
R É P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E

Identification de la communauté

Identifiant Zone 
dépt commune IRIS, îlot ou district

Nom

Adresse
numéro voie (ou lieu-dit)

Complément d’adresse

Nom ou adresse modifié(e) par rapport à la liste initiale : Oui 1 Non 0

Nom de l'interlocuteur

Fonction de l'interlocuteur

Téléphone Fax 

Identification de l'enquêteur

Numéro Nom Prénom

Catégorie de la communauté et capacité

1. Service de moyen ou de long séjour d'un établissement
public ou privé de santé, établissement social de moyen ou
de long séjour, maison de retraite, foyer ou résidence
sociale ou assimilé :

- Maison de retraite, EHPAD . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

- Adoma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

- Autre foyer de travailleurs . . . . . . . . . . . . . . . . . 13

- Structure pour personnes

nécessitant des soins médicaux

(enfants, adultes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15

- Structure pour les enfants handicapés . . . . . . 16

- Structure pour les adultes

handicapés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

- Structure d’aide sociale à l’enfance

et de protection judiciaire pour enfants

et jeunes majeurs. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

- Structure pour adultes et familles

nécessitant un accompagnement

social et psychologique. . . . . . . . . . . . . 19

2. Communauté religieuse........................... 21

3. Caserne, quartier, base ou camp militaire ou assimilé :

- Gendarmerie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

- Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

4. Établissement hébergeant des élèves ou des étudiants,
y compris établissement militaire d'enseignement :

- Cité universitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

- Autre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42

5. Établissement pénitentiaire................. 51

6. Établissement social de court séjour ............... 61

7. Autre catégorie de communauté ............ 71

Précisez :
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Bilan de la collecte

Si la communauté proposée n'a pas été recensée (sauf cas de refus), exposez succinctement les motifs
qui vous ont conduit à ne pas la retenir :

1

Autres commentaires (dont autre adresse) :2

Nombre de bulletins remplis sur liste (hors feuilles de logement) :4

A

E

B

C

4 1

Recensement de la population - 2017
Feuille de communauté

Capacité totale (nombre de personnes pouvant être accueillies simultanément) : 

La communauté était fermée lors de la collecte : Oui Non 

Si la communauté était fermée, indiquez le motif :

T - fermeture temporaire pour travaux

D- bâtiment détruit

H- transformée en logement(s) ordinaire(s)

dans ce cas, indiquez le nombre de logements   fffn

C- changement de catégorie (exemple : couvent transformé en maison de retraite)

I - bâtiment vide

X - autre utilisation (exemple : internat transformé en bureaux)

par l’enquêteur : ffff      

par la structure : ffff      

par la direction régionale : ffff      

TOTAL : ffff      

Nombre total de logements dans l’enceinte de la communauté :3
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Résultats de la collecte

Nombre de bulletins individuels - Nombre de bulletins individuels - Nombre de feuilles Nombre de bulletins Nombre de fiches de
Communauté Établissement pénitentiaire de logement individuels (ménages) logement non enquêté

Répartition pour les
communautés de catégorie 4

Moins de 18 ans 18 ans ou plus

Refus de la communauté (cochez la case et indiquez ci-dessus les valeurs estimées)

Si des logements de fonction ont une adresse double (entrée autre que celle indiquée en page 1), précisez-la :
Numéro Voie (ou lieu-dit) Complément d'adresse

1

2

3
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