
I FEUILLE DE LOGEMENT 

I 

I I  

IMPRIME 
NUMERO I 

Le recensement general de la population est une operation ZI laquelle procedent r6gulibrement tous les pays. Il a pour but 
de determiner le nombre d'habitants de chaque commune, de connaître la repartition de la population selon I'âge, la 
profession, la branche d'activite, d'analyser les migrations, la composition et I'equipement des immeubles et logements, 
etc. Ces informations sont indispensables ZI I'dtude de toùt Probleme dQmographique, 6conomique ou social dans ie 

' 

cadre national, regional ou communal. 

H 

Logement occupd par M 

Adresse tres prkise : . 
Nom len capitafes) et prenom usuel 

I (  NO Rue (ou' tieudit): 

Commune : 
(Pour Paris, Lyon, Marseiile, pr6cisez I'arrondissement) 

Cet imprime sera rempli 
pour tout logement d'habitation, 
occupe ou non. 

RECUEILLIS 
(liste A seulement) 

R (Case B remplir 
apres vdrification 
des bulletins collectds) 

POURQUOI LE RECENSEMENT ? 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
ReCENSEMENT GENGRAL DE LA POPULATION DE 1982+?? 

Cadre remplir par ragent recenseur: 

I 1 I I Numero d'ordre de l'immeuble 

Numero du logement 
(ou de l'habitation mobile) 

.s' Cachet de la Mairie: 

CADRE A REMPLIR PAR L'AGENT RECENSEUR NOMBRE D'JMPRIM6S NO2 

Prdcisez la localisation du logement dans I'immeuble,fesca/ier, Brage, situation sur te palier, numdro du logement ou de la chambre, etc.): 

CATEGORIE DE LOGEMENT 

1 0 Logement ordinaire. 

2 Cl Logement-foyer pour personne(s1 âgee(s). 

3 0 Pi&ce(s) independante(s) (exemple : chambre de domestique) louBe(s), sous-lou6e(s) ou prêtee(s) & des particuliers. 

Indiquez le logement principal auquel elle(s) se rattache(nt): 

4 0 Chambre(s) meublee(s) dans un hôtel, une pension de famille, un garni, etc. 

5 c] Habitation de fortune ou construction provisoire $I usage d'habitation. Precisez : 

6 Logement vacant (sans occupants, disponible ou non pour la vente ou pour la location). Pas de bultetins individuels; rem- 
plir la page 4 du present imprime 

7 0 RBsidence secondaire ou logement lou6(ou 1oue'r)pour des sBjours touristiques. sauf les questions 4, 5 et 12. 
8 0 Caravane, roulotte, habitation mobile (ne pas remplir la page 4; nepas etabtir de bordereau de maison; & classer &part). 

I 
Si vous êtes en presence d'un cas que vous hesitez & classer dans la liste ci-dessus, decrivez-le : 

~~ 

Dans le cas d'un menage-collectif, dtablissez une feuille de menage collectif fimprim8 no 1 bis). 

Visa n08201 1 du Ministre de I'lkonomie et des Finances. Enquêtestatistiqueobligatoirs(loi 11051-71 1 du 7juin 1951 modifide). I 



x. 

PAGE 3 PAGE 2 I 

Nb(e) le : ~ 

Commune : ~ 

DBpartement 1 - 

I LISTE DES PERSONNES HABITANT DANS LE LOGEMENT 
. Chaque personne habitant normalement dans te logement, même si elle est absente 3 l'&poque du recensement, doit être inscrite soit dans la liste A, soit 

dans la liste B ci-dessous. N'oubliez pas les enfants en bas âge. 

l NOTA. Si vous avez une residence secondaire(par exemple une'maison de campagne ou de vacances), vous ne devez remplir les listes A et B ci-dessous 
que pour votre residence principale. Vos bulletins individuels doivent être remplis une seule fois, dans fa commune de votre residence principale. 

I 
1 1 
I 

Inscrivez ci-dessous les personnes qui font partie de votre mdnage et qui se trouvent actuellement dans l'un des cas suivants : 
I 

Inscrivez ci-dessous' les personnes habitant dans le logement, 

v commis les mrsonnes en vovage d'affairesou d'agrhment, les malades faisant un sejour B l'hôpital I - Militaires du contingent; I 

- Militaires de carriere servant hors mBtropole; 
- Enfants places dans un internat, un pensionnat. Etudiants loges ailleurs pendant l'-année scolaire (sauf les enfants et Btudiants places 

- Enfants places en nourrice ailleurs; 
- Enfants plachs comme gens de maison, salari& ou apprentis et IogBs chez leur employeur (ou sur le lieu de leur travail); 

l 
dans un Btablissement hors de la metropole, qui doivent être inscrits dans la liste A); 

Malades en saratorium, prBventorium, a6rium ; 

psyc hiatr Íque ; 
"- Vieillards ou infirmes places dans une maison de retraite ou un &ablissement spécialisB, personnes en traitement dans un hôpital 

- Autres personnes en absence de longue durbe (plus de 6 mois). 

bu en clinique] ies pêcheurs en  mer, te personnel navigant des compagnies akriennesou maritimes ; 

non compris les personnes dnumerbes dans l'en-tête de la Fiste B ci-contre (lisez cet en-tête avant 
de remplir la liste A). 

Si vous logez chez vous des gens de maison, apprentis ou salaries B votre service, inscrivez-les ci-dessous (liste A). 

e Si vous avez des pensionnairestou des enfants en nourrice) qui logent chez vous, inscrivez-les ci-dessous (liste A). 

e Si vous sous-louez(ou si vous prêtez) une partie de votre logement, inscrivez ci-dessous vos sous-locataires(ou îes 
personnes que vous hebergez). Toutefois, si ces sous-locataires (ou personnes hebergees) habitent des pieces 
totalement independantes, c'est-8-dire qui ont acces sur l'extérieur, soit directement, soit par I'intermBdiaire des 
locaux communs de l'immeuble (escalier, vestibule, etc.) - par exemple, une chambre de domestique entièrement 
separee du logement proprement dit - vous devrez considérer que ces pieces independantes forment un logement 
distinct, pour lequel une feuille de logement distincte doit être Btablie. Dans ce cas, n'inscrivez pas les sous- 
locataires dans la liste ci-dessous et ne comptez pas les pieces qu'ils occupent dans la composition du logement 
(page 4). NE REMPLISSEZ PAS'DE BULLETIN INDIVIDUEL POUR LES PERSONNES DE LA LISTE B 

(Leurs bulletins seront Btablis B I'endroit où elles shjournent actuellement) 

1 REMPLISSEZ UN BULLETIN INDIVIDUEL NO2 POUR CHAQUE PERSONNE DE LA LISTE A I 
Dl%GNATION ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT 

{ou du logement) 
où I'int8ress4 sejourne actuellement 

4 

PARENTE OU RELATION 
avec la personne inscrite 
sur la 1 lignedela IisteA 

2 

PARENTE OU REUIION 
avec la personne inscrite 

sur la 18" ligne 
(ndiquez par exemple : 

Øpouse (ou Bpoux). 
fils, fille. petit-fils. 

mbre, belle-fille. neveu, etc. 
Ou bien. 

ami, pensionnaire, 
sous-locataire. sakiriØ logØ, etc. 

3 

NOM .DE FAMILLE 
et p r h o m  usuel 

1 

DATE ET LEU DE NAISSANCE 

3 

,NOM DE FAMILLE 

(pour une femme, ajoutez le'nom de jeune fille) 

~ ~~ 

NB(e) le: 

Commune : 

Departement : 

1 

2 I 1 NB(e) le : 

Commune : 

Dhartement : 
I , Inscrivez sur la 1 Bre ligne l'un des conjoints d'un couple (et, sur la 2 e  ligne, l'autre conjDint) 

ou, B d6faut, l'un des adultes habitant dans le logement. 

.__I , -  
3 1 

Nqe) le : 

Commune : 

Dhartement : 

a . I 

' !  
I 

I 

> 

CAS DES PERSONNES DE PASSAGE 
chez vous au moment du recensement mais ayant ailleurs leur residence habituelle. 

(Parents. amis, voyageurs, etc.) 

N'inscrivez en aucun cas ces personnes dans les listes A et B ci-dessus ; 

Ne remplifiset pas de b u k t i n  individuel pour elles. 

Toutefois, si'elles sont absentes de leur residence habituelle pendant toute ta durée des a 

operations de recensement et s'il n'y a personne B cette r6sidence pour répondre B leur place : 

I .  Etablissez leur bulletin individuel (sans les inscrire dans les listes A et e), en mentionnant 

* 

leur adresse habituelle dans le cadre réservé ZI cet effet en bas du bulletin ; 

Si vous avez des h&itatio+ns sur le cas d'une personne . 
(vous vous demandez s'il faut l'inscrire dans la liste A ou 
dans la tiste B), veuillez indiquer quetle est cette personne : 

8 

- 9  

10 

11 

NOM : 

P rhom : 

N&) le : 

Commune : 

Departement : 

Indiquez dans quel cas particulier se trouve actuellement cette 

personne : 

12 

13 I I 

14 I l 2. Remettez ces bulletins separément B l'agent recenseur ;ils seront adresses B la mairie de 
leur résidence habituel le. 

S'il y a plusede-14 personnes inscrire, utilisez une feuille de logement supplementaire. 

I 



PAGE 4 

IN 1 671001 O 46 D i 

< ..>i 
. .  , .  t 

COMPOSITION ET ÉQIJIPEMEWT DU LOGEMENT ,. . 
,.," , . , I . , !C'  ., , .i . ... . .  I .  

, ,.!..-:.! 

@ AVEZ-VOUS UNE CUISINE? 
moins de 7 m2 0 1 

de 7 B 12 m2 0 2 

plus de 12 m2 0 3 

OUI + Quelle est sa surface? 

NON + Avez-vous cependant dans 
OUI CI 5 

NON 6 

votre logement une installation 
. pour faire la cuisine? .................. 

Me r&pondez "Ow" que si cette 
installation comprend un &¡er 
permettant l'dvacuation des eaux 
usbes. 

2 Indiquez, s'il y a lieu, le nombre de pieces 
du logement ayant un usage exclusive- 
ment professionnel. 

O 
(Par exemple : bureau d'homme d'affaires, cabinet de m&decin 'ou 
d'avocat, atelier de tailleur en appartement, etc.). 

@ NOMBRE DE PIkCES D'HABITATION 
non compris la cuisine, ni les pieces 
B usage exc I us i ve me n t prof ess ion ne I. 0- 

Comptez comme pieces d'habitation ies pieces feiles que: 
chambre-& coucher, salle B manger, salle de shjour, etc., quelle que 
soit leur surface, ainsi que les chambres dedomestique et les man- 
sardes habitables. 

Ne comptez pas comme pieces d'habitation les pieces telles que: 
cuisine, couloir, salle de bains, alcôve, W. -C., buanderie, etc. 

Cas particulier des pidces inddpendantes (par exemple : chambres 
de domestique s&par&es du logement proprement dit): 

Comptez ces pi&ces parmi vos pihces d'habitation si vous en 
disposez vous-m&me (soit pour y loger un membre de votre 
mdnage : enfant, domestique, etc. ; soit comme dhbarras, etc.). 
Ne les comptez pas si elles sont loudes, sous-lou4es ou prêtkes 
B d'autres personnes : dans ce cas, elles constituent, au sens du 
recensement, un logement distinct et leurs occupants rempliront 
une feuille de logement distincte. 

@ ETES-VOUS: 

Proprietaire de votre logement ou de la maison où se 
trouve votre logement ? (y compris les diff&rentes formes 
d'accession B la propribt&, dont la location-vente et la 
location-attribution). 

8 Loge par votre employeur (A titre gratuit ou ondreux) 
pour la durde de votre fonction ou de votre contrat de 
travail ? 

o Loge B titre gracieux, par exemple par des parents? 
(y compris le cas des personnes occupant un logement 
qu'elles ont vendu en viager ou dont elles ont 'la jouissance . 
par usufruit). 

0 ' 

0 2 

o Locataire ou sous-locataire d'un local loue vide? 0 4  

o 5.  
0 Locataire ou sous-locataire d'un local loue meuble, 

Si vous êtes dans un cas non prevu ci-dessus, decrivez-le : 

d'une chambre d'hôtel, d'un garni ? 

Pour l'achat de ce logement, avez-vous fait un em- OUI 
prunt que vous n'avez pas emore ached de rembourser? NON 0 0 

0 

Rt!pondez "OUI" en cas de locationwente 
ou de location-attribution. 

@ ALIMENTATION EN EAU 

0 1  

Eau froide seulement 0 3  

0 4  

Eau chaude par installation individuelle 

Eau chaude par installation collective 0 2 
Eau courante (propre au logement) I dans le 
logement 

o Pas d'eau courante dans le logement. 

@ INSTALLATIONS SANITAIRES 

Avez-vous une baignoire ou 0 1  

0 2  eau courante et evacuation 
une douche installees avec 

des eaux u s b s ?  Ni baignoire ni douche 0 3 

14 

CABINETS D'AISANCES (WA.) 

Situes B I'int6rieur du logement 

Sitds hors du logement mais 
reserves B ses seuls occupants 

avec chasse d'eau 0 2 

sanschassed'eau 0 3 

o Autres cas 0 4  

@ MODE DE CHAUFFAGE 
Pour les maisons individuelles disposant du chauffage 
central, cochez la case 1. 

0 Chauffage central individuel avec une chaudibre propre 
2 votre logement (y compris le chauffage 4lectrique int& 
grd et le chauffage par air pulst!). 

a Chauffage centrat collectif (commun A la totalit4 ou Bla 
plupart des logements de l'immeuble). 

a Autres modes de chauffage (poêle, cuisinidre, radiateur 
4lectrique A accumulation, etc.), quel que soit le combus- ' 0 3 
tibie utilise. 

, 0 i 

0 2  

1 
I 

@ COMBUSTIBLE UTILlSk POUR LE CHAUFFAGE 

0 1  
0 2  

Quel est le combustible 0 3  
0 4  

de votre logement 7 os  
(ou la source d'bnergie) 
utilid pour le chauffage 

0 6  

@ TwPHONE 

Est-il install6 dans le logement ? 
OUI 0 1 

NON '0 O 

n 
12 Les habitants du logement disposent-ils d'une ou 

plusieurs voitures de tourisme 7 

c l 1  
OUI 0 + Combien? 

NON 0 0  
I *. I, 



RGPUBLIQUE FRANCAISE FEUILLE DE MÉNAGE COLLECTIF RECENSEMENT GÉNERAL DE LA POPULATION DE I 982 

Cachet de la Mairie I Cadre B remplir par l'agent recenseur . 

Numéro du distr I NUMERO recenseur. I de recensement 

IMPRIMC Cet imprimé sera rempli par t'agent 

II tient lieu de feuille de logemerlt 
pour les personnes vivant en menage 
collectif et doit être classti hors du 
bordereau de maison correspondant. 

W 1 BIS I I I Numéro du ménage collectif 

Un ménage collectif est un groupement de personnes vivant en communaute qui logent dans certains établissements en chambres individuelles 
ou collectives et, souvent, prennent leurs repas en commun. 

Constituent un ménage collectif les personnes appartenant aux categories ci-aprh : 
- infirmiers, gardes-malades, personnel de service, etc. ldgés dans un établissement hospitalier public ou privé; 
- professeurs et surveillants, personnel, de service, etc. logés dans un internat public ou privé; 
- personnel de service d'un hôtel logé dans I'établissement (si l'effectif de ce personnel log4 est dgal ou sup4rieur 4 3); 
- membres d'une communauté religieuse; 
- malades ou pensionnaires vivant 8 demeure dans un &ablissement de soins ou de convalescence; 
- travailleurs loges dans un foyer (par exemple: foyer de jeunes travailleurs); 
- étudiants log& dans une cite universitaire ou un fÔyer d'etudiants; 
- vieill&rds vivant dans une maison de retraite ou un  hospice(4 noter que lespersonnes occupant des logements-foyerspourpersonnes 

âg4es ne constituent pas des mgnages collectifs). 
Ces personnes doivent remplir un bulletin individuel @ 2. 

ATTENTION 

Appartiennent B la population comptee B part et non B un menage collectif les personnes suivantes : 
- militaires des forces françaises- logés dans des casernements, camps ou assimilés; 
- élèves internes des lycées, collèges et tous établissements d'enseignement publics ou privés avec internat; 
- personnes en traitement dans les sanatoriums, préventoriums et aériums; 
- personnels logés sur des chantiers temporaires; 
- personnes en traitement dans les hôpitaux psychiatriques (ou dans les quartiers psychiatriques des hôpitaux); 
- détenus dans les établissements pénitentiaires; 
- mineurs confiés 3 un établissement public ou privé d'éducation surveillée; 
- personnes recueillies dans les centres d'hébergement et centres d'accueil. 

,Un même etablissement peut comporter plusieurs menages collectifs. Ainsi, un dtablissement hospitalier pourra comporter, par exemple, 
un menage collectif "personnel infirmier" et un menage collectif "malades". II faut alors etablir une feuille de menage collectif distincte 
pour chacune de ces categories. 
L'Btablissement peut aussi comprendre des logements d'habitation (par exemple : logement du directeur,,du concierge, etc.): II faut les recenser 
avec des feuilles de logement (imprim6,no 1). 

Pour chaque cas particulier, consultez le dictionnalre alphabdtique du Manuel de ¡'agent recenseur. 

DE%IGNATION D U  MENAGE COLLECTIF 

1 .  Categorie du menage collectif: 
1 0 Infirmiers, gardes-malades, personnel de service, etc. d'un établissement hospitalier. 
2 Professeurs et surveillants, personnel de service, etc. d'un établissement d'enseignement public ou priv6 avec internat. 
3 0 Personnel de service d'un hôtel. 
4 cj Membres d'une communauté religieuse. 
5 Malades ou pensionnaires d'un établissement de soins ou de convalescence. 
6 0 ttudiants logés dans une cité universitaire ou un foyer d'étudiants. 
7 0 Travailleurs logés dans un foyer. 
8 0 Vieillards vivant dans une maison de retraite. 
9 Autre cas. Précisez: 

2. Nom du menage collectif: 

, 

Soyez precis (Exemples: infirmiers et personnel de l'Hôpital des Enfants malades, maîtres d'internat et personnel du L yde  Montaigne, 
Couvent de l'Annonciation, personnel du Grand Hôtel de la Plage, Maison de retraite "La Chênaie"). 

Adresse precise : 

N O  Rue (ou lieudit): 

Commune : DBpartement : 
(Pour Paris. Lyon, Marseille, prbcisez l'arrondissement) 

n 
3. Nombre d'imprimes no 2 recueillis : . .. . . . ... . . . . 

(Case à remplir après vérification des bulletins 
collectés et à reporter ensuite en dernière colonne du 
tableau 1 bis, page 4 du bordereau de district) 

Inscrivez dans la liste nominative des pages 2 à 4 toutes ies personnes appartenant au ménage collectif désigné ci-dessus, y compris 
celles qui sont temporairement absentes à ¡'époque du recensement (par exemple : personnel de service dun dfabiissement hospitalier 
en congé, etc.). 

Visa n08201 1 du Ministre de I'Économie et des Finances Enquête statistique obligatoire (loi no51 -71 1 du 7 juin 1951 modifiée) Questionnaire confidentiel destiné 
l'INSEE, il est interdit de prendre copie du présent questionnaire sous peine des sanctions prévues à l'article 44 de la loi n078-17 du 6 janvier 1978 



i 

1 

-? 

Page 2 
LISTE NOMINATIVE 

\ 

des personnes appartenant au menage collectif, ycompris celles qui sont 
temporairement absentes à l'époque du recensement 

FAITES ETABLIR UN BULLETIN INDIVIDUEL NO2 

POUR CHACUNE DES PERSONNES FIGURANT DANS LA LISTE CI-APRES 

\ 9 
I I 

No I NOM DE FAMILLE 
(Pour une femme, 

ajoutez le nom de jeune fille) ' 

1 1  : 
12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

ì 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 



- 
N O  

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

1 O0 

1 o1 

102 

103 

104 

105 

106 

51. 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

. 

~ 

, 

. 

/ 

N O M  DE FAMILLE, 
(Pour une femme, 

ajoutez le nom de jeune fille) 
PRENOM USUEL 

I -  

L 
I 

Page 3 

No I PRENOM USUEL ‘ I  N O M  DE FAMILLE 
(Pour une femme, 

ajoutez Ie nom de jeune fille) 



\ 

Page 4 

N O M  DE FAMILLE 

ajoutez le nom de jeune fille) 
NO (Pour une femme, 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

1 

1 

I- 
t 

PRENOM USUEL 

' I  
_______I 

I S'il y a plus de 170 personnes à inscrire, utilisez une ou plusieurs feuilles supplémentaires. Dans ce cas, le nombre total d'imprimés no 2 
recueillis (rubrique 3 de la première page) ne sera indiqué que sur la première feuille. 

i 



BULLETIN POUR  TUDE DE DES FAMILLES 
NUMCRO 

Cet imprime sera rempli par toute 
femme ayant entre 18 et 64 ans au 

1 Cadre h remplir par l'agent recenseur I Cachet de la mairie 

~ ~ ~~~~ 

Numéro du district 
de recensement @ COMBIEN DE FOIS V O U S  ETES-VOUS MARIÉE? 

@ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A U  MARIAGE (AU DERNIER M A R I A G E  SI VOUS VOUS ÊTES MARIEE PLhlSiEURS FOIS) 

fois. 

Date de mariage (jour, mois, année) : 

Lieu de mariage (département, pays pour I'étranger) : 

Date de naissance du mari (jour, mois, année) : 

En cas de veuvage, date de deces du mari (jour, mois, année) : 

19 

m 

2F 

En cas de divorce : 

1 er janvier 1 982 
(nee entre 1 9 1 7  et 1963 inclus) 

Date du jugement de divorce (jour, mois, année) : 

Combien de temps y a-t-il eu entre la separation de fait et le jugement de divorce? ---.--ans mois 

0 En cas de separation, date de separation (mois, année) : 

Situation professionnelle de votre mari : 

Quelle est (ou quelle etait) sa profession? 

Travaille-t-il (ou travaillait-il) 7 

o A son compte 

o Comme salarié 

0 1  
o du secteur public 

(fonction publique, collectivités 
locales, E.D.F., S.N.C.F., etc.) 

\ o du secteur privé 

0 2  

0 3  

Exerciez-vous une activite professionnelle au moment de votre mariage ? 
(de votre dernier mariage si vous vous êtes mariée plusieurs fois) 

Quelle etait votre profession ? 

A ce moment-là, est-ce que vous travailliez? 

OUI 1-+ 
I o A votre compte ni 

o En aidant un membre de votre famille 
dans son travail 

0 2 

0 Comme salariée 
o du secteur public 0 3 

o du secteur privé 0 4 

NON 0 O 

@ SI VOUS V O U S  ETES MARIÉE PLUSIEURS FOIS:  

a Date de votre premier mariage (jour, mois, année) : 

Si votre premier mari est deced& date de d k e s  (jour, mois, année) : 

Si vous avez divorce d'avec votre premier mari : 

Date du jugement de divorce (jour, mois, année) : 

Combien de temps y a-t-il eu entre la separation de fait et le jugement de divorce? ans mois 

I I I I ] Numérod'ordredel'immeuble 

I Numéro du logement 

ou du ménage collectif). 
u (ou de l'habitation mobile, 

Si des petites cases ont ete prevues pour votre réponse, mettez une croix dans celle qui correspond à votre cas. 

(Î'J NOM ET PRENOMS: 
Ecrivez le nom en capitales (Exemple : MAURIN née ALLARD, Marie, Lucie). 

~ ~~~ 

@ DATE DE NAISSANCE : née le (jour, mois, année) 

@ DEPUIS  QUELLE DATE HABITEZ-VOUS D A N S  VQTRE LOGEMENT ACTUEL? 

DEPUIS le mois de 19 ~ 

@ AVEZ-VOUS E U  D E S  E N F A N T S ?  
Comptez tous les enfants que vous avez mis au monde 
ou que vous avez adoptés, y compris, le cas échéant, 
ceux qui sont maintenant décedes. 

\ OUI 0 1 -Combien? 

I NON 0 o 

@ RENSEIGNEMENTS RELATIFS A VOS ENFANTS 

Utilisez une ligne pour chacun des enfants mentionnés 9 la question @, y compris ceux qui sont décédés. Commencez par 
l'aîné et continuez dans l'ordre des naissances. 

PRENOM 

L'enfant 
est-i I 

VI VANT ? 

DATE DE NAISSANCE 

Mois Répondez 
OUI ou NON 

L'enfant est-il 

CELIBATAIRE? 

Répondez 
OUI ou NON 

Si l'enfant 
n'habite plus 

avec AGE vous, a-t-il à cessé quel 

défini tivement 
d'habiter avec 

vous ? 
AGE en années 

Si vous avez eu plus de 10 enfants, utilisez un 2e imprimé. 

Visa no 82014 du Ministre de l'Economie et des Finances, valable pour l'enquête exécutée en 1982 
Enquête statistique obligatoire (loi no 51 -71 1 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligation, la coordination et le secret en matière de statistique). Tout défaut de réponse ou une 
reponse sciemment inexacte peut entraîner l'application d'une peine d'amende. 
Questionnaire confidentiel destiné h l'INSEE. 
La loi n078-17 du 6 janvier 1978 relative h l'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit aux individus un droit d'accès et de rectification pour les informations les 
concernant. Ce droit d'accès peut être exerce auprès des directions et services régionaux de l'INSEE. 

IN 1 671012 O 58 F C  



@ SI VOUS AVEZ UN OU PLUSIEURS ENFANTS DE 14 A 25ANS (NÉS ENTRE 1956 ET 1967), INDIQUEZ, POUR CHACUN, 
SA SITUATION ACTUELLE 

Élève 
ou étudiant 

sans 
activité 

orofessionnelle 

PRÉNOM 

Salarié Travaille Chômeur ou 
Militaire à la recherche Autres 

d'un 
emploi 

du ou en aidant un 
Apprenti 

stagiaire travailleur membre de sa contingent 
rémunéré indépendant famille 

ou 

.......... .................... .................... ...................... ..................... n. n u u ..................... a ..................... .......... 

........... u .................... n .................... .u ..................... a ..................... a ....................... ...................... o ......... 

-~ Lenfant 
va-t-il à 
I'école ? 

(école primaire 
maternelle ou 

jardin 
d'enfants) 

(OUI ou NON) 
1 

.......... ..................... ..................... n ..................... n ..................... a ..................... a ..................... a .......... 

.......... ..................... ..................... a ..................... a CI ..................... CI ..................... IJ ......... 
3 

4 ...................... 

Chez vous 

Par une Par une 

votre famille personne 
Par vous-même personne de autre 

2 3 4 

.......... ..................... ..................... a ..................... .u ..................... a ..................... o ..................... IJ ......... 

Hors de chez vous 

En Par une Par une Par une 
crèche gardienne ou personne de autre personne 

collective une nourrice votre famille (voisine, amie] 
5 6 7 8 

.......... ..................... ..................... ..................... a ...................... u ..................... a ..................... cl ......... 

5 

1 

Si vous avez plus de 6 enfants de 1 4  B 25 ans, utilisez un  2e imprimé. 

......... a .................. CI .................. o .................. o .................. o .................. ................. cl ........ 

SI VOUS AVEZ UN OU PLUSIEURS ENFANTS DE MOINS DE GANS (NÉS EN 1976 OU APRÈS), INDIQUEZ, POUR CHACUN, 
SA SITUATION ACTUELLE 

PRÉNOM 

......... a .................. u .................. a .................. u .................. CI ................. n. ................. CI ........ 
1 __+____I 

......... u .................. u .................. a .................. u .................. CI ................. n ................. o ........ 

......... IJ .................. a .................. a .................. a .................. CI .................. a ................. a ......... 

......... .................. .................. .................. .................. ................. ........ a .................. u o a o u a 

@ COMBIEN VOTRE MÈRE A-T-ELLE EU D'ENFANTS? __ 
(y compris vous-même et ceux qui sont maintenant decedes). 

Parmi ces enfants, combien sont nes avant vous? 
(si vous êtes I'ainée, inscrivez : O). 

SITUATION DE VOTRE M ~ R E  
Lorsque vous aviez 1 O ans, votre mère était-elle vivante ? ............................................ j OUI 0 1  

LJ 

1 NON 0 O 

A cette époque, exerçait-elle une activit6 professionnelle ? ........................................... \ OUI 0 1  
NON 0 O 

Quelle &ait sa profession ? 

@ SITUATION DE VOTRE PÈRE 
OUI 0 1 .................................................... 
NON 0 0 

Lorsque vous aviez 1 O ans, votre pere &ait-il vivant? 

Quelle &ait alors sa profession? 

(Si votre père était retraité ou décédé, indiquez le métier qu'il exerçait avant son depart en retraite ou avant son décès). 

Établi B son compte 1 ....................................................................... 
Salarié o2 Est-ce que votre pere &ait ? 

@ QUELLE EST VOTRE SITUATION ACTUELLE? 

Combien d'heures travaillez-vous habi- 
tuellement dans la semaine ? 

o Vous exercez une activité profes- 
sionnelle (y compris h temps partiel 
ou en aidant un  membre de votre 
famille dans son travail). 

0 1  - 

o Vous ne travaillez pas actuellement 
mais vous avez déjB exercé une acti- 0 2 - 
vité professionnelle. 

o moins de 15 heures 

o 15 B 29 heures 

o 30 B 44 heures 

o 45 heures ou plus 

0 1  

0 2  
0 3  
0 4  

A quelle date avez-vous cessé d'exercer 
votre profession ? 

19- 
(mois) 

Etes-vous en congé non rémuneré 
(congé parental, disponibilit6, etc.) ? 

OUI o 1 

NON 0 O 

A quelle occasion ou pour quelle raison 
avez-vous cessé de travailler ? 
(par exemple mariage, naissance, départ 
en retraite, déménagement, licenciement, 
maladie, etc.) 

o Vous n'avez jamais travaillé. o 3  - Passez A la question @ 

u A QUEL AGE AVEZ-VOUS TRAVAILLÉ POUR LA PREMIkRE FOIS?-- -ans. 

~~ ~~ 

@ QUELLE EST VOTRE PROFESSION? (ou votre dernière profession si vous ne travaillez pas actuellement) 

EXERCEZ-VOUS (ou exerciez-vous) CETTE PROFESSION ? 

0 1  

0 2  

(exploitante agricole, artisan, commerçante, 
industriel, membre d'une profession libérale, etc.). A 'Otre 'Ompte 

o En aidant u n  membre de votre famille dans son travail. 

o du secteur public 0 3  

0 4  

(fonction publique, collectivités 
locales, E.D.F., S.N.C.F., etc.) o Comme salariée 

1 o du secteur prive 

14 AU COURS DE VOTRE VIE PROFESSIONNELLE, VOUS EST-IL ARRIVÉ DE CESSER TOUTE ACTIVITÉ PROFESSION- 
NELLE PENDANT PLUS DE 2 ANNÉES CONS~CUTIVES? O 

Indiquez ci-dessous B quelle occasion ou pour quelle raison 
vous avez cessé de travailler (par exemple mariage, nais- 
sance, déménagement, licenciement, maladie,...). 

OUI 0 1 - + D e l g -  9 1 9 -  ...... 

puisde 1 9 -  8 1 9 -  ...... 

puisde 19  __ a 19  __ ...... 

.. !... Mot i f :  __________ _____-- 

- ~ ~ _ - _ . _ _ -  ...... I Mot i f :  

I ...... Mot i f :  ~ _ _ _ - - ~ _ - _ _ _ _ -  
I 

NON 0 0  



IMPRIME
NUMERO

flOf.1 ET PRE[JOf.1S

4"FR ADRESSE

(I fJATIOt1ALITE

SITUATIOf1 DE FAC7ILLE

E'crivez le nomen capitales; unefemmeaiouterasonnomdeleunefille
(exemple : MAURIN ride ALLARD, Marie, Lucie)

Mettez une Croix dans la seule case qui
correspond b votre situation actuelle ;
ainsi, un veuf (ou un divorce) qui est
remari6 marquera la 2e case .

0 Z' DATE ET LIEU DE f:AISSAi'J1CE

N6(e) le .
(Jour, mots, ann6e)

b (commune)
(Pour Paris, Lyon, Marseille, pr6cisez /'arrondissement)

Departement .
(Pays pour 1'6tranger, terrltoire pour les T.O.M)

Fran(;ais de naissance (y compris par reintegration) . . . . E3 1

~Devenu franpais par naturalisation, manage, declaration
ou option . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	

2

Indiquez votre nationalit6 ant6rieure

Indiquez cette autre commune

Etranger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

Indiquez votre nationalitb

OU HABITIEZ-VOUS LE 1"' JAfJVIER 1975 ?
/Pour toute personne ntJJe avant le lerlonvier 1975)

Masculm [:] 1

Feminin F-1 2

Celibatare F] 1

Marie(e) 2

Veuf(ve) 0 3

Divorcee) 0 4

St, le lerlanvier 1975, vous etiezmihtalre ou clove interne ou en tral-
tement dans un 6tabhssement de sours, Indiquez I'adresse de votre
residence personnelle b cette date et non cello de I'ctabhssement
(caserne, internat, sanatorium, etc ).

Dens le meme logement quo maintenant . . . . . . . . . . . . . 7 1

Dens la meme commune (ou le m6me arrondissement
pour Paris, Lyon, Marsellle) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [] 2

Dens uneautre commune (ou un autre arrondissement
pour Paris, Lyon, Marseille) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 3

Commune
/Pour Parts, Lyon, Marseille, prccisez !'arrondissement)

Departement
(Pays pour I'Rranger, territoire pour les T.O.M )

N°

	

Rue (ou Ileudit)

IN 1 671006 0 80 D

REPUBLIQUE FRANCAISE
RECENSEMENT G~NtRAL DE LA POPULATION DE 1982

b

d

POUR TOUT MFAfJT DE 2 A 14 APJS

L'enfant va-t-il a I'6cole ?
(y compris ecole maternelle)

Cachet de la Mairie .

POUR TOUTE PERSONNE QE 14 ANS OU PLUS

ETES-VOUS ACTUELLEMEf1T

Elbve ou 6tudiant ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

Stagiaire remunerb ? (Stage pratique en entreprise ou
stage de formation professionnelle, y compris AY P.A )

	

El 2

Dans une autre situation ? (y compris apprenti sous con-
trat, cont "at emploi-formation, cours du soir ou cours par

	

E] 3
correspondence

	

C N T E )

I'IDIGUEZ TOUS LES DIPLO %1ES GUE VOUS POSSEDEZ

ENSEIGNEMENT GENERAL PRIMAIRE OU SECONDAIRE
Certificat d'etudes primalres (C E P ), Dipl6me de fin d'etu-
des obllgatolres (D F E 0 )
Brevet d'etudes du 1 er cycle (B E P.C.), Brevet elementaire
(B E) ou Brevet d'enselgnement primalre superleur (B E P.S )
Baccalaureat (tere partie, probatoire ou 2e partie), non
compris les series F, Get H, Brevet superleur ; Certlficat de
fin d'etudes secondaires (C .F E.S )

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET FORMATION
PROFESSIONNELLE DE NIVEAU SECONDAIRE
Certificat d'aptitude professionnelle (C .A .P .), Brevet d'en-
seignement professionnel (B EP ), Examen de fin d'appren-
tissage artlsanal (E FA A.), Brevetsagricoles(B .A A, B.P .A ),
Certificat de fin de stage de la F.P A. 1er degre.
Brevet professionnel (B P.), Brevet de maitrise, Certificat
de fin de stage de la F.P A. 2e degre.
Brevet d'enseignement agrlcole (B .E .A ), commercial
(B E C ), h6telier (B E H ), Industriel (B E I ), social (B .E S ),
Brevet d'agent technique agrlcole (B .A .T .A )
Baccalaureat de technlcien (S6rles F, G ou H), Brevet de
technlcien (B.T, B TA ), F=1bve brevete des EXP ou d'un
lycee technique d'Etat, Brevet superleur d'enseignement
commercial (B .S .E .C ), Capacite en droit.

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

Dipl6me des professions de la sante et des professions
sociales sage-femme, infirmier(bre), kinesitherapeute,
assistant(e) social(e), educateur specialise
Brevet de techniclen superleur (BTS ), Dipl6me unlversltaire
de technologie (D.U T ), Dipl6me d'etudes superieures
techniques (D.E.S T.)
Dipl6me universitalre du 1er cycle (Propedeutique, D U E L,
D U E.S, DEUG, P.C .E .M, b 1'excluslon des DU.T ), Certlficat
de fin d'etudes normales, Certificat d'aptitude pedagoglque
Dipl6me universitaire du 2e ou 3e cycle (licence, maitrise,
doctorat, etc ), CA P E S , C A P.E .T
Dipl6me de sortie d'une grande ecole publique ou privee,
dlpl6me d'une ecole d'ing6nieur

AUTRE DIPLOME. Precisez

A GUEL AGE avez-vous ceese de suivre regu-
liereinent les cours d'un etablissement
scolaire (y compris professionnel ou tech-
nique) ou universitalre ?

POUR LES PERSONNES DE PASSAGE (volr le cadre C, page 3 de /'imprime no 1), adresse de la residence habituelle

Commune

	

Departement
(Pour Parts, Lyon, Marsellle, precisez /'arrondissement)

Visa no 82011 du Ministre de I'Economie et des Finances Enquete staustique obllgatoue (loi no 51-711 du 71uin 1951 modifi6e)
Questionnaire confidentiel destln6 h I'INSEE ; d est interdit de prendre copse du pr6sent questionnaire sous peine des sanctions
pr6vues A /'article 44 de la lol no 78-17 du 6 lanvier 1978 (voir la notice explicative)

Oul p 1

NON 0

a
a

1

2

3

3

ans

SUITE AU VERSO

Cadre A remplif par I'agent recenseur

A remplir ap'res la feuille de logement Numero du district
(imprime no 1) . I I de recensement

Cet imprimd sera rempli pour TOUTE Numero d'ordre de I'immeuble
PERSONNE inscrite dans la liste A Numero du logementde la feuille de logement . L~I (ou de I'habitation mobile,

ou du menage collectif)



r:"n$ © Indiquez la profession ou le metier que vous exercez actuellement .
Yw~

© ADRESSE de votre lieu de travail

No

	

Rue (ou lieudit)

b

POUR LES SALARIES

* Vous exercez une activitc profeccionnelle : r6pondoz aux question .- 12 ~ 15,
si vous aidez un membre de votre famille dans son travail, memo a temps partial ,y compns

	

- si vous etes apprenti sous contrat ou stagiaire remun6r6
u Vous n'exerccz pas actuellement d'activitt3 profescionnclla ou vous rtes on chotncge : re;pondcz a la question

Commune et dept
(Pour Paris, Lyon, Marseille, pr6cisez I'arrondissement)

NOM (ou raison socials) de I'etabiissement (industrial, commercial,
administratif, agricole, etc) qui vous empioie ou que vous dirigez

© Indiquez la categorie professionnelle de votre emploi actual
~ manoeuvre ou manoeuvre specialise . . . . . . . 0 1

"

	

Ouvrier

	

ouvner specialise (OS, 01, 02, 03. . .)

	

. . . . . . .

	

2
ouvrier qualifie (P1, P2, P3, TA, OP, OQ . . .)

	

. .

	

3

" Employs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . El 4
" Technician, dessinateur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	

5

A

Soyez precis. Exemples : ouvrier electrician d'entretien, chauffeur
de poids lourds dessinateur d'etudes en electricite, ingenieur chi-
miste, vendeur en clectromenager, employs de comptabihte, etc.

Donnez touts pr6cision complementaire : position hierarchique, coef-
ficient, niveau, echelon . Exemples : chef d'equipe, mecanicienne en
confection categorie C, tourneur coefficient 155, grade classe IV, etc.

POUR TOUTS PERSONNE DE 14 ANS OU PLUS

le

d

b

No

	

Rue (ou lieudit)

1982

	

Signature du declarant

1 ou 2
3 A 5
6e9 E] 3
10ouplus [:] 4

0 ACTIVITE de cot etablissement
Soyezprecis . Exemples : commerce de vins engros, fabrication dechar-
pentes metalliques, filature de colon, transport routier de voyageurs, etc.

Adresse de set etablissement, si ells est differente de cello declares
b la question 14 a

Commune et dspi -
(Pour Paris, Lyon, Marseille, pr6cisez !'arrondissement).

St vous etes agent de I'Etat, d'une collectivite locale ou d'un service
public (E D F, S N.C F, etc ) ou militaire de carriers, pr6cisez votre
grade . Exemples - controleur du Tresor, receveur P.T.T. de 4eclasse,
agent des services hospitaliers

Si vous ales ingenieur, cadre, agent de maitrise ou technician, pre-
cisez votre fonction principals dans I'entreprise ou 1'organisme
qw vous emploie
Directeur general ou un de ses adjoints directs . . . . . . . . .

	

[-] 1
Fonction administrative, financiers ou comptable . . . . . .

	

E] 2
Fonction commercials ou technico commercials . . . . . . . .

	

3
Production, fabrication, chantisrs

	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 4
Entretien, travaux neufs, maintenance, depannage . . . . .

	

5
Etudes, essais . methodes, recherche . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	

6
Autresfonctions . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Precisez (informatique, securite, santc. . .)-

b

SI VOUS 11'EXERCEZ PAS ACTUELLEFIENT D'ACTIVITE PROFESSIONNELLE OU SI VOUS ETES Ell CHOi.1AGE

Etes-vous
Mere de famille, femme au foyer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . El 1
Retraite, retire des affaires (ancien commers ;ant, ancien
agricultuur, etc.) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . F-1 2
Eleve ou etudiant

	

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 3
Chbmeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E] 4

"
"
"

	

Dans un autre car ; pr6cisez :

	

0
Cherchez-vous actuellement du travail ?

OUI E] 1 -

NON 0 0

Quelle a rte votre profession principals ?

Avez-vous dej6 travaille ?

Quel est votre metier ?

OUI ] 1
NON I~ 0

-dirigeant des ouvriers ou des employer . . . . 0 6" Agent de - dirigeant des agents de maitrise ou desmaitrise technicians . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7

" Ing6nieur ou cadre (les employer technicians, agents de
mafrise n'ayant pas la qualite de cadre ne devront passe clas-
ser ici, memo s'ils cotisent e une caisse de retraite descadres) 8

" Autres car . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0

b Aidez-vous un membre de votre famille dans son
(Exploitation agricole, artisanale ; commerce ; profession

travail ?
hberale ;

OUI 1
etc ) U NON 0

Employez-vous des salaries ?
Exercez-vous cette profession comma Ne comptez

Employeur ou travailleur independant (chef d'explrntation ni les apprentig OUI Combien ?
agricole ou coexplortant, artisan, commer(;ant, mdustriel, 0 1-+ ni les gens de maison.
membre d'une profession liberals, etc ) Dans /'agriculture,
Aide familial non salarie (conjoint, enfant ou autre membre comptez seulement NON a D
de la famille d'un agricultuur, d'un commerQant, etc .) 2 les salaries permanents.

Apprenti sous contrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 3 Etes-vous travailleur A domicile
Salarie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 -~ pour le compte dune ou plusieurs entreprises ?

OU TRAVAILLEZ-VOUS ?



BULLETIN INDIVIDUEL 
IMPRIME 
NUMCRO 

2 BIS 
Cet imprim4 doit être rempli pour 
toute personne des categories 1 B 4 
de la population compt6e B part 
(voir I'imprim6 no 3). 

REPUBLIQUE FRANCAISE 
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION DE 1982 

Cadre B remplir par ragent recenseur: 

I I I I 1 Nu;&eon~d,;ict 
19,9,9j  

Numéro de I'établissement 
de population comptée B part 

Cachet de la Mairie' 

Quand des petites cases ont été prbvues pour votre réponse, mettez une croix dans celle qui correspond votre cas. 

@ NOM ET PRENOMS 

h i v e z  le nom en capitales; une femme ajoutera son nom de jeune fille 
(exemple: MAURIN nBe ALLARD, Marie, Lucie). 

Indiquez ici l'adresse du logement où vous habitez normalement en 
dehors de votre sdjour au IycBe, au sanatorium, etc. (pour un Bl .ve 
interne, ce sera gBnBralement l'adresse de ses parents; de mbme pour 
un militaire du contingent, s'il vit habituellement avec eux). 

SI vous n'avez pas de rdsldence personnelle, lnscrlvez : (( ndant W. 

Chez M 

No- Rue (ou lieudit): 

Commune : 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, prhcisez l'arrondissement) 

DBpartement : 
(Pays pour l'&ranger, territoire pour les T. O. M.) 

Code postal : Bureau distributeur: 

Si vous avez une residence personnelle en 
mefropole, remplissez egalement le volet B ci-joint. 

@ SEXE Masculin 0 1 

FBminin JJ 2 

Célibataire 0 1 
SITUATION DE FAMILLE 

Mettez une croix dans la seule case qui 
correspond B votre situation actuelle ; 
ainsi, un veuf (ou un divorcd) qui est 
remarib marquera la 2e case. 

Marié(e) 0 2 

Veuf(ve) 0 3 

DivorcB(e) 0 4 

@ DATE ET LIEU DE NAISSANCE 

NB(e) le : 
(Jour, mois, annbe) 

B (commune): 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, prbcisez l'arrondissement) 

DBpartement : 
(Pays pour l'&ranger, territoire pour les T. O.M.) 

o Français de naissance (y compris par r6intBgration) . . 0 1 

a ,  

Deven u français par nat u ra I isat ion, ma ria ge, dec la rat ion 

Indiquez votre nationalit6 ant6rieure : 

. ou option .......................................... 0 2 

.......................................... ttranger 0 3  

Indiquez votre nationalit6 : 

@ OÙ HABITIEZ-VOUS LE ler JANVIER 1975? 
(Pour toute personne n6e avant le 1 er janvier 1975) 

S i  le ler janvier 1975, vous &tie2 militaire ou 6ldve interne ou en trai- 
tement dans un Btablissement de soins, indiquez l'adresse de votre 
rdsldence personnelle B cette date et non celle de l'4tablissement 
(caserne, internat, sanatorium, etc.). 

Commune : 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, preciser l'arrondissement) 

DBpartement : 
(Pays pour l'&ranger, territoire pour les T. O. M.) 

@) POUR TOUT ENFANT D E  2 A 14 ANS : 
L'enfant va-t-il A I'6cole1 
(y compris Bcole maternelle) 

OUI 0 1 
NON 0 O 

Visa no 8201 1 du Ministre de l'Economie et des Finances. Enquête statistique obligatoire (loi no 51 -71 1 du 7 juin 1951 modifiee). 
Questionnaire confidentiel destin6 B l'INSEE; il est interdit de prendre copie du present questionnaire sous peine des sanctions 
prevues B l'article 44 de la loi no 78-1 7 du 6 janvier 1978. SUITE AU VERSO 



@ tTES-VOUS ACTUELLEMENT: 
o & m  ou dtudiant? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 1 
o Stagiaire remunerd? (Stage pratique en entreprise ou 

stage de formation professionnelle, y compris A.F.P.A.) 0 2 

o Dans une autre situation ? (y compris apprenti sous con- 
trat, contrat emploi-formation, cours du soir ou cours par 0 3 
correspondance : C.N.T.E.) 

flo1 INDIQUEZ TOUS LES DIPLÔMES QUE vous POSSEDEZ : 

ENSEIGNEMENT GENERAL PRIMAIRE ou SECONDAIRE: 

o Certificat d'6tudes primaires (C.E.P.), Diplôme de fin 
d'6tudes obligatoires (D.F.E.O.). 0 1  

o Brevet d'btudes du 1 er cycle (B.E.P.C.), Brevet elementaire 
(B.E.) ou Brevet d'enseignement primaire supdrieur (B.E.P.S.). 0 2 

o Baccalaureat (lère partie, probatoire ou 2" partie), non 
compris les series F, G et H ; Brevet superieur ; Certificat de 0 3 
fin d'btudes secondaires (C.F.E.S.). 

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET FORMATION 
PROFESSIONNELLE DE NIVEAU SECONDAIRE 

o Certificat d'aptitude professionnelle (C.A.P.), Brevet 
denseignement professionnel (B.E.P.), Examen de fin d'appren- 0 1 
tissage artisanal (E.F.A.A.), Brevets agricoles (B.A.A., B.P.A.), 
Certificat de fin de stage de la F.P.A. ler degre. 

de fin de stage de la F.P.A. 2 e  degre. 

(B.E.C.), hôtelier (B.E.H.): industriel (B.E.I.), social (B.E.S.); 0 3 
Brevet d'agent technique agricole (B.A.T.A.). 

o Baccalaureat de technicien (Sdries F, G ou H), Brevet de 
technicien (B.T., B.T.A.), Ekve brevete des E.N.P. ou d'un 
lycee technique d'ctat, Brevet superieur d'enseignement 
commercial (B.S.E.C.), Capacittj en droit. 

o Brevet professionnel (B.P.), Brevet de maîtrise, Certificat 0 2 

o Brevet d'enseignement agricole (B.E.A.), commercial 

0 4 

181 ENSEIGNEMENT SUPGRIEUR: 

01 

0 2  

o Diplôme des professions de la sante et des professions 
sociales : sage-femme, infirmier(&re), kinesitherapeute, 
assistant(e) social(e), educateur sptjcialistj. 

o Brevet de technicien superieur (B.T.S.), Diplôme universitaire 
de technologie (D.U.T.), Diplôme d'etudes superieures 
techniques (D.E.S.T.). 

o Diplôme universitaire du ler cycle (Propédeutique, D.U.E.L.,. 0 3 
D.U.E.S., D.E.U.G., P.C.E.M., A l'exclusion des D.U.T.), Certificat 
de fin d'dtudes normales, Certificat d'aptitude pddagogique. 

o Diplôme universitaire du 2e ou 3" cycle (licence, maîtrise, 4 
doctorat, etc.), C.A.P.E.S., C.A.P.E.T. 

o Diplôme de sortie d'une grande ecole publique ou privee, 
diplôme d'une &ole d'ingenieur. 0 5  

AUTRE DIPLÔME. Prdcisez: 0 0  

lihement les cours d'un dtablissement 
@ A QUEL ÂGE avez-vous cess6 de suivre r6gu- 

scolaire (y compris professionnel ou tech- 
nique) ou universitaire ? 

Cette question ne concerne ni les Bl4ves internes des 
Btablissements denseignement ni ceux des Bcoles spBciales. 

ACTIVITt  PROFESSIONNELLE 

A Si vous êtes militaire de carriere : O Precisez votre grade : 

n w, Si vous êtes militaire du contingent: 
o Profession civile (1  ) :  

@ Si vous &es en traitement dans un sanatorium, 
un pr6ventorium ou un a6rium : 
Profession exercee en temps normal ( 1 ) :  

Statut: 
Exemples : employeur ou travailleur independant (exploitant 
agricole, artisan, commercant,.. .), apprenti sous contrat, salarid, etc. 

Qualification (ou position hierarchique): 
Exemples: manœuvre, ouvrier spdcialis6 (OS, O I, 02,03,. ..), ouvrier 
qualifie (PI, P2, P3,. . .), contremaître, agent de maîtrise, chef 
d'atelier, secretaire administratif. etc. 

Nom et adresse de I'dtablissement qui vous emploie ou que vous 
dirigez : 

Activite de cet etablissement : 
Soyez prdcls. Exemples : commerce de vins en gros, fabrication de 
charpentes m&talliques, filature de coton, transport routier de 
voyageurs, etc. 

D Si vous travaillez et êtes log6 sur un chantier O temporaire : 
o Profession ( 1  ) :  

o Qualification (ou position hierarchique): 
Exemples: manœuvre, ouvrier spdcialist! (OS, Ol, 02, 03, ... 1, 
ouvrier qualifie (PI, P2, P3, ...), contremaître, etc. 

o Nom et adresse de I'6tablissement qui vous emploie: 

o Activit6 de cet etablissement : 
Soyez prdcls. Exemples : entreprise de constructions metalliques, 
entreprise de gdnie civil. entreprise de terrassement, etc. 

(1 ) Soyez prdcls. Exemples : ouvrier Blectricien d'entretien, 
chauffeur de poids lourd, charpentier en fer, conducteur de pelle 
mecanique, monteur en chauffage central, mecanicien reparateur 
d'automobiles, dessinateur detudes en Blectricitk, etc. 

A , le 1982. Signature du declarant: 
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Cadre B remplir par la Mairie de la r&ldence penonnelle: 

Numero du district 
de recensement 

I I I I Numero d'ordre de l'immeuble 

I I 1 Numerodu logement 

RCPUBLIQUE FRANCAISE 
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION DE 1982 

Cachet de la Mairie. 
IMPRIME 
NUMERO 

I BIS -1 mairie de sa residence personnelle. 

Toute personne ayant declar6 avoir une 
residence personnelle en m6tropole d 
la question 2 du volet A doit Bgalement 
remplir ce volet qui est destin6 la 

Quand des petites cases ont ete prevues pour votre reponse, mettez une croix dans celle qui correspond B votre cas. 

Cadre remplir par l'agent recenseur 
o Ddsignation e t  adresse de I'dtablissement de population 

comptde B part: 
(On pourra utiliser le timbre de I'établissement) 

o Categorie de population comptde A part : 
(1 B 4, selon le cas; voir la premiere page de I'imprimd numdro 3) 

I 

&rivez le nom en capitales; une femme ajoutera son nom de jeune fille 
(exemple: MAURIN nbe ALLARD, Marie, Lucie). 

Chez M 

, No- Rue (ou lieudit): 

Commune : 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, prhcisez l'arrondissement) 

Département : 

Code postal : Bureau distributeur: 

Masculin 0 1 

Feminin 0 2 

Célibataire 0 1 

Marié(e) 0 2 

Veuf(ve) 0 3 

DivorcB(e) 0 4 

@ SITUATION DE FAMILLE 

Mettez une croix dans la seule case qui 
correspond B votre situation actuelle; 
ainsi, un veuf (ou un divorch) qui est 
remarik marquera la 2e case. 

@ DATE ET LIEU DE NAISSANCE 

Né(e) le:  
(Jour, mois, annee) 

B (commune): 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, prbcisez l'arrondissement) 

Ddpartement : 
(Pays pour l'&ranger, territoire pour les T. O. M.) 

o Français de naissance (y compris par reintegration) . . 0 1 

Devenu français par naturalisation, mariage, déclaration 

Indiquez votre nationalite antdrieure : 

.......................................... O 2 

.......................................... Etranger 0 3  

Indiquez votre nationalite : 

@ OÙ HABITIEZ-VOUS LE ler JANVIER 1975? 
(Pour toute personne n8e avant le 1 er janvier 1975) 

Si  le 1 er janvier 1975, vous Btiez militaire ou &ve interne ou en trai- 
tement dans un Btablissement de soins, indiquez l'adresse de votre 
residence personnelle B cette date et non celle de l'btablissement 
(caserne, internat, sanatorium, etc.). 

Commune : 
(Pour Paris, L yon, Marseille. prbcisez l'arrondissement) 

Ddpartement : 
(Pays pour /'&ranger. territoire pour les T. O.M.) 

@ POUR TOUT ENFANT DE 2 A 14 ANS:  
L'enfant va-t-il B I'dcole? OUI 0 1 
(y compris école maternelle) NON 0 O 

Visa no 8201 1 du Ministre de I'lkonomie et des Finances. Enquête statistique obligatoire (loi no 51 -71 1 du 7 juin 1951 modifike). 
Questionnaire confidentiel destin6 B l'INSEE; il est interdit de prendre copie du present questionnaire sous peine des sanctions 
prevues A l'article 44 de la loi n o  78-17 du 6 janvier 1978. SUITE AU VERSO 



...... 
o Stagiaire rdmundrd? (Stage pratique en entreprise ou 

stage de formation professionnelle, y compris A.F.P.A.) 0 2 

o Dans une autre situation? (y compris apprenti sous con- 
trat, contrat emploi-formation, cours du soir ou cours par 0 3 
correspondance : C.N.T.E.) 

er 
O 

O 

O 

O 

O 

O 

O 

m 
O 

O 

O 

O 

O 

ENSEIGNEMENT GENERAL PRIMAIRE OU SECONDAIRE : 

Certificat d'dtudes primaires (C.E.P.), Diplôme de fin 

Brevet d'dtudes du 1 er cycle (B.E.P.C.), Brevet élémentaire 
(B.E.)   ou Brevet d'enseignement primaire superieur (B.E.P.S.). 0 2 

Baccalaureat ( l b r e  partie, probatoire ou 2" partie), non 
compris les series F, G et H ; Brevet superieur; Certificat de 0 3 
fin d'btudes secondaires (C.F.E.S.). 

d'btudes obligatoires (D.F.E.O.). 0 1  

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET FORMATION 
PROFESSIONNELLE DE NIVEAU SECONDAIRE : 

Certificat d'aptitude professionnelle (C.A.P.), Brevet 
d'enseignement professionnel (B.E.P.), Examen de fin d'appren- 0 1 
tissage artisanal (E.F.A.A.), Brevets agricoles (B.A.A., B.P.A.), 
Certificat de fin de stage de la F.P.A. ler degre. 

Brevet professionnel (B.P.), Brevet de maîtrise, Certificat 0 2 
de fin de stage de la F.P.A. 2" degré. 

Brevet d'enseignement agricole (B.E.A.), commercial 
(B.E.C.), hôtelier (B.E.H.), industriel (B.E.I.), social (B.E.S.); 0 3 
Brevet d'agent technique agricole (B.A.T.A.). 

Baccalauréat de technicien (Series F, G ou H), Brevet de 
technicien (B.T., B.T.A.), ¡%ve breveté des E.N.P. ou d'un 
l y d e  technique d'etat, Brevet superieur d'enseignement 
commercial (B.S.E.C.), Capacite en droit. 

0 4 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR : 

0 1  

0 2  

Diplôme des professions de la santé et des professions 
sociales : sage-femme, infirmier(&re), kinésithérapeute, 
assistant(e) social(e), éducateur spécialisé. 

Brevet de technicien supérieur (B.T.S.), Diplôme universitaire 
de technologie (D.U.T.), Diplôme d'études supérieures 
techniques (D.E.S.T.). 

Diplôme universitaire du lm cycle (Propédeutique, D.U.E.L.,. 0 3 
D.U.E.S., D.E.U.G., P.C.E.M., A l'exclusion des D.U.T.), Certificat 
de fin d'études normales, Certificat d'aptitude pédagogique. 

Diplôme universitaire du 2e ou 3ecycle (licence, maîtrise, 0 4 
doctorat, etc.), C.A.P.E.S., C.A.P.E.T. 

Diplôme de sortie d'une grande école publique ou privée, 
diplôme d'une école d'ingénieur. 0 5  

AUTRE D I P L ~ M E .  Précisez: 0 0  

lierement les cours d'un Btablissement - ans 
11 A QUEL ÂGE avez-vous cesse de suivre regu- 

scolaire (y compris professionnel ou tech- 
nique) ou universitaire ? I O 

Cette question ne concerne n i  les Blbves internes des 
Btablissements d'enseignement n i  ceux des Bcoles spBciales. 

ACTIVITE PROFESSIONNELLE 

Si vous êtes militaire de carriere : 
Precisez votre grade : 

Si vous êtes militaire du contingent: 
Profession civile (1  ) : 

Si vous êtes en traitement dans un sanatorium, 
un pr6ventorium ou un a6rium : 
Profession exercée en temps normal ( 1  ) : 

Statut : 
Exemples : employeur ou travailleur inddpendant (exploitant 
agricole, artisan, commercent,.. .), apprenti sous contrat, salarid, etc. 

Qualification (ou position hierarchique): 
Exemples: manœuvre, ouvrier sp4cialisd (OS, O 1. 02,03,. ..), ouvrier 
qualifid (P 1, P2, P3,. . .), contremaître, agent de maîtrise, chef 
d'atelier, secretaire administratif, etc. 

Nom et adresse de I'btablissement qui vous emploie'ou que vous 
dirigez : 

Activite de cet etablissement: 
Soyez prdcls. Exemples : commerce de vins engros, fabrication de 
charpentes mdtalliques, filature de coton, transport routier de 
voyageurs, etc. 

Si vous travaillez et êtes log6 sur un chantier 
tem porai re : 
Profession (1  ) : 

Qua I if ¡cat ion (ou posit ion h ie rarch iqÚe) : 
Exemples: manœuvre, ouvrier spdcialisd (OS, 01, 02, 03, ...), 
ouvrier qualifid (PI, P2, P3, ...), contremaître, etc. 

Nom et adresse de I'établissement qui vous emploie: 

Activité de cet etablissement : 
Soyez prdcis. Exemples : entreprise de constructions mdtalliques, 
entreprise de gdnie civil, entreprise de terrassement, etc. 

(1 ) Soyez prdcls. Exemples : ouvrier dlectricien d'entretien, 
chauffeur de poids lourd charpentier en fer, conducteur de pelle 
mbcanique, monteur en chauffage central, mbcanicien rbparateur 
d'automobiles, dessinateur dbtudes en blectricitb, etc. 

A 1982. Signature du declarant : 
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 TER 

R6PUBLIQUE FRANCAISE 
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION DE 1982 

toute personne des cat6gories 5 et 6 
de la population comptee ii part 
(voir l'imprime no 3). 

NUMERO I Cet imprime doit être rempli pour 
IMPRIME Cadre B remplir par ragent recenseur: 

I I I , 1 ,",ur,~eon~,ui~is;ict 
19,9,91 

Numéro de I'établissement 
de population comptée B part 

Cachet de la Mairie: 

Quand des petites cases ont été prévues pour votre réponse, mettez une croix dans celle qui correspond à votre cas. 

@ NOM ET PRÉNOMS 

Ecrivez le nom en capitales; une femme ajoutera son nom de jeune fille 
(exemple: MAURIN nde ALLARD, Marie, Lucie). 

@ SEXE Masculin 0 1 

Féminin 0 2 

Célibataire 0 1 

Marié(e) 0 2 

Veuf(ve) 0 3 

Divorcé(e) 0 4 

@ SITUATION DE FAMILLE 

Mettez une croix dans la seule case qui 
correspond i) votre situation actuelle; 
ainsi, un veuf (ou un divorcb) qui est 
remarid marquera la 2e case. 

@ DATE ET LIEU DE NAISSANCE 

Né(e) le :  
(Jour, mois, annbe) 

A (commune): 
(Pour Paris, Lyon, Marseille, prbcisez l'arrondissement) 

(Pays pour l'dtranger, territoire Dour les T. O.M.) 
Département : 

@ NATIONALITÉ 

o Français de naissance (y compris par réintégration) . . 0 1 

Devenu français par naturalisation, mariage, déclaration 
.......................................... 0 2 

Indiquez votre nationalite antdrieure : 

.......................................... Etranger 0 3  

Indiquez votre nationalite : 

A 

le 1982. 

Signature du déclarant: 

POUR TOUTE PERSONNE DE 1 4 A M  O u  PLUS 

@ INDIQUEZ TOUS LES DIPLôMES QUE VOUS POSSÉDEZ: 

ENSEIGNEMENT GENERAL PRIMAIRE OU SECONDAIRE : 

o Certificat d'études primaires (C.E.P.), Diplôme de fin 

o Brevet d'études du ler cycle (B.E.P.C.), Brevet élementaire 
(B.E.) ou Brevet d'enseignement primaire supérieur (B.E.P.S.). 0 2 

o Baccalauréat (làre partie, probatoire ou 2e partie), non 
compris les séries F, G et H ; Brevet superieur; Certificat de 0 3 
fin d'6tudes secondaires (C. F. E .S .). 

d'études obligatoires (D.F.E.O.). 0 1  

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE ET FORMATION 
PROFESSIONNELLE DE NIVEAU SECONDAIRE : 

o Certificat d'aptitude professionnelle (C.A.P.), Brevet 
d'enseignement professionnel (B.E.P.), Examen de fin d'appren- 0 1 
tissage artisanal (E.F.A.A.), Brevets agricoles (B.A.A., B.P.A.), 
Certificat de fin de stage de la F.P.A. ler degré. 

o Brevet professionnel (B.P.), Brevet de maîtrise, Certificat 0 2 
de fin de stage de la F.P.A. 2e degr6. 

o Brevet d'enseignement agricole (B.E.A.), commercial 
(B.E.C.), hôtelier (B.E.H.), industriel (B.E.I.), social (B.E.S.); 
Brevet d'agent technique agricole (B.A.T.A.). 

o Baccalauréat de technicien (Series F, G ou H), Brevet de 
technicien (B.T., B.T.A.), El&ve breveté des E.N.P. ou d'un 
lycee technique d'hat, Brevet supérieur d'enseignement 
commercial (B.S.E.C.), Capacite en droit. 

0 3 

0 4 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR: 

o Diplôme des professions de la santé et des professions 
sociales : sage-femme, infirmier(&re), kinésithérapeute, 
assistant(e) social(e), éducateur spécialisé. 

o Brevet de technicien supérieur (B.T.S.), Diplôme universitaire 
de technologie (D.U.T.), Diplôme d'études supérieures 
techniques (D.E.S.T.). 

D.U.E.S., D.E.U.G., P.C.E.M., A l'exclusion des D.U.T.), Certificat 
de fin d'études normales, Certificat d'aptitude pédagogique. 

o Diplôme universitaire du 2e ou 3ecycle (licence, maîtrise, 0 4 
doctorat, etc.), C.A.P.E.S., C.A.P.E.T. 

o Diplôme de sortie d'une grande école publique ou privée, 

0 1  

0 2  

o Diplôme universitaire du ler cycle (Propédeutique, D.U.E.L., 0 3 

diplôme d'une école d'ingénieur. 0 5  

Ip AUTRE D I P L ~ M E .  Précisez: 0 0  

lierement les cours d'un 6tablissement 
@ =-ÂGE avez-vous cess6 de suivre r6gu- 

scolaire (y compris professionnel ou tech- 
nique) ou universitaire ? 

Visa no 8201 1 du Ministre de I'konomie et des Finances. Enquête statistique obligatoire(1oi no 51 -71 1 du 7 juin 1951 modifi6e). Questionnaire confidentiel destin6 B l'INSEE; 
il est interdit de prendre copie du present questionnaire sous peine des sanctions prevues A l'article 44 de la loi no 78-1 7 du 6 janvier 1978. 

IN 1 6 7 1 0 1 0  O 44 FC 
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