IMPRIMERIE NATIONALE 9 172 202 064

BULLETIN INDIVIDUEL
DE LA
' POPULATION
IMPRIME Cadre a remplir par I'INSEE Cachet de la mairie :
NUMERO . 1990
REPUBLIQUE
FRANCAISE

NOM, Prénoms
Ecrivez le nom en capitales
{exemple: ALLARD, épouse MAURIN, Francoise).

@ SEXE Masculin O
Féminin 12
@ ETAT MATRIMONIAL LEGAL Célipataire [ ] 1
Une personne vivant en union libre cochera Marié
la case correspondant & sa situation juridique arié(e) ou
présente: si, par exemple, elle est céiibataire,  remarié(e) 2
elle cochera la 1" case.
Une personne en instance de divorce, ou Veuf(ve) s
séparée de son conjoint légitime, cochera la .
2¢ case, Divorcé(e) [ ] 4

s i

LES QUESTIONS 8 A 21 NE S’ADRESSENT QU'AUX
PERSONNES DE 14 ANS OU PLUS

INDIQUEZ VOTRE DIPLOME LE PLUS ELEVE
@ Certificat d'études primaires ....................... I:I 1

® BEPC, brevet élémentaire, brevet des colleges......... 2

® Baccalauréat, brevet professionnel ou de technicien,
autre brevet (BEA, BEC, BEI, eic.)

@ Diplome universitaire de 1% cycle, BTS, DEST, DUT,
diplome des professions sociales ou de la santé ...... s ;

@ Diplome universitaire de 2° ou 3¢ cycle, .
dipléme d'ingénieur, d'une grande école, etc. ........ [:] 7 |

@ DATE ET LIEU DE NAISSANCE

Né(e) le :

Si vous travaillez, passez au verso (questions 12 a 21)

® Si vous étes en congé de maladie
ou de maternité;

® Si vous aidez un membre de votre famille
dans son travail méme sans étre rémunéré;

® Si vous étes apprenti sous contrat,
stagiaire rémunéré (TUC, SIVP...), efc.

y compris

(jour, mois, annéej

a (commune) :

Département :
(pays pour I'étranger, territoire pour les TOM)

@ NATIONALITE

® Francais de naissance (y compris par réintégration)... [ | 1

® Devenu francais par naturalisation, mariage, déclaration
ouavotre majorité ......... ... .. o 2

Indiquez votre nationalité antérieure:

@EtraNger. ... ... ... I
Indiquez votre nationalité:

Si vous ne travaillez pas (ou plus),
répondez aux questions 9 a 11

@ ETES-vOUS?

@ Eleve, étudiant, stagiaire non rémunéré........... 11
® Chémeur (inscrit ou non & FANPE) ................. a2
® Retraité (ancien salarié) ou préretraité ....... ... A I

@ Retiré des affaires (ancien agricuiteur, ancien artisan,
ancien COMMErCant, €1C.) .. ...ovuvrnreeennennnnn.. [ a

® Femme au foyer ........... ... .o, s

® Autre inactif (y compris les personnes ne percevant
qu’une pension de réversion) . ......... ... ... ... [:] 6

OU HABITIEZ-VOUS LE 1 JANVIER 1982?
(pour toute personne née avant le 1¢ janvier 1982)

Si, le 1% janvier 1982, vous étiez militaire ou éléve ihterne, indiquez
I'adresse de votre résidence personnelle & cette date et non celle de
I'établissement (caserne, internat).

@ Dans le méme logement que maintenant ........... [

® Dans un autre logement de la méme commune .... [] 2
fou du méme arrondissement s'il s’agit de Paris, Lyon, Marseille)

© Dans une autre commune. . ...................... 13
{ou un autre arrondissement s’il s’agit de Paris, Lyon, Marseille)

Indiquez cette autre commune:’

Commune:
(pour Paris, Lyon, Marseille, précisez I'arrondissement)

Deépartement :
{pays pour I'étranger, tertitoire pour les TOM)

AVEZ-VOUS DEJA TRAVAILLE?
oul [ 1 e Quelle était votre profession principale ?

NON [] 2

CHERCHEZ-VOUS UN EMPLOI?

® Vous ne cherchez pas d'emploi..................... 1

® Vous cherchez un emploi depuis:
emoinsde 3MOIS ......... ... i 12
e3moisamoinsdetan ........................ 3
elanamoinsde 2ans .............o.ovevennn.. 14
@ 2 ANS OUPIUS . . .vvtt ittt e 5 ¢

" Signez le bulletin au bas de la page 2

POUR LES PERSONNES DE PASSAGE (voir page 3 de I'imprimé n° 1), adresse de la résidence habituelle :
NS

Commune:

Rue (ou- lieudit) :

(pour Paris, Lyon, Marseille, précisez I'arrondissement)

Département :
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PROFESSION EXERCEE ACTUELLEMENT
Soyez tres précis. Exemples : ouvrier électricien d'entretien,
chauffeur de poids lourds, vendeur en électroménager,

(19

, VOUS TRAVAILLEZ

Si vous étes dans lI'une des situations suivantes,
cochez la case correspondant & votre cas:

ingénieur chimiste, caissiére de libre-service, etc. e Apprenti sous contrat
e Exercant un travail d'utilité collective (TUC, etc).. []
e Sous contrat d’adaptation ou de qualification. . ... ]
@ AIDEZ-VOUS UN MEMBRE @ Stagiaire (principalement en entreprise: SIVP, etc) .. []
DE VOTRE FAMILLE DANS SON TRAVAIL? - I
o ) ) oul [ 1 e Stagiaire (principalement dans un centre
(Exploitation agricole ou artisanale, de formation: FPA, etc) ... ... ... ot |
commerce, profession libérale, etc.) NON [ 2 .
e Placé par une agence d'intérim ................. 16
@ Si vous &tes agent de I'Etat, d'une coflectivité locale, d [ 5 durée dé i
d'un hﬁpital public, d’'un service pu!’“c (EDF, SNCF, e Sous contrat de travail a duree determinee ...... I—_-] 7
etc) ou militaire de carriéere, PRECISEZ VOTRE b
CLASSIFICATION (corps, grade, etc.) INDIQUEZ LA POSITION PROFESSIONNELLE
DE VOTRE EMPLOI ACTUEL:
e Manoceuvre ou ouvrier spécialise
(0S1, 0582, 083, etC) ... 1
OU TRAVAILLEZ-VOUS? e Ouvrier qualifié ou hautement qualifié o
@ Adresse de votre lieu de travail: (P1, P2, P3, TA, OQ, etC) .o D 2
o i1t - e Agent de maitrise dirigeant des ouvriers,
N Rue ou lieudit: maitrise administrative ou commerciale.......... O3
e Agent de maitrise dirigeant des techniciens
ou d'autres agents de maitrise .................. [ a
Commune:
(pour Paris, Lyon, Marseille, précisez I'arrondissement) e Technicien, dessinateur, VRP (non cadre) ......... [:] 5
Département: || | e Instituteur, assistant(e) social(e), infirmier(e) et
fou pays) personnel de catégorie B de la fonction publique. . .
(b) Nom (ou raison sociale) de ['établissement qui . ] N
vous emploie ou que vous dirigez: [} lngemAel‘Jr Ol:l cadre (les empques, techniciens, agents
de maitrise n‘ayant pas la qualité de cadre ne devront
pas se classer ici, méme s'ils cotisent d une caisse de
retraite des €adres) . ........ ..
, e Professeur et personnel de catégorie A de la
Activité de cet établissement: fonction publique ............. ...
Soyez tres précis. Exemples: commerce de vin en gros, ' . ,
fabrication de charpentes métalliques, transport routier e Employé de bureau, employe de commerce,
de voyageurs, eic. agent de service, aide soignant(e), gardienne
d’enfants, personnel de catégorie C ou D :
de la foriction publique. ....... ... ... . ool Ooi
@ Autre cas. Précisez: [1o

Adresse de cet établissement, si elle est différente
de celle déclarée a la question 15 a.

ETES-VOUS? @ Salarié.......................... 1

e A votre compte

{exploitant agricole, artisan, commergant, industriel,
profession libérale, aide familial non salarié, etc.)

‘e Atemps partiel. ... .. 11

@ TRAVAILLEZ-VOUS?
e Atemps complet.... [] 2

SI VOUS ETES A VOTRE COMPTE

Combien de salariés o AUCUN ....... 1

employez-vous?

N , . e lou2....... =2

e comptez ni les apprentis ni les gens de

maison. Dans 'agriculture, comptez seule-

ment les salariés permanents. ®3af....... D 3
e 10ouplus...[]4

LES QUESTIONS 19 A 21 NE S'/ADRESSENT QU'AUX
SALARIES ET AUX STAGIAIRES REMUNERES.

Visa n°® 90X001 Ec, du ministre d'Etat, ministre de I'Economie, des Finances et du Budget. Enquéte
statistique obligatoire (loi n° 51-711du 7 juin 1951 modifi¢e). Les questionnaires, collectés par 'in-
termédiaire des mairies, sont exclusivement destinés & I'INSEE. Il est interdit de prendre copie du
présent questionnaire sous peine des sanctions prévues a l'article 44 de la loi n® 78-17 du 6 jan-
vier 1978. Les données anonymes résultant de |'exploitation du recensement peuvent étre cédees
par I'INSEE a d‘autres organismes (voir notice d'information).

@ QUELLE EST VOTRE FONCTION PRINCIPALE?

e Production, fabrication, chantiers ................ O ,’f
e Installation, entretien, réglage, réparation ........ ]2
e Nettoyage, gardiennage, travail ménager......... ]
e Manutention, magasinage, transports ‘
e Secrétariat, saisie, guichet, standard
e Gestion, comptabilité, fonctions administratives . .. s
e Commerce, vente, technico-commercial .......... 7z
e Recherche, études, méthodes, informatique. ...... []s
e Directeur général ou un de seé adjoints directs .... [] 9
e Autre €as.............. PR R 1 0,;’
Précisez (enseignement, santé, information, etc.): . ?
A | - Myle" | 1990
Signature du déclarant:
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