFUS ou non renseignée 

CAISSRMI En ^AN, ces sommes vous[lui] ont-elles été versées par ? 

 1. Une CAF (Caisse d’Allocations Familiales) 

 2. La MSA (Mutuelle Sociale Agricole) 

 3. Un autre organisme 

 

RMIALLOC En étiez-vous l’allocataire ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si RMIALLOC=1 

JRMI Pendant combien de mois en avez-vous [PRENOM en a-t-il(elle)] perçu en 
^AN315 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

QURMI Le montant de ces sommes était-il assez régulier d’un mois sur l’autre ? 

 1. Oui316 

 2. Non317 

 

 Si oui 

MTRMI Quel est le montant net MENSUEL des sommes perçues au cours de l’année 
^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si MTRMI est renseignée et > 1 310 € 

Le montant déclaré est supérieur au barème généralement appliqué. 

Confirmez-vous le montant de ^MTRMI € ? 

 

GLOBRMI Quel est le montant net total des sommes perçues pendant l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

                                                   
315Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de sommes au titre du RSA individuel pendant l’année ^AN. 

Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
316Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant d’allocations demandé sera mensuel. 
317Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant d’allocations demandé sera annuel. 



→ Contrôle type Avertissement : 

Si GLOBRMI est renseignée et > 15 700 € 

Le montant déclaré est supérieur au barème généralement appliqué. 

Confirmez-vous le montant de ^GLOBRMI € ? 

 

 Si GLOBRMI=NSP ou REFUS 

TGLOBRMI Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante318 ? 

 Carte IN20 (Tranche du RSA) 

 1. Moins de 1000 euros 

 2. De 1000 à moins de 2000 euros 

 3. De 2000 à moins de 3000 euros 

 4. De 3000 à moins de 3700 euros 

 5. De 3700 à moins de 4300 euros 

 6. De 4300 à moins de 5000 euros 

 7. De 5000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 7000 euros 

 9. 7000 euros ou plus 

 

DOCRMI L’enquêté(e) a répondu aux questions sur le montant du RSA ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de la MSA ou autres organismes 

 3. À l’aide d’autres documents (y compris relevés bancaires) 

 4. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

EXAIDAUT Si SITIND = (A) et V1EXAIDAUT = 1 : 

 En ^AN-1, vous aviez [PRENOM avait] bénéficié d’aides sociales financières en 
provenance de la mairie, du département ou d’un organisme social (UDAF…). 

 En avez-vous [^PRENOM en a-t-il(elle)] toujours bénéficié en ^AN ? 

  

 Si SITIND = (B), (C), (D) ou (SITIND = (A) et V1EXAIDAUT = 2 ou valeur manquante) : 

 Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] bénéficié au cours de l’année ^AN d’autres 
aides sociales financières en provenance de la mairie, du département, d’un 
organisme social comme l’UDAF319 ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

ALLOCAIDAUT Ces aides sociales sont versées à une seule personne de la famille dite 
allocataire. Qui était l’allocataire de ces aides perçues en ^AN ? 

 1. Vous-même [^PRENOM lui(elle) même] 

 2. Une autre personne du ménage actuel (conjoint ou autre) 

 3. Une personne extérieure au ménage actuel 

 

                                                   
318Il s’agit du total des sommes que vous avez [^PRENOM a] perçues au titre du RSA pendant l’année ^AN. 
319Ces aides peuvent venir du conseil général ou régional. Inclure les subventions pour licence sportive et les 

subventions clsh (centre de loisir sans hébergement), garderie périscolaire… Exclure le RSA, les prêts et 
toute forme d’aide en nature, les bourses d’études même si elles sont attribuées sur critères sociaux. 



 Si ALLOCAIDAUT=1 

JAIDAUT Pendant combien de mois les avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçues en 
^AN320 ? 

 [0.5 à 12.0] 

  

 

QUAIDAUT Leur montant était-il assez régulier d’un mois sur l’autre ? 

 1. Oui321 

 2. Non322 

 

 Si oui 

MTAIDAUT Quel est le montant MENSUEL des sommes perçues au cours de l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

GLOBAIDAUT Quel est le montant net total des sommes perçues pendant l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si GLOBAIDAUT=NSP ou REFUS 

TGLOBAIDAUT Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante323 ? 

 Carte IN20 (Tranche des autres aides sociales) 

 1. Moins de 1000 euros 

 2. De 1000 à moins de 2000 euros 

 3. De 2000 à moins de 3000 euros 

 4. De 3000 à moins de 3700 euros 

 5. De 3700 à moins de 4300 euros 

 6. De 4300 à moins de 5000 euros 

 7. De 5000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 7000 euros 

 9. 7000 euros ou plus 

 

DOCAIDAUT L’enquêté(e) a répondu aux questions sur le montant des aides sociales 
financières ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de collectivités locales ou services sociaux publics 

 3. À l’aide d’autres documents (y compris relevés bancaires) 

 4. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

                                                   
320Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de sommes au titre des aides sociales financières non 

remboursables en provenance de collectivités locales ou services sociaux publics pendant l’année ^AN. Si 
le mois n’est pas complet, arrondir au demi mois. 

321Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant d’allocations demandé sera mensuel. 
322Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant d’allocations demandé sera annuel. 
323Il s’agit du total des sommes que vous avez [^PRENOM a] perçues au titre des aides sociales financières 

pendant l’année ^AN. 



SI LE REPONDANT A MOINS DE 30 ANS AU 31/12/^AENQ (AGEJANV<30) 

 

Bloc Bourses d’études (pour adultes de 16 ans et plus) 

 Si SITIND = (A) et V1OCBOURC=1 

OCBOURCF Lors de la dernière enquête (^date de la dernière enquête), vous perceviez 
[PRENOM percevait)] à titre personnel une bourse d’études du type 
I(V1TBOURSC) pour l’année scolaire ^AN-1/^AN, confirmez-vous ? 

 1. Oui 

 2. Non, vous perceviez une autre bourse 

 3. Non, vous ne perceviez aucune bourse 

 

 Si SITIND = (A) et V1OCBOURC=valeur manquante 

 

 Si SITIND = (B), (C), (D) 

OCBOUR Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu à titre personnel une bourse d’études 
pour l’année scolaire ^AN-1/^AN ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TBOURS Était-ce une ? 

 Carte IN24 (Types de bourses) 

 1. Bourse de collège ou de lycée 

 2. Bourse d’enseignement supérieur attribuée sur critères sociaux 

 3. Bourse de DEA et de DESS (troisième cycle universitaire) 

 4. Bourse de mérite (médecine, magistrature, grande école d’ingénieurs) 

 5. Bourse de service public 

 6. Bourse d’agrégation 

 7. Allocation de recherche pour doctorat 

 8. Autre bourse 

 

MBOURS Quel est le montant total touché pour l’année scolaire ^AN-1/^AN ? 

 [0 à 999 999 97] 

 En euros 

 

→ Contrôle type Avertissement : 

Si SITIND=A et MBOURS et 

V1MBOURSC renseignées et 

MBOURS < 0,8 * V1MBOURSC 

Le montant de bourse que vous avez touché pour l’année scolaire ^AN-1/^AN était de 
^V1MBOURSC € d’après la dernière enquête. Le montant indiqué cette année pour cette même 
année scolaire aurait donc fortement diminué. 

Confirmez-vous néanmoins que ce dernier montant est de ^MBOURS € ? 

 



 

ANTBOURS Le montant de bourse touché pour l’année scolaire ^AN-1/^AN que nous avons 
enregistré lors de l’enquête précédente ^V1MBOURSC € était-il correct ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

INCBE Le montant de cette bourse est-il déjà inclus dans un revenu que vous nous 
avez indiqué précédemment ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TINCBE Lequel324 ? 

 1. Des aides financières à caractère social 

 2. (Des salaires, traitements ou rémunérations) 

 3. (Des prestations familiales) 

 4. Un autre revenu 

 

 Si SITIND = (A) et V1OCBOURC=2 

OCBOURC Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu à titre personnel une bourse 
d’études pour l’année scolaire ^AN/^AN+1 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TBOURSC Était-ce une ? 

 Carte IN24 (Types de bourses) 

 1. Bourse de collège ou de lycée 

 2. Bourse d’enseignement supérieur attribuée sur critères sociaux 

 3. Bourse de DEA et de DESS (troisième cycle universitaire) 

 4. Bourse de mérite (médecine, magistrature, grande école d’ingénieurs) 

 5. Bourse de service public 

 6. Bourse d’agrégation 

 7. Allocation de recherche pour doctorat 

 8. Autre bourse 

 

MBOURSC Quel est le montant total touché pour l’année scolaire ^AN/^AN+1 ? 

 [0 à 999 999 97] 

 En euros 

 

INCBEC Le montant de cette bourse est-il déjà inclus dans un revenu que vous nous 
avez indiqué précédemment ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

                                                   
324Les modalités de TINCBE sont paramétrées selon JEUNINDEP et CAISSPF : 

- si JEUNINDEP=0, la deuxième modalité n’est pas proposée (XXX) 

- si JEUNINDEP=1, la deuxième modalité est proposée 

- si CAISSPF=1 ou 2 ou CAISSPF n’est pas renseignée, la troisième modalité n’est pas proposée (XXX) 

- si CAISSPF=3, NSP ou REFUS, la troisième modalité est proposée. 



 Si oui 

TINCBEC Lequel325 ? 

 1. Une des bourses précédentes 

 2. Des aides financières à caractère social 

 3. (Des salaires, traitements ou rémunérations) 

 4. (Des prestations familiales) 

 5. Un autre revenu 

 

                                                   
325Les modalités de TINCBEC sont paramétrées selon JEUNINDEP et CAISSPF : 

- si JEUNINDEP=0, la troisième modalité n’est pas proposée (XXX) 

- si JEUNINDEP=1, la troisième modalité est proposée 

- si CAISSPF=1 ou 2 ou CAISSPF n’est pas renseignée, la quatrième modalité n’est pas proposée (XXX) 

- si CAISSPF=3, NSP ou REFUS, la quatrième modalité est proposée. 



Bloc Autres revenus et divers 

AUTREV Dans la liste suivante de revenus destinés à indemniser la maladie, le handicap, 
l’invalidité ou la dépendance, pouvez-vous nous indiquer ceux que vous avez 
[PRENOM a] perçus au cours de l’année ^AN ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte IN25 (Types d’autres revenus) 

 1. Indemnités journalières de maladie ou de maternité (ou de paternité) 

 2. Indemnités journalières d’accident du travail 

 3. Allocation Adulte Handicapé (AAH) 

 4. Pension militaire d’invalidité ou de victime de guerre 

 5. Rente résultant d’un accident de travail ou d’une maladie professionnelle 

 6. Pension d’invalidité 

 7. Aide personnalisée à l’autonomie (APA) 

 8. Prestation spécifique dépendance (PSD) 

 9. Prestation de compensation du handicap (PCH) ou allocation compensatrice pour 
tierce personne (ACTP) 

 10. Aucun de ces revenus 

 

→ Contrôle AUTREVCF type Avertissement : 

Si SITIND = (A) et 

(V1AUTREVC =1 et AUTREV ne contient pas 3) ou 

(V1AUTREVD =1 et AUTREV ne contient pas 4) ou 

(V1AUTREVE =1 et AUTREV ne contient pas 5) ou (V1AUTREVF =1 et AUTREV ne contient pas 6) ou 

(V1AUTREVG =1 et AUTREV ne contient pas 7) ou 

(V1AUTREVH =1 et AUTREV ne contient pas 8) ou 

(V1AUTREVI =1 et AUTREV ne contient pas 9) 

En ^AN-1, vous perceviez [^PRENOM percevait] ces revenus : 

– L’Allocation Adulte Handicapé (AAH) (si V1AUTREVC =1 et AUTREV ne contient pas 3) 

– Une pension militaire d’invalidité ou de victime de guerre (si V1AUTREVD =1 et AUTREV ne contient pas 
4) 

– Une rente résultant d’un accident de travail ou d’une maladie professionnelle (si V1AUTREVE =1 et 
AUTREV ne contient pas 5) – Une pension d’invalidité (si V1AUTREVF =1 et AUTREV ne contient pas 6) 

– Une aide personnalisée à l’autonomie (APA) (si V1AUTREVG =1 et AUTREV ne contient pas 7) 

– Prestation spécifique dépendance (PSD) (si V1AUTREVH =1 et AUTREV ne contient pas 8) 

– La prestation de compensation du handicap (PCH) ou l’allocation compensatrice pour tierce personne 
(ACTP) (si V1AUTREVI =1 et AUTREV ne contient pas 9) 

Confirmez-vous que vous ne la(les) perceviez [^PRENOM ne la(les) percevait] plus en ^AN ? 

 

> DEBUT DE BOUCLE 

ALLOCAUTRn Cette ^Modalité n de AUTREV est versée à une seule personne, dite allocataire. 

 Cette prestation, a-t-elle été versée ? 

 1. À vous-même [à ^PRENOM lui(elle)-même] 

 2. À une autre personne du ménage actuel (conjoint ou autre) 

 3. À une personne extérieure au ménage actuel 

 

CAISSAAH Elle vous[lui] a été versée par ? 

 1. Une CAF (Caisse d’Allocations Familiales) 

 2. La MSA (Mutuelle Sociale Agricole) 

 3. Un autre organisme 

 



JRECAUTRn Pendant combien de mois avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu cette (ces) 
^Modalité(s) n de AUTREV en ^AN326 ? 

 [0.5 à 12.0] 

 

QUAUTRn Le montant de cette (ces) ^Modalité(s) n de AUTREV que vous avez [PRENOM 
a] perçu au cours de l’année ^AN est-il assez régulier d’une période de 
versement sur l’autre ? 

 1. Oui327 

 2. Non328 

 

 Si oui 

PAUTRn Cette (Ces) ^Modalité(s) n de AUTREV vous a(ont) été versée(s) [à PRENOM] en 
^AN ? 

 1. Tous les mois 

 2. Tous les 3 mois 

 3. Tous les 6 mois 

 4. Une fois par an 

 5. À une autre périodicité 

 

 Si PAUTRn=5 

JAUTRn À quelle périodicité vous ont(a) été versée(s) [à ^PRENOM] cette (ces) 
^Modalité(s) n de AUTREV en ^AN ? 

 [1 à 12] 

 

 Si PAUTRn=1, 2, ou 3 

MRECAUTRn Si PAUTRn=1 

 Quel est le montant MENSUEL HABITUEL que vous avez [PRENOM a] perçu 
pour cette (ces) ^Modalité(s) n de AUTREV au cours de l’année ^AN ? 

  

 Si PAUTRn=2 ou 3 

 Quel est le montant HABITUEL à chaque période de versement que vous avez 
[PRENOM a] perçu pour cette (ces) ^Modalité(s) n de AUTREV au cours de 
l’année ^AN ? 

  

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

 Si PAUTRn=4, NSP ou REFUS 

MTAUTRn Quel montant total ANNUEL avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] perçu au titre de 
cette (ces) ^Modalité(s) n de AUTREV au cours de l’année ^AN ? 

 [0 à 999 999 97] 

 En euros 

 

INCAUT2Rn Si JEUNINDEP=1 

 Ce montant a-t-il déjà été inclus dans un autre montant renseigné 
précédemment ? 

  

 Si JEUNINDEP=0 

                                                   
326Cumulez toutes vos [les] périodes de perception de cette (ces) ^Modalité(s) n de AUTREV pendant l’année 

^AN. Si le mois n’est pas complet, arrondir au demi-mois. 
327Si la réponse est « oui » (montant assez régulier), le montant d’allocations demandé sera fonction de la période 

de versement (mensuel, trimestriel…). 
328Si la réponse est « non » (montant irrégulier), le montant d’allocations demandé sera annuel. 



 Ce montant a-t-il été déclaré aux impôts avec vos[ses] revenus ? 

  

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

TINCAUTRn Lequel ? 

 Réponses parmi le sous-ensemble des p-1 modalités déjà renseignées dans 
AUTREVn auxquelles on ajoute les modalités supplémentaires 10 à 16 des grandes 
rubriques de revenus du QI 

 1. Indemnités journalières de maladie ou de maternité 

 2. Indemnités journalières d’accident du travail 

 3. Allocation Adulte Handicapé (AAH) 

 4. Pension militaire d’invalidité ou de victime de guerre 

 5. Pension d’accidenté du travail 

 6. Pension d’invalidité 

 7. Aide personnalisée à l’autonomie (APA) 

 8. Prestation spécifique dépendance (PSD) 

 9. Allocation compensatrice pour tierce personne (ACTP) 

 10. Des revenus d’aide sociale ou d’insertion 

 11. Des prestations familiales 

 12. Des revenus de retraite 

 13. Des revenus de préretraite 

 14. Des allocations chômage 

 15. Des salaires, traitements ou rémunérations 

 16. Des revenus d’indépendants 

 

TMTAUTRn Pouvez-vous évaluer ce montant à l’aide de l’échelle suivante329 ? 

 Carte IN23 (Tranche des autres revenus) 

 1. Moins de 500 euros 

 2. De 500 à moins de 1200 euros 

 3. De 1200 à moins de 1400 euros 

 4. De 1400 à moins de 1700 euros 

 5. De 1700 à moins de 2500 euros 

 6. De 2500 à moins de 4000 euros 

 7. De 4000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 8000 euros 

 9. De 8000 à moins de 10 000 euros 

 10. 10 000 euros ou plus 

 

< FIN DE BOUCLE 

 

TGLOBAUTR Pouvez-vous évaluer le montant net total que vous avez [^PRENOM a] perçu 
pendant l’année ^AN pour l’ensemble des revenus ou prestations de la liste 
précédente à l’aide de l’échelle suivante330 ? 

 Carte IN23 (Tranche des autres revenus) 

 1. Moins de 500 euros 

 2. De 500 à moins de 1200 euros 

                                                   
329Il s’agit du montant total net de cette(ces) ^Modalité(s) n de AUTREV que vous avez [^PRENOM a] perçu pour 

l’année ^AN. 
330Ne comptez que les revenus ou prestations qui vous ont été versées personnellement [à ^PRENOM]. 



 3. De 1200 à moins de 1400 euros 

 4. De 1400 à moins de 1700 euros 

 5. De 1700 à moins de 2500 euros 

 6. De 2500 à moins de 4000 euros 

 7. De 4000 à moins de 6000 euros 

 8. De 6000 à moins de 8000 euros 

 9. De 8000 à moins de 10 000 euros 

 10. 10 000 euros ou plus 

 

DOCAUTR L’enquêté(e) a répondu aux questions sur le montant des autres revenus ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 1. Sur une base déclarative 

 2. À l’aide de relevés de la Caisse d’Allocations Familiales 

 3. À l’aide de bulletins de paie 

 4. À l’aide d’autres documents (y compris relevés bancaires) 

 5. Sans objet (n’a pas donné de montant) 

 

RESSEX Si AUTREV=10, NSP ou REFUS 

 Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu en ^AN des ressources exceptionnelles 
suivantes331 ? 

 Plusieurs réponses possibles 

 Carte IN26 (Ressources exceptionnelles) 

 1. Héritage, donation reçue 

 2. Gain aux jeux de hasard (loto, tiercé, casino) 

 3. Sommes versées par une compagnie d’assurance (suite à un sinistre, un décès, 
une invalidité…) 

 4. Dommages et intérêts 

 5. Prime à l’amélioration de l’habitat 

 6. Déblocage de participation, d’intéressement ou de plan d’épargne entreprise 

 7. Autres ressources exceptionnelles (vente de biens, liquidation de capitaux…) 

 8. Aucune ressource exceptionnelle 

 

OUBLI Avez-vous [PRENOM a-t-il(elle)] perçu en ^AN d’autres revenus que nous 
n’avons pas évoqués jusqu’à présent ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

QOUBLI Pouvez-vous m’indiquer de quel type de revenus il s’agit ? 

 Réponse en clair 

 

MOUBLI À combien s’élève le montant des revenus que vous avez [PRENOM a] perçus à 
ce titre sur l’année ^AN ? 

 [0 à 99 999 997] 

 En euros 

 

FINAUTR Fin du bloc Revenus 

 

                                                   
331Ces ressources exceptionnelles ne sont pas considérées comme des revenus individuels de ^PRENOM. Cette 

liste est destinée à limiter le nombre de cas signalés à la question suivante OUBLI. 



Bloc Santé 

RA2PPRIN Nous allons maintenant vous poser quelques questions sur votre [l’] état de 
santé [de ^PRENOM] et vos [ses] visites chez les médecins. 

 

SANETA Comment est votre [l’] état de santé [de ^PRENOM] en général ? 

 1. Très bon 

 2. Bon 

 3. Assez bon 

 4. Mauvais 

 5. Très mauvais 

 

MALGRAV Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] une maladie ou un problème de santé qui soit 
chronique ou de caractère durable332 ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

DIM Êtes-vous [^PRENOM est-il(elle)] limité(e), depuis au moins 6 mois, à cause d’un 
problème de santé, dans les activités que les gens font habituellement333 ? 

 1. Oui, fortement limité(e) 

 2. Oui, limité(e), mais pas fortement 

 3. Non, pas limité du tout 

 

BESMED2 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] eu besoin de 
voir un médecin pour des examens ou des soins médicaux334 ? 

 1. OUI au moins en une occasion j’en avais [il(elle) en a] eu besoin 

 2. NON je n’en ai [il(elle) n’en a] pas eu besoin 

 

 Si oui 

VUMED Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] vu un médecin ou reçu de soins médicaux 
chaque fois que vous en avez[il(elle) en a] eu besoin335 ? 

 1. Oui, j’ai vu un médecin ou reçu un soin médical chaque fois que j’en ai eu besoin 

 2. Non, j’ai renoncé à voir un médecin ou à recevoir un soin médical au moins une fois 

 

 Si non 

BESMEDR Parmi les raisons suivantes, quelle est la principale pour laquelle vous y avez 
[^PRENOM y a] renoncé ? 

 Carte IN27 (Renonciation à un médecin) 

 1. Je n’en avais pas [il(elle) n’en avait pas] les moyens 

 2. Le délai pour un rendez-vous était trop long, il y avait une file d’attente trop 
importante 

 3. Je n’avais pas [il(elle) n’avait pas] le temps en raison de mes [ses] obligations 
professionnelles ou familiales 

 4. Le médecin était trop éloigné, j’avais [il(elle) avait] des difficultés de transport pour 
m’y [s’y] rendre 

 5. J’ai [il(elle) a] redouté d’aller voir un médecin, de faire faire des examens ou de me 
[se] soigner 

 6. J’ai [il(elle) a] préféré attendre de voir si les choses iraient mieux d’elles-mêmes 

                                                   
332S’en tenir à la réponse de l’enquêté(e). 
333Préciser le cas échéant : gênes, difficultés, séquelles d’accident. 
334Exclure les soins dentaires. Prendre en compte les généralistes mais également les spécialistes (ophtalmos, 

oto-rhinos…). Inclure le fait d’avoir besoin d’aller chez le médecin pour renouveler une ordonnance. 
335Un non-recours n’est pas forcément lié à des problèmes d’agent mais peut-être motivé par d’autres raisons. 



 7. Je ne connaissais pas [il(elle) ne connaissait pas] de bon médecin 

 8. Pour d’autres raisons 

 

BESDENT2 Au cours des 12 derniers mois avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] eu besoin de 
voir un dentiste, pour des soins dentaires336 ? 

 1. OUI, au moins en une occasion j’en ai [il(elle) en a] eu besoin 

 2. NON, je n’en ai [il(elle) n’en a] pas eu besoin 

 

 Si oui 

VUDENT Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] vu un dentiste pour des soins dentaires 
chaque fois que vous en avez [il(elle) en a] eu besoin337 ? 

 1. Oui, j’ai vu un dentiste pour des soins dentaires chaque fois que j’en ai eu besoin 

 2. Non, j’ai renoncé à voir un dentiste pour des soins dentaires au moins une fois 

 

 Si non 

BESDENTR Parmi les raisons suivantes, quelle est la principale pour laquelle vous y avez 
[^PRENOM y a] renoncé ? 

 Carte IN28 (Renonciation à un dentiste) 

 1. Je n’en avais pas [il(elle) n’en avait pas] les moyens 

 2. Le délai pour un rendez-vous était trop long, il y avait une file d’attente trop 
importante 

 3. Je n’avais pas [il(elle) n’avait pas] le temps en raison de mes [ses] obligations 
professionnelles ou familiales 

 4. Le dentiste était trop éloigné, j’avais [il(elle) avait] des difficultés de transport pour 
m’y [s’y] rendre 

 5. J’ai [il a(elle)] redouté d’aller voir un dentiste, de faire des soins 

 6. J’ai [il(elle) a] préféré attendre de voir si les choses iraient mieux d’elles-mêmes 

 7. Je ne connaissais pas [il(elle) ne connaissait pas] de bon dentiste 

 8. Pour d’autres raisons 

 

FINSANTE Fin du bloc Santé 

 

                                                   
336Inclure la visite annuelle chez le dentiste si c’est une pratique habituelle. 
337Ce non-recours n’est pas forcément lié à des problèmes d’argent mais peut être motivé par d’autres raisons. 



Bloc État de santé (module secondaire QI) 

 

DIFFVOIR Habituellement, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] des difficultés pour voir, 
même avec vos [ses] lunettes ou vos [ses] lentilles de contact si vous en portez 
[il(elle) en porte] ?338 

 1. Non, aucune 

 2. Oui, un peu 

 3. Oui, beaucoup 

 4. Je ne vois pas du tout 

 

DIFFENT Habituellement, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] des difficultés pour entendre, 
même avec votre [son] appareil auditif si vous en portez [il(elle) en porte] un ?339 

 1. Non, aucune 

 2. Oui, un peu 

 3. Oui, beaucoup 

 4. Je n’entends pas du tout 

 

DIFFMARCH Habituellement, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] des difficultés pour marcher 
ou pour monter un escalier sans l’aide de quelqu’un, d’une canne ou de tout 
autre appareillage ?340 

 1. Non, aucune 

 2. Oui, un peu 

 3. Oui, beaucoup 

 4. Je ne peux pas du tout 

 

DIFFSOUV Habituellement, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] des difficultés pour vous [se] 
souvenir de choses importantes ou pour vous [se] concentrer ?341 

 1. Non, aucune 

 2. Oui, un peu 

 3. Oui, beaucoup 

 4. Je ne peux pas du tout 

 

VISGEN Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] consulté un 
médecin généraliste pour vous-même [lui(elle)-même] ?342 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBVISGEN Au total, au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous [^PRENOM 
a-t-il(elle)] consulté ce(s) médecin(s) généraliste(s) pour vous-même [lui(elle)-
même] ?343 

                                                   
338La difficulté peut ne concerner qu’un seul œil. Ne pas tenir compte des difficultés temporaires (fatigue visuelle, 

etc.). 
339Par exemple ce qui se dit au cours d’une conversation avec plusieurs personnes. La difficulté peut ne 

concerner qu’une seule oreille. Ne pas tenir compte des difficultés temporaires. 
340Renseigner la difficulté la plus importante. Ne pas tenir compte des difficultés temporaires. 
341Renseigner la difficulté la plus importante. Ne pas tenir compte des difficultés temporaires (par exemple liées 

à une grande fatigue). 
342Prendre en compte tout type de consultation : à l’étranger en vacances par exemple, en cabinet ou à domicile, 

par téléphone ou même par courriel dès lors que cela concerne la santé du répondant. Inclure les visites 
pour effectuer un traitement de long terme (par exemple des injections régulières dans le cas d’un traitement 
anti allergique). Exclure les conversations téléphoniques pour prise de rendez-vous. 

343Si plusieurs médecins faire la somme de toutes les consultations. 



 Carte IN28b (Fréquence de consultations) 

 1. Une à deux fois dans l’année 

 2. Trois à cinq fois dans l’année 

 3. Six à neuf fois dans l’année 

 4. Dix fois ou davantage dans l’année 

 

Si BESDENT2=1, NSP ou REFUS, aller à VISDENT 

Si BESDENT2=2, affecter VISDENT=2 et aller à VISSPE 

(BESDENT2 : variable du bloc précédent SANTÉ) 

 

VISDENT Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] consulté un 
dentiste, un orthodontiste ou un stomatologue pour vous-même [lui(elle)-
même] ?344 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBVISDENT Au total, au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous [^PRENOM 
a-t-il(elle)] consulté un dentiste, un orthodontiste ou un stomatologue pour 
vous-même [lui(elle)-même] ?345 

 Carte IN28b (Fréquence de consultations) 

 1. Une à deux fois dans l’année 

 2. Trois à cinq fois dans l’année 

 3. Six à neuf fois dans l’année 

 4. Dix fois ou davantage dans l’année 

 

VISSPE Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] consulté un 
médecin spécialiste pour vous-même [lui(elle)-même] ?346 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBVISSPE Au total, au cours des 12 derniers mois, combien de fois avez-vous [^PRENOM 
a-t-il(elle)] consulté ce(s) médecin(s) spécialiste(s) pour vous-même [lui(elle)-
même] ?347 

 Carte IN28b (Fréquence de consultations) 

 1. Une à deux fois dans l’année 

 2. Trois à cinq fois dans l’année 

 3. Six à neuf fois dans l’année 

 4. Dix fois ou davantage dans l’année 

 

VISHOP Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] passé au 
moins une nuit à l’hôpital ou en clinique en tant que patient ?348 

                                                   
344Prendre en compte les consultations à l’étranger, par exemple en vacances. Exclure les conversations 

téléphoniques pour prise de rendez-vous. 
345Si plusieurs dentistes et/ou orthodontistes faire la somme de toutes les consultations. 
346Exclure les dentistes, les orthodontistes et les stomatologues. Prendre en compte tout type de consultation : 

à l’étranger en vacances par exemple, en cabinet ou à domicile, par téléphone ou même par courriel dès lors 
que cela concerne la santé du répondant. Inclure les pédiatres, les obstétriciens, les gynécologues, les 
ophtalmologues, psychiatres, les visites aux urgences, etc. Exclure les conversations téléphoniques pour 
prise de rendez-vous. 

347Si plusieurs médecins spécialistes faire la somme de toutes les consultations. 
348Exclure : 

- en cas de naissance les nuits passées à la maternité 



 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBHOP Au total, au cours des 12 derniers mois, combien de nuits (environ) avez-vous 
[^PRENOM a-t-il(elle)] passées à l’hôpital ou en clinique ?349 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 366 

 

RAPSDOM Nous allons maintenant aborder les services à domicile destinés aux personnes 
qui ont des problèmes de santé. Ces services (soins infirmiers, aide ménagère, 
portage de repas, etc) sont délivrés par des organismes professionnels 
(associations, municipalités, organismes privés, etc). 

 

SOINDOM Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] eu recours 
pour vous-même [lui(elle)-même] à des services d’aide ou de soins à domicile 
en raison de problèmes de santé ?350 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

SOINDOMR Quelle est la raison principale pour laquelle vous n’avez pas [^PRENOM n’a pas] 
eu recours à des services d’aide ou de soins à domicile ? 

 Carte IN28c (Soins à domicile) 

 1. Je n’ai [Il(Elle) n’a] pas eu besoin de services d’aide ou de soins à domicile 

 2. Les services d’aide ou de soins à domicile sont prodigués par des amis ou par la 
famille 

 3. Je n’avais [Il(Elle) n’avait] pas les moyens financiers permettant de recourir à des 
services d’aide ou de soins à domicile 

 4. Je n’ai [Il(Elle) n’a] pas trouvé les services d’aide ou de soins à domicile appropriés 

 5. Pour d’autres raisons 

 

MEDORD Au cours des 2 dernières semaines, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] eu recours 
à des médicaments prescrits pour vous [lui(elle)] sur une ordonnance par un 
médecin (à l’exception des pilules contraceptives) ou par un dentiste ?351 

 1. Oui 

 2. Non 

 

FINSANETA Fin du bloc État de santé 

 

                                                   
- les nuits éventuellement passées en tant qu’accompagnant. 

- les maisons de repos et de retraite même si elles sont médicalisées. 

Inclure les hôpitaux psychiatriques. 
349Arrondir si nécessaire. 
350Par exemple des soins, une assistance après un séjour à l’hôpital, une assistance en cas de maladie chronique, 

la livraison de repas, le service de transport pour aller voir son médecin par exemple, l’aide à domicile pour 
le ménage, pour se laver, pour s’habiller, pour faire la cuisine, etc. Exclure les visites de médecin à domicile 
et les services fournis par les membres de la famille, les amis ou les voisins. 

351CETTE FOIS EXCLURE L’AUTOMEDICATION. Sous forme de comprimés, de capsules, d’onguents, de sirops, 
de gels, d’inhalateurs, d’injections, etc. Inclure l’homéopathie, les compléments alimentaires. 



Bloc Couverture santé (module secondaire QI) 

 

Si (NBEMP=1 ou 2) OU (OCCUPA=1), aller à ARRET 

Sinon (NBEMP=3 et OCCUPA=0), aller à ALD 

 

ARRET Au cours des 12 derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] dû arrêter de 
travailler à cause d’un accident du travail ou d’une maladie professionnelle ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

NBMOI Pendant combien de temps ?352 

 1. Une semaine ou moins 

 2. Plus d’une semaine, mais moins d’un mois 

 3. Un mois ou plus, mais moins de trois mois 

 4. Trois mois ou plus 

 

ALD Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] actuellement une affection longue durée, 
appelée aussi ALD, pour laquelle les soins sont pris en charge à 100 % par 
l’Assurance maladie ou la Sécurité sociale ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

COUV Actuellement, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] la CMU complémentaire ?353 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non, NSP ou REFUS 

COMPSANT Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] une complémentaire santé, appelée parfois 
aussi « mutuelle » qui complète les remboursements de la sécurité sociale ?354 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non (COMPSANT=2) 

PASCOMP Pourquoi n’avez-vous [^PRENOM n’a-t-il(elle)] pas de complémentaire santé ? 

 Carte IN28d (Complémentaire santé) 

 1. Je souhaiterais [Il(Elle) souhaiterait] en avoir une, mais je n’en ai [il(elle) n’en a] pas 
les moyens 

 2. Je suis [Il(Elle) est] pris(e) en charge à 100 % par la Sécurité sociale pour une 
maladie de longue durée (ALD) ou pour une invalidité 

 3. Je [Il(Elle)] ne souhaite pas être couvert, je n’en ai [il(elle) n’en a] pas le besoin 

 4. Je [Il(Elle)] n’y pense pas, je n’ai [il(elle) n’a] pas le temps de faire les démarches 

 5. Je ne sais [Il(Elle) ne sait] pas comment faire 

 6. Je suis [Il(Elle) est] en cours d’adhésion 

                                                   
352Cumuler tous les arrêts au cours des 12 derniers mois. 
353La Couverture Maladie Universelle complémentaire appelée plus couramment CMU propose gratuitement une 

couverture en plus de la Sécurité Sociale pour les personnes dont les ressources sont faibles. Les 
bénéficiaires de la CMU complémentaire n’avancent pas d’argent quand ils vont chez le médecin. 

354Nous parlons ici de la complémentaire santé qui couvre le risque maladie en complément de l’assurance 
maladie, ce qui exclut les risques liés au décès, à l’incapacité, à l’invalidité et à la dépendance. Si l’enquêté 
a plusieurs contrats, les questions suivantes concerneront celui auquel les feuilles de soins de la personne 
sont le plus souvent transmises. 



 7. Pour une autre raison 

 Puis aller à la fin du bloc 

 

 Si oui (COMPSANT=1) 

COUVENT Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] obtenu cette complémentaire par l’entreprise 
dans laquelle vous[lui(elle)] ou un membre de votre[sa] famille travaille ou a 
travaillé ?355 

 1. Oui 

 2. Non 

 

RATTACH Vous êtes [^PRENOM est] assuré(e) auprès de votre [cette] complémentaire 
santé ou mutuelle : 

 1. En tant que souscripteur du contrat 

 2. En étant rattaché(e) à un contrat souscrit par un membre de votre [sa] famille 

 

 Si RATTACH=2, aller à la fin du bloc 

 

 Si RATTACH=1 et COUVENT=1, aller à COUVSUP 

COUVSUP Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] souscrit un niveau de garanties supérieur à 
celui de la complémentaire santé de base qui vous était proposée par cette 
entreprise ?356 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si RATTACH=1 et COUVENT=2, NSP ou REFUS, aller à COMBPERS 

COMBPERS Combien de personnes du ménage sont couvertes par cette complémentaire 
santé ?357 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 20 

 

COMB Combien déboursez-vous [^PRENOM débourse-t-il(elle)] pour votre [sa] 
complémentaire santé par mois ?358 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 5000 

 

 Si NSP ou REFUS à COMB 

COMBTR Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas donner un montant précis du coût 
de votre [la] complémentaire santé [de ̂ PRENOM], à combien environ l’estimez-
vous par mois ? 

 1. À moins de 60 euros 

 2. De 60 à moins de 90 euros 

                                                   
355Les contrats souscrits auprès des organismes complémentaires sont, soit des contrats individuels, c’est-à-dire 

conclus directement par un individu auprès d’un organisme, soit des contrats collectifs, c’est-à-dire conclus 
par un employeur pour ses salariés. Rappel : si l’enquêté a plusieurs contrats, les questions concernent celui 
auquel les feuilles de soins de la personne sont le plus souvent transmises. 

356La complémentaire santé de base est la complémentaire la moins chère proposée par l’entreprise, offrant 
aussi le moins de garanties. Un niveau de garanties est « supérieur » dès lors que le salarié a souscrit une 
couverture plus élevée, en souscrivant une formule plus généreuse (aussi appelée option) ou un contrat 
offrant des remboursements additionnels (on parle alors de surcomplémentaire). 

357Inclure le souscripteur du contrat. 
358Indiquez le coût total en euros pour l’ensemble des personnes rattachées à ce contrat de mutuelle, hors 

participation employeur dans le cas d’un contrat collectif. Tenir compte uniquement du coût de la 
complémentaire santé sans la prévoyance (ce qui exclut les risques liés au décès, à l’incapacité, à l’invalidité 
et à la dépendance). Lorsque le contrat est collectif, ce montant est en général prélevé directement par 
l’employeur et apparaît donc sur la fiche de paie du salarié, dans la colonne de montants retenus sur la 
rémunération du salarié. Il se peut que l’entreprise finance intégralement la couverture, auquel cas le montant 
à renseigner est de 0 euro. 



 3. De 90 à moins de 120 euros 

 4. De 120 euros à plus 

 

SATISDEP Quel est votre [le] niveau de satisfaction [de ^PRENOM] à l’égard des 
remboursements de votre[sa] complémentaire santé pour les dépassements 
d’honoraires de spécialistes ?359 

 Carte IN28e (Degré de satisfaction) 

 1. Très satisfait 

 2. Satisfait 

 3. Peu satisfait 

 4. Pas du tout satisfait 

 

SATISDEN Quel est votre [le] niveau de satisfaction [de ^PRENOM] à l’égard des 
remboursements de votre[sa] complémentaire santé pour les prothèses 
dentaires ?360 

 Carte IN28e (Degré de satisfaction) 

 1. Très satisfait 

 2. Satisfait 

 3. Peu satisfait 

 4. Pas du tout satisfait 

 

SATISLUN Quel est votre [le] niveau de satisfaction [de ^PRENOM] à l’égard des 
remboursements de votre[sa] complémentaire santé pour les lunettes ?361 

 Carte IN28e (Degré de satisfaction) 

 1. Très satisfait 

 2. Satisfait 

 3. Peu satisfait 

 4. Pas du tout satisfait 

 

FINCOUVSANT Fin du bloc COUVERTURE SANTÉ 

 

                                                   
359Si l’enquêté n’a pas eu de remboursement pour des dépassements d’honoraires de spécialistes de la part de 

sa mutuelle, prendre malgré tout en compte son appréciation sur les taux de remboursement appliqués. 
360Si l’enquêté n’a pas eu de remboursement pour des prothèses dentaires de la part de sa mutuelle, prendre 

malgré tout en compte son appréciation sur les taux de remboursement appliqués. 
361Si l’enquêté n’a pas eu de remboursement pour des lunettes de la part de sa mutuelle, prendre malgré tout en 

compte son appréciation sur les taux de remboursement appliqués. 



Bloc Déterminants de la santé (module secondaire QI) 

 

TAILLE Combien mesurez-vous [^PRENOM mesure-t-il(elle)] (environ) ?362 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 250 

 

POIDS Combien pesez-vous [^PRENOM pèse-t-il(elle)](environ) ?363 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 250 

 

RAPACTPHYS Dans la question suivante, nous allons évoquer vos[les] activités quotidiennes 
ordinaires, rémunérées ou non [de ^PRENOM]. Il peut s’agir de toute chose que 
vous êtes [qu’il(elle) est] obligé[e] de faire, c’est-à-dire en premier lieu de 
votre[son] activité professionnelle si vous travaillez [s’il(si elle) travaille], mais 
aussi de votre[son] activité domestique ou associative, de votre [sa]recherche 
d’emploi, de vos[ses] études, des soins que vous apportez [qu’il(elle) apporte] 
aux enfants ou aux aînés, etc. Concentrez-vous sur votre[sa] principale activité. 

 

POSITION Qu’est-ce qui décrit le mieux les efforts physiques que vous réalisez [^PRENOM 
réalise] au cours d’une semaine type dans le cadre de votre[sa] principale 
activité quotidienne ordinaire ?364 

 Carte IN28f (Position) 

 1. Être assis(e) : travail de bureau, de lecture, d’écriture, travail devant un ordinateur, 
au téléphone, conduite d’un camion, d’une voiture, travaux de couture, etc. 

 2. Être debout : enseignant, vendeur, coiffeur, etc. 

 3. Marcher ou accomplir des tâches qui demandent un effort physique modéré : livrer 
du courrier, porter des colis légers, arroser le jardin, faire de la plomberie, refaire 
l’électricité, faire le ménage, faire du shopping, jouer avec les enfants, etc. 

 4. Accomplir des travaux difficiles et/ou physiquement exigeants : maçon, 
déménageur professionnel, etc. 

 5. Aucun travail physique 

 

TEMPSACT En dehors de cette activité contrainte, en moyenne pour une semaine type, 
combien de temps par semaine consacrez-vous [^PRENOM consacre-t-il(elle)] 
aux activités physiques pendant vos[ses] loisirs ou vos[ses] trajets ?365 

 Valeur allant de 00 :00 à 97 :59 (00 à 97 pour les heures : 00 à 59 pour les minutes) 

 

FREQFRUIT En moyenne pour une semaine type de printemps, à quelle fréquence 
consommez-vous [^PRENOM consomme-t-il(elle)] des fruits ?366 

 Carte IN28g (Fréquence de consommation) 

 1. Deux fois par jour ou davantage 

 2. Une fois par jour 

 3. Quatre à six fois par semaine 

 4. Une à trois fois par semaine 

                                                   
362Sans chaussures. En centimètres sans décimales. 
363Sans vêtements ni chaussures. En kilogrammes sans décimales. Pour les femmes enceintes, demander le 

poids avant la grossesse. 
364Si l’enquêté a plusieurs activités sans qu’aucune ne puisse être considérée comme principale, prendre en 

compte toutes les activités. 
365Activités de loisir à condition qu’elles provoquent une augmentation du rythme cardiaque et qu’elles durent au 

moins 10 minutes, sans interruption : sport (jogging, vélo, natation, aérobic, badminton, etc.), courses 
d’endurance, étirements, marche rapide ou vélo pour aller travailler et pour rentrer, pour aller au marché et 
pour rentrer, etc. Exclure une marche lente. Pour 1 heure 10 minutes indiquer 0110, pour 30 minutes indiquer 
0030… (ne pas saisir les « : »). 

366Fruits frais ou surgelés, entiers, coupés ou en purée. Inclure les jus de fruits frais mais exclure les jus de fruits 
à base de concentrés ou en poudre. 



 5. Moins d’une fois par semaine 

 6. Jamais 

 

FREQLEG En moyenne pour une semaine type de printemps, à quelle fréquence 
consommez-vous [^PRENOM consomme-t-il(elle)] des légumes ?367 

 Carte IN28g (Fréquence de consommation) 

 1. Deux fois par jour ou davantage 

 2. Une fois par jour 

 3. Quatre à six fois par semaine 

 4. Une à trois fois par semaine 

 5. Moins d’une fois par semaine 

 6. Jamais 

 

FUME Hors cigarette électronique, est-ce que vous fumez [^PRENOM fume] du tabac ? 

 1. Oui, tous les jours 

 2. Oui, mais pas tous les jours 

 3. Non ou très rarement 

 

 Si oui 

NBCIGET En moyenne, combien fumez-vous [^PRENOM fume-t-il(elle)] (environ) de 
cigarettes par jour ?368 

 Valeur numérique comprise entre 0 et 97 

 

CIGELEC Utilisez-vous [^PRENOM utilise-t-il(elle)] la cigarette électronique ? 

 1. Oui, tous les jours 

 2. Oui, mais pas tous les jours 

 3. Non ou très rarement 

 

ALCOOL En moyenne sur les douze derniers mois, avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] 
consommé du vin, du cidre, de la bière, ou un alcool fort ? 

 Carte IN28h (Alcool) 

 1. Oui, tous les jours ou presque 

 2. Oui, cinq ou six jours par semaine 

 3. Oui, trois ou quatre jours par semaine 

 4. Oui, un ou deux jours par semaine 

 5. Oui, deux ou trois jours par mois 

 6. Oui, une fois par mois 

 7. Oui, moins d’une fois par mois 

 8. Non pas au cours des douze derniers mois puisque je ne bois [puisqu’il(elle) ne 
boit] plus d’alcool 

 9. Non, jamais, ou seulement quelques gorgées dans toute ma [sa] vie, juste pour 
goûter 

 

FINSANTEMS Fin de la partie Déterminants de la santé 

 

                                                   
367Légumes frais ou surgelés, entiers, coupés ou en purée. Inclure tomates, salades, légumineuses, soupes 

chaudes ou froides, jus de légumes frais. Exclure les pommes de terre. 
368En paquet ou à rouler. 



SI RESIND = 1 (LA PERSONNE REPOND ELLE-MEME – PAS DE PROXY) 

 

Bloc Bien-Être 

Sur une échelle allant de 0 (pas du tout satisfait) à 10 (entièrement satisfait), indiquez votre 
satisfaction concernant : 

Carte IN29 (Échelle de satisfaction) 

 [0 à 10] 

– La vie que vous menez actuellement 

– Votre logement (logement, environnement, localisation) 

– Votre emploi principal 

– Vos loisirs369 

– Vos relations avec votre famille370 

– Vos relations avec vos amis371 

VIESATISF 

LOGSATISF 

TRAVSATISF 

LOISSATISF 

RELSATISFF 

RELSATISFA 

 

Bloc Situation financière personnelle 

RAPPRIV Nous allons maintenant aborder certains biens matériels que vous possédez, 
[^PRENOM possède] et certaines activités que vous exercez [qu’il(elle) exerce]. 

 

 Les questions VETA et CHAUSA ne sont pas posées aux personnes seules qui ont répondu VET=1 
– CHAUS=1 du Bloc situation financière du QM 

 

 Si NBPERS=1 et si VET=2, NSP ou REFUS (VET variable du Bloc situation financière du QM) ou 
si NBPERS>1 

 

VETA Lorsque vos vêtements [les vêtements de ^PRENOM] sont usés, pouvez-vous 
[peut-il(elle)] acheter des vêtements neufs (et non pas d’occasion) ? 

 1. Oui 

 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

 Si NBPERS=1 et si VET=1 incrémenter VETA=1 et si CHAUS=2, NSP ou REFUS (CHAUS variable 
du Bloc situation financière du QM) 

 

CHAUSA Possédez-vous [^PRENOM possède-t-il(elle)] deux paires de bonnes 
chaussures372 ? 

 1. Oui 

 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

INVITA Vous retrouvez-vous [^PRENOM se retrouve-t-il(elle)] avec de la famille ou des 
amis autour d’un verre ou d’un repas au moins une fois par mois ? 

 1. Oui 

                                                   
369Il ne s’agit pas simplement de participer à une activité à l’extérieur de chez soi, mais lire ou regarder la 

télévision constituent aussi des loisirs. 
370Prendre en compte la famille en général et pas seulement les membres du ménage ou le conjoint et les enfants. 

Si la personne n’a pas de famille, elle doit indiquer dans quelle mesure elle est satisfaite ou non de ne pas 
avoir de famille. 

371Si la personne n’a pas d’amis, elle doit indiquer dans quelle mesure elle est satisfaite ou non de na pas avoir 
d’amis. 

372Chaussures à votre [sa] pointure et en bon état, dont au moins une pour la pluie et le froid. 



 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

LOISIRA Avez-vous [^PRENOM a-t-il(elle)] régulièrement une activité de loisir payante, 
comme faire du sport, aller au cinéma, un concert, etc.373 ? 

 1. Oui 

 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

DEPENS Si NBPERS=1 la question en comprend pas la parenthèse 

 Pouvez-vous [^PRENOM peut-il(elle)], chaque semaine, dépenser une petite 
somme d’argent pour vous-même[lui(elle)-même] comme par exemple aller au 
cinéma, chez le coiffeur, acheter un cadeau à un ami, etc (sans avoir à consulter 
les autres membres du ménage) ? 

 1. Oui 

 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

INTERNA Disposez-vous [PRENOM dispose-t-il(elle)] d’un accès à internet à domicile 
pour votre [son] usage privé374 ? 

 1. Oui 

 2. Non, parce que vous n’en avez [il(elle) n’en a pas] pas les moyens 

 3. Non, pour d’autres raisons 

 

FINPRIV Fin du module Situation financière personnelle 

 

                                                   
373L’activité doit être pratiquée en dehors du domicile. 
374Inclure l’accès par Smartphone (i-phone, blackberry…), par tablette, télévision… 



FIN DE QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL 

OKANTE Afin de raccourcir le temps d’interrogation, acceptez-vous que les informations 
que vous avez données cette année soient rappelées l’année prochaine ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si SSECH=24 

AUTRQI D’autres personnes ont-elles contribué aux réponses du questionnaire 
individuel ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si oui 

QAUTRQI S’agit-il : 

 1. D’une autre personne du ménage 

 2. D’une autre personne du logement 

 3. Du tuteur d’une des personnes du ménage 

 4. D’une autre personne 

 

FINQI Fin du questionnaire individuel 

 



VALIDATION DU QUESTIONNAIRE 

 Si SSECH=30 

 

La question AUTOQUES est paramétrée selon la valeur de DEMEC : 

 

 Si DEMEC =1 ou 2, elle ne comprend pas le complément Internet. 

 

AUTOQUES Nous souhaitons compléter ce questionnaire en recueillant votre point de vue 
sur différents domaines de la vie. Ceci nous permettra de mieux comprendre et 
analyser les réponses à certaines questions que je viens de vous poser. Je vais 
donc vous laisser des formulaires à remplir pour chaque personne âgée de 16 
ans ou plus. 

 

 Si DEMEC =blanc ou 3, elle comprend le complément Internet et si aucun individu avec 
(AGEJANV≥16 et MVTPERS=3), elle ne contient pas la parenthèse. 

 

 Si DEMEC=blanc ou 3 et au moins un individu avec (AGEJANV≥16 et MVTPERS=3), elle 
contient la parenthèse. 

 

AUTOQUES Vous avez (les personnes déjà présentes lors de la dernière enquête ont) 
également la possibilité de renseigner ce questionnaire par internet. Je vais 
vous (leur) remettre un courrier sur lequel figurent les informations nécessaires 
pour se connecter. 

 

COURINT Avez-vous remis le courrier internet ? 

 1. Oui 

 2. Non 

 

 Si non 

DECHINT Pourquoi n’avez-vous pas remis le courrier ? 

 1. Le ménage ne peut pas répondre par Internet (il n’a pas à sa disposition les moyens 
d’y répondre) 

 2. Le ménage a Internet mais il ne souhaite pas répondre 

 3. Autre 

 

 Si DECHINT = 3 

RAISDINT Préciser la raison en clair 

 Texte ayant au maximum 150 caractères 

 

 Sinon : VALIDQ
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ANNEXE : QUESTIONNAIRE AUTO-ADMINISTRE (QAA) 
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