
Nom :                                                                                               

Prénom :                                                                                          

Adresse : 

Recensement de la population - 2014
Bulletin individuel

Date et lieu de naissance

Né(e) le :                              
                               jour                               mois                                      année

à : 
                          commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

          
département          n°                       pays pour l’étranger, territoire pour les TOM
                            DOM

Si vous êtes né(e) à l'étranger, en quelle
année êtes-vous arrivé(e) en France ?        
                                                                                     année

2

Quelle est votre nationalité ?
•  Française
        – Vous êtes né(e) français(e). . . . . . . . . . . . . . . . .  1

        – Vous êtes devenu(e) français(e) (par exemple :
          par naturalisation, par déclaration, à votre majorité). . . . . . .  2

Indiquez votre nationalité à la naissance :

       
•  Étrangère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

           Indiquez
        votre nationalité :

3

commune

dépt            commune   

Cadre à remplir par l’agent recenseur

La suite du questionnaire s’adresse
aux personnes de 14 ans ou plus.

6

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

•  Emploi (salarié ou à votre compte, y compris aide
   d’une personne dans son travail)
   È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Apprentissage sous contrat ou stage rémunéré
   È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  Études (élève, étudiant) ou stage non rémunéré . . . . .  3

•  Chômage (inscrit ou non à l’ANPE) . . . . . . . . . . . . .  4

•  Retraite ou préretraite
    (ancien salarié ou ancien indépendant) . . . . . . . . . . . . . . . .  5

•  Femme ou homme au foyer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

•  Autre situation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

17

17

10
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Travaillez-vous actuellement ?
Si vous avez un emploi occasionnel ou de très courte durée, ou si
vous êtes en apprentissage ou en stage rémunéré, cochez « Oui ».
Si vous êtes en congé maladie ou de maternité, cochez « Oui ».

•  Oui  È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1

•  Non È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . .  212

17

11

Exemple : DUPAS, épouse MAURIN 

Sexe             Masculin 1 Féminin 21

Vivez-vous en couple ?      Oui 1 Non 2

Quelle est votre nationalité ?
•  Française
        – Vous êtes né(e) français(e). . . . . . . . . . . . . . . . .  1

        – Vous êtes devenu(e) français(e) (par exemple :
          par naturalisation, par déclaration, à votre majorité). . . . . . .  2

Indiquez votre nationalité à la naissance :

       

•  Étrangère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

           Indiquez
        votre nationalité :

3

Quel est votre état matrimonial légal ?
•  Célibataire (jamais légalement marié(e)). . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Marié(e) (ou séparé(e) mais non divorcé(e)) . . . . . .  2

•  Veuf, veuve . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  Divorcé(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

8

Êtes-vous inscrit(e) dans un établissement
d’enseignement pour l’année scolaire en cours ?
Y compris apprentissage ou études supérieures.

  Oui 1 Non 2

       Si oui, où est situé cet établissement d’enseignement ?

•  Dans la commune où vous résidez (ou dans le
même arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) . . . .  1

•  Dans une autre commune (ou un autre arrondissement) . . 2

           Indiquez cette autre commune :

       
     commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)     département        n°
                                                                                                                                  DOM

4

Quel(s) diplôme(s) avez-vous ?
•  Vous n’avez pas été scolarisé(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01

•  Aucun diplôme mais scolarité jusqu’en école
   primaire ou au collège . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02

•  Aucun diplôme mais scolarité au-delà du collège. . . . . .  03

•  CEP (certificat d’études primaires) . . . . . . . . . . . . .  11

•  BEPC, brevet élémentaire, brevet des collèges . . . . . . . .  12

•  CAP, brevet de compagnon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13

•  BEP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14

•  Baccalauréat général, brevet supérieur . . . . . . . . .  15

•  Baccalauréat technologique ou professionnel,
   brevet professionnel ou de technicien, BEA, BEC,
   BEI, BEH, capacité en droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16

•  Diplôme de 1er cycle universitaire, BTS, DUT,
   diplôme des professions sociales ou
   de la santé, d'infirmier(ère) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17

•  Diplôme de 2e ou 3e cycle universitaire
   (y compris médecine, pharmacie, dentaire),
   diplôme d’ingénieur, d’une grande école, doctorat, etc. .  18

9

Où habitiez-vous le 1er janvier 2013 ?
Les enfants nés après cette date ne sont pas concernés.

•  Dans le même logement que maintenant . . . . . . . . . . . .  1

•  Dans un autre logement de la même commune
   (ou du même arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) . .  2

•  Dans une autre commune
    (ou un autre arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) . . . . . .  3

    Indiquez cette autre commune :

                          commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

             
    département           n°                    pays pour l’étranger, territoire pour les TOM
                                 DOM

5

7

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

•  Emploi (salarié ou à votre compte, y compris aide
   d’une personne dans son travail)
   È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Apprentissage sous contrat ou stage rémunéré
   È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  Études (élève, étudiant) ou stage non rémunéré . . . . .  3

•  Chômage (inscrit ou non au pôle emploi) . . . . . . .  4

•  Retraite ou préretraite
    (ancien salarié ou ancien indépendant) . . . . . . . . . . . . . . . .  5

•  Femme ou homme au foyer . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6

•  Autre situation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

17

17

10

Travaillez-vous actuellement ?
Si vous avez un emploi occasionnel ou de très courte durée, ou si
vous êtes en apprentissage ou en stage rémunéré, cochez « Oui ».
Si vous êtes en congé maladie ou de maternité, cochez « Oui ».

•  Oui  È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   1

•  Non È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . . .  2

17

12

11
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Vu l'avis favorable du Conseil national de l'information statistique, et en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifiée, cette enquête, reconnue d'intérêt
général et de qualité statistique, est obligatoire. Les réponses sont protégées par le secret statistique et destinées à l'élaboration de statistiques sur la
population et les logements.
Visa n°2009A001EC du ministre chargé de l'Économie, valable de 2009 à 2015.
En application de la loi n°2002-276 du 27 février 2002, l'enquête de recensement est placée sous la responsabilité de l'Insee et des communes ou des
établissements publics de coopération intercommunale.
La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée garantit aux personnes enquêtées un droit d'accès et de rectification pour les données les concernant.
Ce droit peut être exercé auprès des directions régionales de l'Insee.

Date : ..............................................................................

Signature :

Dans votre emploi, êtes-vous :
•  manœuvre, ouvrier spécialisé ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1

•  ouvrier qualifié ou hautement qualifié,
   technicien d’atelier ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  technicien (non cadre) ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  agent de catégorie B de la fonction publique ? . . .  4

•  agent de maîtrise, maîtrise administrative ou
   commerciale, VRP ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5

•  agent de catégorie A de la fonction publique ? . . .  6

•  ingénieur, cadre d’entreprise ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7

•  agent de catégorie C ou D de la fonction publique ? .  8

•  employé (par exemple : de bureau, de commerce,
  de la restauration, de maison) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9

28

Quel est votre type de contrat ou d'emploi ?
•  Emploi sans limite de durée, CDI (contrat à durée 
   indéterminée), titulaire de la fonction publique . . . . . . . .  1

•  Contrat d’apprentissage et de professionnalisation . . .  2

•  Placé par une agence d’intérim . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  Stage rémunéré en entreprise. . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

•  Emploi aidé (contrat unique d’insertion, d’initiative
    emploi, d’accompagnement dans l’emploi, avenir, etc.). . . . . . .  5

•  Autre emploi à durée limitée,  CDD (contrat à durée
    déterminée), contrat court, saisonnier, vacataire, etc.. . .  6

27

Occupez-vous votre emploi :
à temps complet ? 1 à temps partiel ? 2

22

Quel est le nom de l’établissement qui vous
emploie ou que vous dirigez ?
Si vous êtes intérimaire, précisez le nom de l’établissement où
vous faites votre mission. Si vous êtes à votre compte, inscrivez
le nom de l’entreprise ou votre nom.

18

Quelle est votre profession principale ?
Soyez précis. Par exemple : « CAISSIÈRE » (et non « EMPLOYÉE »),
« CHEF DE SERVICE CLIENTÈLE » (et non « CADRE »).
Si vous êtes agent de la fonction publique d’État,
territoriale ou hospitalière, indiquez votre grade (corps,
catégorie, etc.).

29

Quelle est l’activité de cet établissement ?
Soyez très précis (par exemple : « RÉPARATION AUTOMOBILE »).
S’il s’agit d’une exploitation agricole, précisez également
l’orientation des productions (vigne, élevage de volailles, etc.).

19

Avez-vous déjà travaillé ?
•  Oui. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Non È cochez puis passez à la question . . . . . . .  216

13

Étiez-vous :
•  salarié(e) ou stagiaire rémunéré ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  indépendant ou à votre compte ? . . . . . . . . . . . . . .  2

•  Vous aidiez une personne dans son travail 
sans être rémunéré(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

14

Cherchez-vous un emploi ?
•  Oui, depuis moins d’un an. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Oui, depuis un an ou plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  Non. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

16

Quelle était votre profession principale ?15

La suite du questionnaire s’adresse aux
personnes qui travaillent actuellement.
Si vous exercez plusieurs emplois, décrivez uniquement votre
emploi principal aux questions à .18 30

17

Si vous ne travaillez pas actuellement, répondez
aux questions à .13 16

12

Quel mode de transport principal utilisez-vous
le plus souvent pour aller travailler ?
•  Pas de transport. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Marche à pied . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  Deux-roues . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  Voiture, camion ou fourgonnette . . . . . . . . . . . . . . .  4

•  Transports en commun. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5

21

Êtes-vous :
•  indépendant ou à votre compte ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  chef d’entreprise salarié, PDG, gérant(e)
minoritaire de SARL ?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2

•  salarié(e) ? È cochez puis passez en . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  Vous aidez une personne dans son travail
   sans être rémunéré(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

26

23

Si vous êtes à votre compte ou chef d'entreprise
combien de salariés employez-vous ?

Aucun 0 1 à 9 1 10 ou plus 2

24

Si vous n'êtes pas salarié, quelle est votre
profession ?
Soyez précis. Par exemple : « FLEURISTE » (et non « COMMERÇANT »).

25

La suite du questionnaire s’adresse aux salariés.26

Dans votre emploi, quelle est votre fonction
principale ?
•  Production, exploitation, chantier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1

•  Installation, réparation, maintenance. . . . . . . . . . . .  2

•  Gestion, comptabilité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3

•  Études, recherche. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4

•  Autre : commerciale, secrétariat, logistique, etc. . . . . . .  5

30

Quelle est l’adresse de votre lieu de travail ?
Indiquez l’endroit où vous commencez habituellement votre
travail (exemple : 18, boulevard Pasteur).
Si cet endroit n’est pas fixe, notez « variable ».
Si vous travaillez à votre domicile, notez « à domicile ».
Si vous travaillez chez un particulier, notez « particulier ».

    Est-ce dans la commune où vous résidez ?
    (ou dans l'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Oui 1 Non 2

    Si non, indiquez la commune où vous travaillez :

                         commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

          
département           n°                                          pays pour l’étranger
                            DOM                                                        

20

Merci pour votre participation
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