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[f“’_‘ Bulletin individuel - Communauté Rivomiagt Famcans

Nom :

Recensement de la population - 2020

_I

T Exemple : DUPAS, épouse MAURIN

Identifiant de la communauté
Prenom : Cadre a remplir par I'enquéteur

Avez-vous une résidence personnelle dans une autre commune ? (exemple : adresse des parents pour un éléve interne)

Imprimé n° 7

Non [ |1 oui [ 2 = i oui, précisez ou :
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) département n° DOM Pays pour |'étranger, territoire pour les COM

Sexe Masculin [ Féminin [ 2 La suite du questionnaire s'adresse

) ) aux personnes de 14 ans ou plus.
Date et lieu de naissance

E) vivez-vous encouple ?  oui[ ]+ Non[ ]2

Né(e) le :
jour mois année n EteS'VOUS 2
a:
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)
département  n° DOM pays pour |'étranger, territoire pour les COM

] si vous étes né(e) a I'étranger, en quelle année
étes-vous arrivé(e) en France ?

année

3 Quelle est votre nationalité ?
* Francaise
- Vous étes né(e) francais(e)....................... HE

- Vous étes devenu(e) francais(e) (par exemple :
par naturalisation, par déclaration, a votre majorité) ........... D 2

L. Indiquez votre nationalité a la naissance : . - .
q o Bdccalauréat général ou technologique,

brevet supérieur, capacité en droit, DAEU, ESEU............ [ ]1a
. e Baccalauréat professionnel, brevet professionnel,
. Etrangére ............................................................. de technicien ou d’enseignement,
Ly Indiquez dipldme équivalent ..........c.ccoceeveveeieiiece e [ ]1s
votre nationalité : e BTS, DUT, Deug, Deust, dipldme de la santé ou
du social de niveau bac+2, diplome équivalent.......... [ ]16
B Etes-vous inscrit(e) dans un étah} e Licence, licence pro, maitrise, dipléme
d’enseignement pour I'année ‘ ﬁﬂq“‘;’a'egtEieS‘E"s%a“dpaIW o badc“} SO [
. . i e Master, , , dipléme grande école
Y compris apprentissage ou études niveau bac+5, doctorat de santé............cccecveveeveieeieennn. D 18

Oui D1
L Si oui, ou est situé ce

e Dans la commune ou
méme arrondissement pour Pasis:

e Doctorat de recherche (hors santé) ....

Quelle est votre situation principale ?
Ne cochez qu’une seule case.

« Dans une autre commune (oubw au? arrondissement).. || 2 * Emploi (salarié ou a votre compte, y compris aide
) d'une personne dans son travail)
Indiquez cette autre commune : & cochez puis passez en B []4
e Apprentissage sous contrat ou stage rémunéré
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) département n° DOM E“> COCheZ’ RUIS p‘?ssez' it} |16 oconeposenconoacoanonn """"" 2
e Etudes (éleve, étudiant) ou stage non rémunéré......... HE
n Ou habitiez-vous le 1¢ janvier 2019 ? « Chémage (inscrit ou non au pole emploi)............. [ Ja
Les enfants nés aprés cette date ne sont pas concernés. « Retraite ou préretraite
¢ Dans le méme logement que maintenant..................... g (ancien salarié ou ancien indépendant) ...........c.cccceeuenen.. [ s

e Dans un autre logement de la méme commune n e Femme ou homme au foyer...
(el S el S5 e O G B L= el e ? e Autre situation.................ccoooiiiiiiieee

¢ Dans une autre commune

(ou un autre arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille).......... D 3 m Travaillez-vous actuellement ?

L Indiquez cette autre commune : Si vous avez un emploi occasionnel ou de tres courte durée, ou si
vous étes en apprentissage ou en stage rémunéré, cochez « Oui ».
Si vous étes en congé maladie ou de maternité, cochez « Oui ».

commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) o OUi ™) cochez puis passez en m

e Non =) cochez puis passez en BB .......coovevvvevceven.,

département  n° DOM pays pour |'étranger, territoire pour les COM Continuez page suivante et n’oubliez pas de signer -

0700000001

I_ ® 00002



00003

L

Si vous ne travaillez pas actuellement, répondez
aux questions A a .

[ Avez-vous déja travaillé ?

Etiez-vous :
o salarié(e) ou stagiaire rémunéré(€) ?.........ccevvevveveereeennnns E
e indépendant ou & VOtre COMPLE ?.......ovvvveervvveneee. [ ]2

» Vous aidiez une personne dans son travail
SANS Btre FEMUNEIE(E) .....veoveeee e D 3

Quelle était votre profession principale ?

Cherchez-vous un emploi ?

o OUi, depuis MOINS A'UN N wrv..ovveeeeeeeeee e eeeeeseeeeeeeeee R
o OUi, dEPUIS UN N OU PIUS «...veeeeeeeeeeeeeeereceseneees [ 12
© NON . D 3

La suite du questionnaire s’adresse aux
personnes qui travaillent actuellement.

Si vous exercez plusieurs emplois, décrivez uniquement votre
emploi principal aux questions 8 a E.

m Quel est le nom de I'établissement qui vous
emploie ou que vous dirigez ?
Si vous étes intérimaire, précisez le nom de I'établissement

ou vous faites votre mission. Si vous étes a votre compte,
inscrivez le nom de I'entreprise ou votre nom.

m Quelle est I'activité de cet établissement ?
Soyez tres précis (par exemple : « REPARATION AUTOMOBI
S’il s’agit d’une exploitation agricole, précisez égalemen
I"orientation des productions (vigne, élevage de volailles, &

Indiquez I'endroit ot vous commencez habitua
travail (exemple : 18, boulevard Pasteur).
Si cet endroit n’est pas fixe, notez « variable .

Si vous travaillez a votre domicile, notez « g/do 3
Si vous travaillez chez un particulier, noteX« p3 dlief ».

Est-ce dans la commune ou Vet
(ou dans I'arrondissement pour Paris,

Oui D 1
Si non, indiquez la commune ou vous travaillez :

commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

département  n° DOM pays pour |'étranger

P¥] Quel mode de transport principal utilisez-vous
le plus souvent pour aller travailler ?

e Pas de déplacement ..........cccovieeeeeieeeeceeeece e E
e Marche a pied (ou rollers, patinette)...................... D 2
e Vélo (y compris a assistance électrique)............ccceeveuee. HE
o DEUX-rOUES MOLONISE .....cocveveveierecteereeie e [ a
e Voiture, camion ou fourgonnette ...........cccceevveveieiiiernenne [ s
o Transports €N COMMUN..........c.ceeveeeeereererierieeenenas [ e

Occupez-vous votre emploi :

a temps complet ? [ 1 a temps partiel ? [_] 2

Etes-vous :
« indépendant ou a VOre COMPLE ?..........ovvveeerrveerrrrre. HE

o chef d'entreprise salarié, PDG, gérant(e)
minoritaire de SARL ?.......ccooveiiiieeeceee e D 2

o salarié(e) ? =) cochez puis passez en YA ..............cccocue.... D 3

e \Vous aidez une personne dans son travail
SANS BLIE FEMUNEIE(E) .vvvveveeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeee [ Ja

Si vous étes a votre compte ou chef d’entreprise,
combien de salariés employez-vous ?

Aucun [ o 129 ] 100up|usDz

Si vous n'étes pas salarié, quelle est votre

profession ?
Soyez précis. Par exemple : « FLEURISTE » (et non « COMMERCANT »).

La suite du questio e s'adresse aux salariés.

H N

¢ (dntrat unique d'insertion, d'initiative
aosQAbagnement dans I'emploi, avenir, etc.)........... D 5

s votre emploi, étes-vous :

o noeuvre, ouvrier SPECIaliSe€ ? ........cooveveevveveeieiieeeeanenns g
e ouvrier qualifié ou hautement qualifié,

tEChNICIEN A'AENIET 7 ...ovveeveeeeee oo L1
e technicien (NON Cadre) ? .......cceevvevveevieeieeieeieceece e D 3

¢ agent de catégorie B de la fonction publique ?..... [ 1a
¢ agent de maitrise, maitrise administrative ou

COMMENCIAIE, VRP 7 ...t [ 1s
e agent de catégorie A de la fonction publique ?..... [ e
e ingénieur, cadre d’entreprise ? .....ccccevvevveveeevesieeieeenean, (17
¢ agent de catégorie C de la fonction publique ? ......... [ s
e employé (par exemple : de bureau, de commerce,

de la restauration, de MaiSon) ?.............coowveeoeereeerreveenn [ 1o

Quelle est votre profession principale ?
Soyez précis. Par exemple : « AGENT D'ENTRETIEN » (et non
« EMPLOYE »), « RESPONSABLE SERVICE CLIENTELE » (et non
« CADRE »). Si vous étes agent de la fonction publique
d’Etat, territoriale ou hospitaliére, indiquez votre grade (corps,
catégorie, etc.).

Dans votre emploi, quelle est votre fonction
principale ?

e Production, exploitation, chantier.............cc..cccccccoeeeenen. D 1
e Installation, réparation, maintenance..................... D 2
o Gestion, comptabilité...........ccccovviiiiiiieee HE
o EtUAES, FECHEICNE. .oovv. oo [ a4
e Autre : commerciale, secrétariat, logistique, etc. .......... [ s

Merci pour votre participation

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte, reconnue d‘intérét général et de qualité statistique, est obligatoire, en

application de la loi n° 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques.

Visa n° 2018A001EC du Ministre de I'économie et des finances, valable pour les années 2018 a 2022.

Date :

Les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a I'lnsee. Le réglement général 2016/679 du 27 avril 2016 sur la protection

des données (RGPD) ainsi que la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’appliquent a la présente enquéte.

Signature :

Les droits des personnes, rappelés dans la lettre-avis, peuvent étre exercés auprés des directions régionales de I'Insee.

2020-07-BIC

Groupe COGETEFI
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