




















Cadre à remplir par l’agent recenseur: Cachet de la Mairie : 
I m p r i m é  
numero RECEMSEMEHT GEHERAL DE LA POPU l A T lOH DE 1968 

Cet imprimé doit être rempli pour toute personne 
des catégories 7 ti 4 de la population comptée 
à part (voir l’imprimé numéro 3). 

I 1 I Numéro  du  quart ier 

I I , 1 Numé ro  du  distr ic t  
d e  recensement (ou de  l ’ î l o t )  

I , I h u m f r o  d e  I’établissement 
d e  population comptée ?i part 

1 1 ,  NOM ET P n f i N a M C l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ecrivez le nom en capitales ; une femme ajoutera son nom de jeune fi l le (exemple : MAURIN née ALLARD, Marie. Lucie). 

10 Masculin 

2 0  Féminin 

F3. SITUATIW DE F A M ~ ~ L E  1 
Mettez une croix dans la seule case 

qui correspond à votre s i tua t i on  ac -  
tue l l e  ; ainsi, un veuf (ou un divorcé) 
qui est remarié marquera la Z e  case. 

4 DATE ET L E U  DE NAtSSAEqCE : Né(e) le .................. ...................................................... 
( j i u r ,  mois, année) 

à(commune) : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  Département : .................................... 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, ajoutez l’arrondissement.) (ou pays. pour l’outre-mer et I’étranger) 

--D Si vous êtes né dans un pays d’outre-mer ou 5 I’étranger, précisez l’année de votre arrivée en France : _ _ _  . _._ 

0 Français de naissance ( y  compris par réintégration) 

$, 
n Devenu français par naturalisation, marilge, déclaration ou option 

Indiquer votre nationalité antérieure : 
0 Étranger- P Indiquez votre nationalité : 

................................ 
............................ 

[ t. ADRESSE TRgS PRECISE DE VOTRE Rf%IDENCE PERSONNELLE :I 
Indiquez ici l’adresse du logement oÙ vous habitez normo l cment  en dehors de votre séjour au lycée. au sanatorium, etc. (pour un 

él6ve interne, ce sera généralement l’adresse de ses parents ; de même pour un mil itaire du contingent, s’ i l vit habituellement avec 
eux). 

Si vous  n ’avcz  pas d e  rés idence personnel le ,  inscr ivez : (C néant )). 

Chez M .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ................................................... 

Rue (ou lieudit) : . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...., no ........... 
Commune : ....................................................................................... 

Département : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ................................................................... 

(Pour Paris. Lyon, Marseille. ajoutez l’arrondissement.) 

(ou pays, pour l’outre-mer et I’étranger) 

Si vous avez one résidence personnelle en métropole, remplissez également Ic volet B ci-joint. 

17. 00 MABITlEZ-VOUS LE l e r  JANVIER 1962?](pour toute personne née avant le 1“ janvier 1962) 
.....,. . . .  

Commune : Si vous étier alors m i l i t a i r e  ou é lève  in te rne  ou en 
traitement dans un établ issement dc so ins ,  indiquez l’adresse 
de votre rés idence personnel le à cette date et non celle de 
I’établissement (caserne. internat. sanatorium, etc.). 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Pour Paris, Lyon, Marseille, ajoutez l’arrondissement.) 

Département : . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  
(ou pays, pour l’outre-mer et I’étranger) 

-b Si le l e r  janvier 1962, vous habitiez dans un pays d’outre-mer ou 5 Mois : .......................... 
I’btranger, quand êtes-vous venu (ou revenu) habiter en France mdtropolitaine ? Année : 196 . ! 
Cette question ne concerne pas les élèves internes des établissements d’enseignement, ni ceux des écoles spéciales 

(écoles de sanatoriums, pour aveugles, sourds-muets, etc.). 

MA quel Sge avez-vous cessé de fréquenter r6gulièrement un établissement 
scolaire (y compris professionnel ou technique) ou universitaire ? ......................... ans. 

Ne r i e n  C c r i r e  dans 
l e s  g r i l l e s  ci-dessous 
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I INSTRUCTION ET FORkYATION PROFESSIONNELLE I 

2 z 

M P a r r n i  les diil8rnes suivants, indiquez TOUS ceux que vous possédez : 
1 

2 0  Certificat de fin de stage de la  F. P.A.  
3 0  Certificat d’aptitude professionnelre (C.A.P.). 

a.  E n s c i g n c r n e n t  génb ra l  ou s u p é r i e u r  : 

lu Certificat d’études primaires (C.E.P.). 

2 3  Brevet d’études du l e r  cycle (B. E. P. C.), Brevet 
élémentaire (B. E.) ou Brevet d’enseignement 
primaire supérieur (B.E.P.S.). 

3 I 7  Baccalauréat (i“ partie, probatoire ou 2’ partie), y 
compris les séries techniques, ou Brevet 
supérieur. 

2 .- n 
dustriel (B.E.I.), social (B.E.S.), hôtelier (B.E.H.), 
agricole (B.E.A.), etc. 

6 0  h v e  breveté des E.N.P. ou d’un lycée technique, 
4[] Diplômes de niveau supérieur au Baccalauréat 

complet (diplômes délivrés dans les facultés; diplômes 
de sortie des grandes écoles publiques ou privées, écoles 
d’ingénieurs, etc.). 

+ + + + +  

I ACTlVtTE P R ~ F E S S ~ O ~ I ~ ~  u... 

Indiquez votre profession ou votre métier de faGon très précise 
Exemples : Mécanicien réparateur  d ’automobi les ,  mécanicienne cn confect ion ,  charpentier en f e r ,  peintre e n  bât iment .  dessinateur- 

pro je teur ,  ingénieur é lec t r i c ien ,  courtier e n  grains. v i t i cu l teur ,  chauffeur de poids lourds .  éleveur d e  porcs .  coiffeur pou r  
dames,  stfnodactylo, etc. 

si vous êtes militaire : 
\ c] Militaire de carrière ? ,-+ 
n Militaire du contingent ? + 

repondez à la question b. 

repondez à la question c. 
a. Etes-vous 

b. Si vous êtes militaire de carrière, précisez votre grade : -....._ .................................................. 
c. Si vous êtes militaire du contingent : 

Profession civile : . . . . . .  .............................................................. 

Qualification (ou position hiérarchique) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Maneuvre. ouvrier spécialisé (Osi ,  OS2). ouvrier qualifié (Pi, P2, P3). commis principal. chef de gare de 

Ze classe. chef d’atelier, etc. 

Si vous êtes en traitement dans un sanatorium, un préventorium ou 
un aérium : 

Profession exercée en temps normal : . . _ _  . . ..................................... 

Manœuvre, ouvrier spécialisé (OS1, OS2). ouvrier qualifié (Pi, P2. P3), commis principal. chef de gare de 

Statut : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Exploitant agricole. membre d’une profession libérale, employeur ou travailleur indépendant (artisan. commerçant), 

Qualification (ou position hiérarchique) : . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  ........... 

Ze classe, chef d’atelier. etc. 

apprenti, salarié. etc. 

Nom et adresse de l’employeur (ou du dernier employeur) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  ....................................... 

Si vous travaillez et ê te s  logé dans un chantier temporaire de  travaux 
publics : 

Profession : ...................................................... - ..................................... 
Qualification (ou position hiérarchique) : . . . . . . . .  .......................................... 

Manœuvre, ouvrier spécialisé (Osi ,  OSZ), ouvrier qualifié (Pl, P2, P3), contrerraitre, chef d’équipe, etc- 

Nom et adresse de I’établissement qui vous emploie : ................................................ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .......................................... 

Activité de cet établissement : ................................. .................... 

..................... ............................. . .  . .  . .  . .  
Soyez préc i s  ; exemples : entreprise de const ruct ions  métal l iques, entreprise de génie c i v i l ,  entreprise de 

terrassement .  entreprise de pose d e  canal isat ions Ù grande d i s tance ,  ctc. 

A ............................................... , le ....... 
Signature du déclarant : 

N e  r i c n  é c r i r c  
d a n s  Ics g r i l l e s  

c i - de s sou s  

ST ri R C O  

I 

SE D F J  o 

mars 1968. 



Imprime 
num6ro IIECEIQSEHEHT G E # E M l  DE LA POPU lAT lO l l  DE 1968 

2 bis 

Toute personne ayant déclaré avoir une résidence 
personnelle en métropole d la question 6 du volet A doit 
également remplir ce volet, qu i  est destiné d la mairie 
de sa résidence personnelle. 

Cadre d remplir par la Mairie de la  résidence personnelle: 

I I 1 Numéro du quarticr 

Numéro du district I I I I de rcccnsemcnt (ou de l’îlot) 

I I I 1 Numéro de l’immeuble 

I I I Numéro du logement 

Cadre à remplir par l’agent recenseur 

.................................................................................. 
Désignation et adresse de I’établissement 

de population comptée à part 
(On pourra uti l iser le timbre de I’établissement) 

.................................................................................... 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  ................................................ 

......................................... ....................... 

Catégorie de population comptée 6 part ( I  d 4,  selon le c a s ;  voir la p r e m i h  poge de l’imprimi. numfro 3): ...................... 

3 ,  NOM ET P R ~ M O M S  : 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........................ 
&crivez le nom en capitales; une femme ajoutera son nom de jeune fi l le (exemple : MAURIN née ALLARD, Marre, Lucie). 

10 Masculin 

2 0  Féminin 

r.3. SITUATION ‘DE, FAMILLE 
Mettpz une croix dans la seule case 

qui cor,-espond à votre s i tua t i on  ac -  
tuclle ; ainsi. un veuf (ou un divorcé) 
qui  est remarié marquera la i e  case. 

It, DATE ET LIEU DE NAtSSANCE : Né(e) le _ _ _  _ _  . . ..................................... 

à(commune) : . . . . . . .  . . Département : . . .  ........... 

( juur,  mois,  annfe) 

(Pour Parrs, Lyon, Marseille, ajoutez l’arrondissement.) (ou pays, pour l’outre-mer et I’étronger) 

_ _ _ _  _ _ _  + Si vous êtes né dans un pays d’outre-mer ou à I’étranger, précisez l’année de votre arrivée en France : 

113 Français de naissance (y compris par réintégration) 
L-7 Devenu français par naturalisation, mariage, déclaration ou option 

Étranger Indiquez votre nationalité : . ......................... 

. . . . . .  Indiquez votre nationalité antérieure : . . . . . . . . . .  

6. ADRESSE TRSS PRÉCISE DE VOTRE RgSfDENCE PERSONNELLE : I  
Chez M . . . . .  . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rue (ou lieudit) : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ............... 
Commune : . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ............... 

Département : . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . .  . . . . . . . . . . . . . .  , no 

(Pour Paris. Lyon, Marseille. ajoutez l’arrondissement.) 

- 

,7,  00 HAGfTVEZ-VOUS LE fcr JAPIVIEG 1962?](pour toute personne née avant le ler janvier 1962) 

Si vous étiez alors m i l i t a i r e  ou é l ève  in te rne  ou en 
traitement dans un Qtablissernent d c  so ins ,  indiquez l’adresse 
de votre rés idence personnel le à cette date et non celle de 

. . . . . . . . . . . . .  Commune : :._ . . 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, ajoutez l’arrondissement.) 

I’étoblissement (caserne, internat, sanatorium. etc.). 
Département : 

(ou pays, pour l’outre-mer ct I’étroneer) 

--3 Si le I c r  janvier 1962, vous habitiez dans un pays d’outre-mer ou h 
I’CtrangCr, quand Ctes-vous venu (ou revenu) habiter en France métropolitaine ? 

Mois : . . . . . . . . . .  

Année : 196.. . I 
Cette question ne concerne pas les élèves internes des établissements d’enseignement, ni ceux des écoles spéciales 

(écoles de sanatoriums, pour aveugles, sourds-muets, etc.). 

40 A quel Sge avez-vous cessé de fréquenter régulièrement un établissemcnt A scolaire (y compris professionnel ou technique) ou universitaire ? . . . . . . . . . . . .  ans. 

Cachet de la Mairie : 

N e  rien écrire dans 
Ics g r i l l e s  ci-dessous 

CP o 
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1 fJ STR U CT 1 O ET F O R M  AT1 ci N P R 0 FESS i O DJ hI ELLE 
Parmi les di!lGmes suivants, indiquez TO US C C U X  que vous possédez : 

2 ‘g  

u 
a. E n s e i g n e m e n t  g é n c r a l  ou s u p é r i e u r  : 

10 Certificat d’études primaires (C.E.P.). 

2[7 Brevet d’études du l e r  cycle (B. E. P. C.), Brevet 
élémentaire (B. E.) ou Brevet d’enseignement 
p ri mai re su péri e u r ( B. E. P.S .) . 

3 3  Baccalauréat (1“ partie, probatoire ou 2‘ partie), y 
compris les séries techniques, ou Brevet 
supérieur. 

4’:1 Di?lômes de niveau supérieur au Baccalaurdat 
complet (diplômes délivrés dons les facultés; diplômes 
de sortie des grandes écoles publiques ou privées, écores 
d’ingénieurs, etc.). 

f] Certificat de fin de stage de la F. P .A.  
3u Certificat d’aptitude professionnelle (C.A.P.). 

2 .- n 

1 ACTI VUG F R O  FESS 10 b d  N ELLE ] 
Indiquez votre profession ou votre métier de façon très précise 

Exemples : Mécanicien réparateur  d ’automobi les ,  mécanicienne e n  con f e c t i on ,  charpentier en f e r ,  perntre e n  bât iment ,  dessinateur- 
pro je teur ,  ingénieur B lec t r i c ien ,  courtier e n  gra ins ,  v i t i cu l teur ,  chauffeur de po ids  l ou rd s ,  éleveur d e  po r c s ,  coiffeur pou r  
dames ,  sténodactylo, etc. 

dustriel (B.E.I.), social (B.E.S.), hôtelier (B.E.H.), 
igricole (B.E.A.), etc. 

Im,l Si vous êtes militaire: 

~ + , + l + ( + , + /  

\ Militaire de carrière ? ,-+. répondez à la question b. 

1 Militaire du contingent ? + répondez i la question c. 
a. Êtes-vous 

b. 

c. Si vous êtes militaire du contingent : 

Si vous êtes militaire de carrière, prdcisez votre grade : .............................................. 

. .  ............................ -~ Profession civilc : 

Qualification (ou position hi6rarchique) : . ~ . . . . . .  
Manauvre. ouvrier spécialisC (OS1. OS2). ouvrier quaiifik (P i ,  P2, P3). commis principal, chef de gare de 

2. closse, chef d’atelier. etc. 

Si vous êtes en traitement dans un sanatorium, un préventorium ou 
un a6rium : 

Profession exercée en temps normal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Qu al i fi cat i on (o u pos it  i on h i éra rc h i q u e) : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
Manauvre, ouvrier sp6cialisé (OS1, OS2). ouvrier qua!ifié (Pl, P2, P3). commis principal, chef de gare de 

2. closse, chef d’otelier. etc. 

~. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  Statut : 
Exploitant agricole. membre d‘une profession l ibérale, employeur ou travail lcur indépendant (artisan, cornmergant), 

apprenti, salarié, etc. 

Nom et adresse de l’employeur (ou du dernier employeur) : . - .  . . .  

Si vous travaillez et êtes logé dans un chantier temporaire de travaux 
publics : 

Profession : . . . .  ......................... . - ............................. 
Qualification (ou position hiérarchique) : _ _ _  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Manauvre. ouvrier spCciaIis6 (Osi, OS2). ouvricr quaIrfi6 (Pi, P2, P3), contrernoitre, chef d’équipe, etc. 

Nom et adresse de I’établisscmcnt qui VOUS emploie : ... . . . . . . . . . . .  

..-. ~ . . . . . . .  ....... . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . .  . . . . . . . . . . . . .  Activité de cet établissement : . . . . . . .  

Soyez  p ré c i s ,  exemples : entreprise de const ruct ions  métal l iques. entreprise de génie c i v i l .  entreprise de 
ter rassement ,  entreprrse de pose d e  canal isat ions 6 g ronde  d i s tance ,  etc. 

Ne r i e n  6 c r i r c  
d a n s  les g r i l l e s  

c i - de s sou s  

ST n ..o 

A ............................................. , le ....... mars 1968. 
Signature du déclarant : 


