r WY {1} WYpoppa

/ (Logement Ménage) ) Azl SJLAS.HA! Modéle 14

Localisation -1

Autorisation: n° 1/2004 du 15 Mars 2004 | Du 28 Avril au 25 Mai 2004
Les dispositions de la loi n°99-32 du 13 Avril 1999, relative au systeme national de la statistique, sont applicablesau | ||| | -Gouvernorat -o1
présent recencement; notamment: o - o
- L’article 5 relatif au secret statistique signifie que les données individuelles figurant sur les questionnaires des enquétes L1 | :N° circonscription -02
statistiques ne peuvent étre divulguées.Par ailleurs ,les agents des services statistiques sont astreints au respect du secret NJO : fat
professionnel. L1 1 | :N° de district -03
. (o]
- Lrarticle 6 relatif a ’obligation de réponse avec exactitude et dans les délais impartis aux questionnaires des enquétes I S I :N logement -04
slafistiques. :Délégation -o0s
- Larticle 26 relatif aux sanctions au moyen d’une amende pécuniaire pour toute personne résidente qui refuse de répondre -
aux questionnaires des enquétes statistiques, ou qui donne des réponses incomplétes ou inexactes. || ceereeessescssccsecseececsiiccitcetiees :Secteur -06

:Type de district -07

Iil District dans une zone naturelle \il District dansune agglomération principale Iil District dans une commune
L1 ‘N° zone naturelle =18 | |-oooeveeee. :Agglomération principale =13 | |---ceereeeeriiieenciiennieeenn . :Commune -08
LI Milieu :1- Isolé 2- Agg. secondaire -19 L :Son n° dans le secteur =14 | [-ccoeeeemeimiiiiininneen. :Arrondissement -09
............................ :Nom agg. secondaire -20 | [—— :N° Section-15 | |L—— :N° Section -10

N° de I’ensemble isolé ou-21 | |L—L ! :N° Ilot-16 | |L—1— :N° Ilot -11
LI :del’agg. secondaire dans la zone L :N° Fagade -17 L :N° Facade -12

.................................................................................... Adresse du logement LOGEMENT-II

y a-t-il dans le logement un garage pour voiture ?-18 Superficie couverte du logement -09 Type de construction —01
. Inférieur a 50 m> -1 Immeuble d’habitation -1
Non -2 Oui -1 5 o _
Entre 50 et 99 m -2 Construction d’habitation collective -2
Distance séparrant le logement au plus proche: Entre 100 et 149 m’ -3 Logement indépendant -3
Plus Entre  Moins 2 Q04 <—
dedkm  2ctd4km  de?km Entre2150 et 199 m -4 onstruction non destinée a ’habitation -4
200m~ et Plus -5
2 1 Ecole primaire -19 N° d’ordre de ’immeuble -02
3 2 1 College -20 Le logement est-il lié au réseau? Si immeuble mentionnez le n° de I’étage de ’app -03
3 2 1 Lycée 221 || Non-2 Oui-1 d’électricité -10 e . »
. e de logemen H
3 2 1 Centre de santé -22 Non-2 Oui-1 de gaz naturel -11 w “
(Présentant des services) - -
Le logement est-il lié au réseau de la Sonede? -12 Dar Arbi, Borj, Houch -l
- . . Non -2 Oui -1 Villa, Niveau villa -2
ode d’occupation du logement B i sduit d° illa -
N N bP “ 1 y a-t-il une citerne dans le logement? -13 Petit logement déduit d’une villa -3
ogement habité - ) ~
. Non -2 Oui -1 Appartement 4
Logement secondaire -2 Logement dans oukala 5
Logement destiné & un n?enage re31dar'1t alétranger -3 Dégagement des eaux usées : -14 Gorbi, Maammra, Kib, Barraka -6
Logement vacant:iiestme alla location ': Logement li¢ au réseau d’assainissement -1 Autre type de logement 7
Logement vacant destiné a la vente - i -
¢ . . ) ) Puits Couvert . . ’ Local non destiné a 1’habitation -8
Logement vacant destiné ni a la location ni a la vente -6 Dans la nature,Rigole,Riviére -3
L t t t i -7
EeIenT vaeaRE pouT At rmson Les toilettes dans le logement . -15 Matériaux de construction des murs externes -05
Logement a la derniére phase de sa construction -8 . L 5 . .
) Toilette équipée d’une chasse d’eau -1 Pierre, Brique -1
et non habité Toilette non équipée d’une chasse d’eau -2 o
Logement délaissé -9 Toilette en dehors du logement 3 | Autres matériaux -2
L [Nombre de ménage dans le logement: -24 Type de salle de bain - -16 Matériaux de construction du toit -06
. ’ ' Salle d’e bair,l équipée (eau chaude) -1 Dalle, Béton 1
Liste des chefs de ménages habitant le logement Salle d’eau équipée (eau chaude) -2 . .
Salle de bain non équipée -3 Bois, tuile, voute -2
Nom et prénom du chef de ménage | N° famille Ilnyani salle de bain ni salle d’eau -4
Autres MatérialiXe.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens -3
Type de cuisine dans le logement -17
cuisine avec évier -1 | | | | | Année de construction du logement -07
cuisine sans évier -2
I n y a pas de cuisine -3
yan Nombre de piéces dans le logement -08




Tableau: VI

Tabeau V: DONNEES DEMOGRAPHIQUES

-1

Suivre Pordre suivant pour répondre aux questions se rapportant aux individus
Tableau IV: liste des membres du ménage

l

POUR CHAQUE ETAT NATIONA- LIEU DE DATE DE NAISSANCE 2 Question IV-a, Tableau IV-b, Tableau IV-c
MEMBREDE {1 NfATRI- LITE  [RESIDENCE DES| POUR CHAQUE INDIVIDU | SEXE || -3 Tableau V: Données démographiques
MENAGE AGE -4 Tableau V-a: tableau relatif a la fécondité
DESANSELS B AiERTEALA -5 Tableau VI:Données éducationnelles et formation
NAISSANCE -6 Tableau VII: Mobilité et migration
Poursuivez-vous 1-Célibataire | Mentionnez DU MEMBRE -7 Tableau VllI-a: L’émigration
actuellement un -8 Tableau VIII: Activité économique
cycle d’éducation par exemple DEMERAGE -9 Tableau IX: Technique de I’information et de la communication
ou 2-Marié(e) -Tunisien -10 Tableau X: Les personnes agées de 60 ans et plus
X Libven Mentionnez -11 Tableau XI: Les handicapées
deformation ' -12 Tableau XII: Participation a la vie associative
3-Divorcé(e) | -Algérien la Mentionnez Mentionnez le| [ 13 Tab. XIII-a: tableau récapitulatif, Tab. XIII-b: données de controle
-Marocain Délégation le jour sexe pour
-Oui ) ) Tableau IV: LISTE DES MEMBRES DE MENAGE
4-veuf (ve) -Egyptien (ou le pays le mois chaque TIEN DE PARENT
_Palestini i SITUATION | AVEC LE NOYEAU
Palestinien de la naissance et membre du DE PAMILIAL NOM ET PRENOM
-Non -Kouetien si les parents I’année de naissance ménage RESIDENCE
— colonne 13 passezau | -Saoudient residaient - Lien de parenté avec | Les membres de ménage | =
- Situation . en commengant par: ?l
tableau de la | -Irakien a I’étranger) de résiden'se le noyau familial - Le chef du ménage et :
fecondiie -Frangais gz?rt?h‘:;ie e ?(;jlesc Z;ljf:;lst célibataires en %
Va- _Italien ir}d_ividu s’iyl est | du chef de noyeau commengant par le plus jeune g
res1c!ept Present| ¢ milial avec le chef | - Les enfants mariés suivi de
-Allemand ouresident leur famille
absent le jour (j)| de ménage - Reste des membres de
Année Mois Jour (28/04) ménage(sans lien )
(10) &) ) Q) (6 &) “ 3 2 @
01
[ | || [ | [ | [N [ N B I
02
[ | [ | [ | [ | [N R [ | |
03
[ | || [ | [ | [N [ N B |
04
[ | || [ | [ | [N [ N B I
05
[ | || [ | [ | [N [ R B |
06
[ | || [ | [ | [N [ N B I
07
[ | || [ | [ | [N [ N B |
08
[ | || [ | [ | [N [ N B I
09
[ | || [ | [ | [N [ N B |
10
[ ] || |

Y a-t-il un membre de ménage que vous avez oublié: comme un nourisson, un veillard, un handicapé, bonne couchante, éléve ou étudiant dans une cité universitaire,ouvrier sur A-VI
Ecris non «<—Non

Col.2 <= Oui

chantier ,un prisonnier, ou un arrété, un malade dans une clinique ou un hopital, un membre en voyage pour une courte durée

Les visiteurs le jour du recensement-C-1V

Les résidents temporairement absents-B-1V

Durée de Sexe Nom et Prénom N° Raison Durée d’absence . oy, © ,
visite en jour [ F2 M-I D’ordre d’absence en jours Lieu d’hébergement | pgrdre Nom et Prénom
@ 3) (2) a) ®) @ 3) @) )




Tableau VI: EDUCATION ET FORMATION PROFESSIONNELLE
connaissance|POUR CEUX QUI SUIVENT UN CYCLE|

Tableau VII:MOBILITE ET MIGRATION

Ceux qui ont répondu non (Autre logement)en col 9 Les langues Le diplome le plus élevé Niveau de formation

Indiquez le En Avril 1999 lues et écrites Ceux qui ont répondu oui en col. 13 |Ceux qui ont répondu oui en col. 13| De langues Si la réponse est oui en col. 10
rincipal
p. p . ou 140u 15 en col. 11 oude 8a15en col. 11 pour ceux| Année Cycle suivi
motif qui vous| Habitiez-vous
aamenéa Si oui mentionnez: Quel est le cycle d’étude que | quiont [Mentionnez cycle préscolaire
dans le méme
changer de log Mentionnez pour| Dipléme d’étude Avez-vous vous avez atteind? répondus| I’année Jardin d’enfant -01
Recherche de-1 Mentionnez logement? chaque membre | Diplome avant bac -1 eu un Mentionnez le cycle et ’année | nonen | d’étude |Terminé kouttab.-02
I’emploi la délégation de ménage (SFEP BEB)| diplome Année Cycle col. 10 ou préparatore -03
I’emploi -2 o vous aver 1-Méme les langues lues Bac ou équivalent -2 | d’étude col. 18—-1|ouléen| dela cycle éducationnel
et Technici érieur -3 0 Ancien régime | col. 11 |formation Ecole de b -04
Acquisition -3 hvb".'t‘.s habitez en avril 1999  logement cemeE speren " g ! ol e e
abitiez écrites Maitrise en: un diplome d’éducation |Savez-vous| puis Secondaire -05
de logement | en milieu -1 col. 23 «— . . . . . - . . L
Aumaximum 4 langues | Lettre etscience sociales -4 |de formation| Mentionnez Primaire -2 lire  |Silaréponse Supérieur court -06
Condition4 | - communal Pour ceux qui Arabe -1 | Economie,gestion,droit -5 Pannée Secondaire -3 et est Supérieur long -07
d’hébergement] résidaient a -2 Francais -2 Science exacte -6 d’étude avec Professionnel 4 |  écrire 4-6-5-7 cycle de formation
favorable ou Pétranger 2-Autre logement Anglais -3 Autres maitrises -7 succées Nouveau régime [une langue| en col (1) Apprentissage dans les -8
All d-4 Diplome d’i ieur -8 Oui -1 i d’éducation écoles de méti
Le mariage -5 Mentionnez le pays eman iplome d’ingenieur ui puis ucati passer écoles de métier
Espagnol -5 Medecin ou pharmacien -9 Sila réponse Ecole de base -5 col. 18 < | Aptitude profes. (CAP) -9
Joindre la -6 | en milieu -2 . . . .
Italien -6 Magester ou equivalent -10 est Secondaire -6 | Oui -1 Techn. profes. (BTP)-10
famille  non communal Russe -7 Doctorat-11 [ Non-2 | 8-10-9-11 Supérieur Silaréponse | Techn. supér. (BTS) 11
Retourala-7 Chinois -8 Diplome de formation | passer 12-13 Supérieur court -7 est de Apprentissage -12
ville natale Autres langues -9 (CAP)-12 | col. 18 «— | en col. (11) | Supérieur long-8| Non-2 | 8a15 Autre formation profes. -13
Etudes -8 (BTP) -13 passer Cours d’alphab. -9 [col 19 <« | encol (11) |Préparation a la vie profes -14
udes -
(BTS) -14 col. 18« col. 18« passer Formation continue -15
Autres -9 Autre dipl. de formation -15 col.18« Néant -0 col. 14 < | Cours d’alphabétisation -16
(22) 21) (20) (19) (18) a7 (16) (15) (14) a3 12) a1
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VII- a- I emigration (a l’étranger) : y a-t-il un parent qui réside actuellement a I’étranger et

N N

La fecondité: pour les femmes mariées,veuves ou divorcées :a-V

il a résidé avec le ménage en avril 1999? 1-oui 2-non
Pays Raison de Année de Année de Sexe Lien avecle nom et Ne Nombre d’enfants nés vivants Ageaul® [ Ne Prénom
s . [ V. . . . . Enfants décédés Enfants encorevivants | mariage | ordre
D’acceuil | ’émigration | I’émigration Naissance |Masc-1 Fem -2|chefduménage Prénom ordre | T reeuin | Féminin 1 Masculin
®) () Q) (&) @ 3 @ @ ) ©) (&) @ (©)] @ @

T 1
T 2

o
N

[ |
[ |

o
N

[ |
[ ]

[]
]

o
N

| [ |
| [ ]




TableauVIII: Activité économique pour les natifs de 1989 et avant (age 15 ans et plus)

l

l

H

N

1

Travail Offre Durée |Disponi- [Recherche active|Recherche| Raison du non emploi| Nombredejourset |Travail au cours
antérieure | d’emploi |[recherche |bilité pour| de ’emploi |delemploifla semaine précédente | heures travaillés durant | de la semaine
Vous est-il | emploi |travailler| Quelles sont les Pour quelle raison vous |[la semaine précédente| précédente
Avez-vous|  arrivé Depuis [Etes vous| démarches Cherchez|n’avez pas travaillé durant Avez-vous
travaillé |de rejeter une [ quand |disponi- utilisées -vous un | lasemaine précédente travaillé durant
avant ? | offre d’emploi | étes-vous | ble et le mois passé emploi ? Congé, maladie, repos -01 |Mentionnez la semaine
durant votre ala prét a | pour chercher un Condition climatique- | le nombre précédante
recherche |recherche [travailler emploi ? col{ Arrét momentané -03 | dejours [Mentionnez| ne serait-ce
d’emploi ? d’un | dans les | Enregistrement -1 33} du travail travaillés | le nombre| qu’une heure
5]
[Nonjen’aipas -0] emploi ? deux bureau emploi Service Militaire  -04 | durant d’heures | avec ou sans _"a'
eu une offre semaines| Participer a un -2 Préparatif du  -05 |la semaine | travaillées | rénumération "5'
Oui -1 [Ouijairejet¢une |Indiquezla [ qui concours Oui -1 | <) demarage d’un précédente|la semaine =
offiedemploipour | période | suivent | Envoi demandes -3 col ) projet ou promesse précédente| (2 ’acception E
. . ‘D
en mois | entant que d’emplois 30 \ ferme d’un emploi de travaux de g
Non -2 Bas salaire -1 salarié¢ olErfregistrement -4 Non -2 Manque du travail -06 volontariat) E
fin «— Travail loin -2 indépendant | chez les autorités fin de <— }Je ne veux pas travailler -07 | col. 33 «—
de Nature du -3 Oui -1 locales  [I’interview Travaux menagers -08
Pinterview | travail Demande des -5 Etude ou formation -09 Oui -1
[nadéquation -4 autorisations admin
formation emploi Non -2 Consulter les -6 Rertaité -10
Jrattends -5 fin de «— | proge projetde’emploi Incapable de travailler -11 Non -2
offres meilleures Pinterview|points de rerutement -7 handicapé col. 26 «—
Autres -6 Autres -8 Autre raison lequel -
32) a3n 30) (29) (28) 27 (26) 25) 24) (23)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Tableau récaputilatif :a-XIII Les personnes agées "60 ans et plus" (ceux qui sont nés en 1944 et avant) -X
Femin| Masc Si non en col 5|Si rien en col 4| Avez-vous une retraite ou Couverture de frais de soins
Profitez-vous | Etes-vous prisen | un revenu fixe Carte de -1 Ne Prénom
Residents d’une aide | chargeparun | Retraite -1 | Assurance maladie -2 | ordre
Presents sociale ? membre de famille| Revenu fixe -2 Caisse sociale ouAssurance maladie )
Residents 1-oui 2-non | 1-oui 2-non | Rien -3 | ason propre compte -3
6 5 4 2 1

Abeente = (©) = ®) = ) = 3) @ D)
Visiteurs —’ —’ j T —’—‘




Tableau VIII: Activité économique pour les natifs de 1989 et avant (age 15 ans et plus

Pour ceux qui travaillent actuellement et ceux qui ont travaillés au moins une fois

-

l

o

Nombre | Rythme du | Activité de Pemployeur nomde I’établis- Situation |Quelle est votre
de mois | travail ou sement dans la profession
de travail de I’établissement | ou Lieu du travail | profession ou métier
. Mentionnez la
Citez le nom de est ce que vous | yrofession ou le métier
Mentionnez 2 titre I’établissement ou vous travaillez que vous pratiquez?
d’exemple travaillez (ou vous avez
Indiquez (ou vous avez travaillez) travaillez) a titre d’éxemple
Combien de | le rythme - Professeur universitairel @
mois de votre Administration ou -1| Pour propre -1| - Médecin spécialiste 'E
avez-vous travail? |[-Grande culture établissement public compte en - Pharmacien -_«:
travaillé -Culture des arbres fruitiers | Société publique -2 employant - Ingénieur agronome =
durant -Réparation électricite Auto Société privée (Tunisien ) -3 | des salariés - Instituteur 3
I’année -Fabrication des chaussures |Société privée (mixte ou -4 | Pour propre -2| - Secretaire §
précédente | Régulier -1 | -Commerce de produit étrangere) compte - Couturier sur machine | #
alimentaire au detail Local privé -5| sans salariés - Coiffeur
Non -2 [ -Enseignement publique Logement -6 | Salarié -3| - Boucher
(Mettre 00 régulier -Fabrication de médicament Embulant -7 | Apprenti -4 | - Eleveur de volaille
pour moins -Commerce du produit Exploitant agricole -8 | Aide familial -5 - Conducteur de machine
d’1 mois) alimentaire en gros Chantier de batiment -9| Autre a -6 | - Ouvrier spécialiste
-Réparation électricité auto [Autre chantier a désigner -10 | préciser en mécanique
- Aide ménage
38) 37 (36) 35) 34) 33)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

XI- Y a-t-il dans le ménage un membre ayant une défficulté physique, mentale ou senile qui I’empéche de mener une vie normale 1-Oui 2-Non

Cause d’handicape

de naissace
suite maladie

Maladie de travail -3
Accident de travail -4
Accident de circulation -5
Accident a domicile -6
Autres accidents -7

Vieillesse
Autres causes

-1
-2

-8
-9

:Type de difficulté &
Paralyse physique -1
Handicap mental -2
Handicap visuel -3
Handicap sourd -4
Handicap muet -5
Handicap sourd-muet -6
Handicap multiple -7
Maladie mentale -8

Avez-vous une Cause des Type des N°e Prénom
carte . . . .
d’handicapé difficultés difficultés Ordre
1-Oui  2-non
) () 3 2 @

N

]
N ]

]
]

[ ]
[ ]




L :N°de ménage dans le logement. . LE MENAGE- 111

- s -
Pour tout men{l,ge,pr()prletalre du logement qu’il occupe -11 L N | IOUOOPPPORPPPRNt Nom et prénom du chef de ménage
Mode de propriété Principales sources d’éclairage -06

-Auto-construction -1 || Electricité (STEG) (ménage a une facture) -1 : Type de ménage -02
-Achat promoteur . 2 Electricité (STEG) (ménage n’a pas de facture) -2 Meénage ordinaire -1
-Achat seconde main 3 ) ) )
-Héritage 4 Source énergie solaire B e, Meénage collectf: -2
SAULTES MOACS. ... -5 Autre source d’€lectricité -4 . Principale source d’eau potable -03
Lampe a pétrole -5 . .
L1 Nombre de pi¢ce utilisé pour le ménage -12 Aut peap . . col 6 (_{Eau de robinet (facture pour ménége) -1
: Electro-ménager le ménage :Moyen de transport ||/ o> Sources - Eau de robinet (n’a pas de facture ) -2
Non Oui Non Oui : e
:Principale source d’énergie pour? 07 -08 -09 Citerne privé -3
2 1 Frigidaire -20 2 1 Bicyclette -13 Puit privé -4
Chauf-09[ Eau-08| Cui-07 Source . .
2 1 Congélateur -21 | 2 1 Moto -14 . Citerne publique -5
fage Chaude siner . . Lo 1
L . Puit publique non équipé d”’un moteur -6
2 1  Cuisiniére avec four -22 2 1 Voiture -15 1 1 1 Gaz naturel -1 . .
Fontaine publique, SONEDE -7
2 1 Machine a laver -23 :Confort et culture 2 2 2 Gaz bouteille -2 col s  Lontaine, ou source (dépend d’une -8
2 1 Machineavaisselle-24 | 2 1 Radio-cassette -16 3 3 3 Pétrole -3 ONG 2 intérét commun )
2 1 Climatiseur-25 | 2 1 Télevision-17 || 4 4 Gazoil -4 Source non controlée -9
5 5 5 Electricité -5 ’ -
2 1 Chauffage centrale -26 | 2 1 Parabole -18 . . . Enereie solaite -6 Court d’cau., Oued 1
nergie solaire - . .
TIPS Pour tout ceux qui ont répondus (3 ,4, -04
2 1 Bibliotheque -19 7 7 P Charbon -7 ‘
g g 3 Branches -8 5,60u 9 ou 10) a (Q03)

Non-2  Oui-1 Meénage posséde-t-il une exploitation agricole 27- : Agriculture ranehes - i - X .

9 9 9 Pas de source -9 Le ménage utilise-t-il en une période de

Non-2  Oui-1 Le ménage fait-il de 1’¢élevage 28-

I’année I’eau de robinet de la SONEDE
IX- Technologie de I’information et de la comunication | Mode d’occupation de logement: -10|| ou d’une ONG a intérét commun
Ménagc? propriétaire . . | Q< Non2 Q5 Oui-1
2-Non  1-Oui le ménage a -t-il un téléphone fixe 2?41 Locataire aupres d’un privé ou société -2 o ) <pondu de (5 3 10
. O L D Locataire aupres de 17état 3 tous ceux qui ont repon: u de 5 a 10)-05
2-Non 1-Oui y a-t-il un membre ou des membres de ménage? -2 Gratuitemenl: G losement de it a Q03(source eau publique):Estimez la distance
qui posséde un portable : ,g " ||qui la sépare du logement
o Prise en charge par I’employeur -5 Moin de 2 Km 1
Si oui citez les noms des membres ayant un portable -3 Chez des parents (gratuitement) 6 Entre 2 ot 4 Km 2
N° ordre Prénom N° ordre Prénom AULTES CAS...eeviieeiieieieieeieeeeeeae -7 4Km et plus -3
------------------------------- - seeesseesstssssesssesssnsssnnsne
2-Non 1-Oui y a -t-il dans le ménage un ordinateur? -4
------------------------------- - seeesseesscesssrsssesssnsssnnsne
2-Non 1-Oui y a -t-il dans le ménage un ou plusieurs membres qui utilise Pinternet? -5
............................... - eerrerratiatiereeereeaeee IX «— IX «—
- Données de contrile saisie a XTI IX- a- Lieu d’utilisation de I’internet et nombre d’heures de navigation durant la semaine précédente

enregistrez les prénom des personnes qui utilisent I’ internet
-Total individus - Mentionnez pour chaque membre s’il a navigué (oui ou non) pour chaque lieu mentionné dans le tableau ci aprés

. - Mentionnez pour chaque membre ayant navigué le nombre d’heures de navigation durant la semaine précédente pour chaque lieu
:Femmes congues fécondes

SO Autres lieus Publinet Lieu des études Lieu du travail Logement Ne
:Nombre émigrés = = = = < Nom
. oPre yNon 1-Oui| ¢ |2-Non 1-Oui| "¢ |2-Non 1-Oui| ¢  |2-Non 1-Oui| '  |2-Non 1-Oui| ordre
-Utilisateurs Internet d’heures d’heures d’heures d’heures d’heures
(12) an 10) ® ®) ) (6) Q) ) 3 2) @

:Personnes (60 ans et plus) T T T T T T
:Nbre handicapés
Personnes ayant participées
a la société civile

XII- Participation dans la Société civile pour les natif de 1989 et avant(15 ans et plus)

---------------- :Prénom du répondant . . . R .o e s P
b 2-Non 1-Oui Yy a-t-il un ou plusieurs membres du ménage qui participe dans I’activité de la société civile?

Si oui enregistez leur pénom et inscrire oui pour chaquele type d’associations (membre adherent ou actif dans une

L] :. Son numéro d’orde association,ONG,parti........ )
:Enquéteur Autre association Synd. professionel Politique Sociale Féminin | Dévelop. | Sport Cult. et sci. Ne
- - - Nom
2-Non 1-Oui 2-Non 1-Oui 2-Non 1-Oui 2-Non 1-Oui 2Non | 2-Non - 2-Non | 0o 1 0ui | ordre
1-Oui 1-Oui 1-Oui
a0 (&) ®) () ©) (©) “ (©)] @) @
:Contréleur

: Signateur contréleur

Al




