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CREDES - Centre de Recherche d' Etude et de Documentation en Economie de la Santé

ENQUETE SUR LA SANTE ET LA PROTECTION SOCIALE

VAG ME
2004 || | (I I I B
Année Vague Maode NO
d enquéte
LESFICHIERS ESPS 2004: APPEL 2 PERSONNE
Département del’enquété  : || |
NOM dE " ENQUELEUT & ..o |

QUESTIONNAIRE PRINCIPAL

Ce questionnaire rassemble toutes | es questions posées par |’ enquéteur
soit par téléphone (en 1% et 2°™ appel)
soit en face & face (& la 1% et 2°™ visite).

Ce questionnaire et réalisé au téléphone comme au face a face, al’aide
d’'un ordinateur (méthode CATI et CAPI).

datedelaléreviste: || | | | | 2004

Vu l'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d'intérét général et de qualité statistique sans
avoir de caractére obligatoire.

Label n° 2004X709AU du Conseil National de I'lnformation Statistique, valable pour I'année 2004.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées au
CREDES.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites a la présente enquéte.
Elle garantit aux personnes physiques concernées un droit d’acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre
exercé aupres de ISL, 6 rue du 4 septembre 92130 Issy-les-Moulineaux.




1% Appel

QL. 1l est envisagé d’enregistrer sur la carte vitale (carte verte de la Sécurité sociale) des éléments concer nant votre santé tels que les aller gies, les maladies

chroniques, certainstraitements, les vaccinations. Seulsles professionnels de santé pourr aient les consulter.
Accepteriez-vous que cesinformations figurent sur votre carte ?
[ 1 oui, entotalité [, oui, maisune partie  [J 3 non [ 4 nesait pas

Q2. De combien de per sonnes se compose votr e foyer y compris vous-méme ? ||| NBPERS

Note al’enquéteur : Un étudiant qui revient tous les week-ends est compté dans le ménage

Recueil de la composition du foyer avec les prénoms et le numéros de la personne interviewée (voir page 4)

Q3. Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vous-méme, a certains soins pour des raisons financieres ?

[ 1 oui [, non Sioui:y

(Ne pas suggeérer) SOIN 1 SOIN 2

Q3.1 A quels soins avez-vous renoncé ?
(3 réponses possibles)

uL uL
01 - prothéses dentaires 02 02
02 - soins dentaires 03 03
03 - lunettes (verres, montures, lentilles)
arres montures lenlles) o4 |_[_| o4 |_[_|
04 — consultations, visites et soins de spécialiste
précisezsaspécialit¢ T T mnme o e m e e e
. - . T 05 05
05 - consaultations, visites et soins de généraliste
) . . 06 06
06 - radios et autres examens d' imagerie
07 07
07 - pharmacie non remboursable
08 08
08 - pharmacie remboursable
I 09 09
09 - kinésithérapie, massages
10 10
10 - analyses de laboratoires
11 11
11 - curethermale
12 - autres 12 ||| 12 | | |
PréCiSEZ
Q3.? Avez-vous renon,cé définitivement a ce soin O , renoncé O , renoncé
ou |’ avez-vous repor té dans le temps ? (pour chaque
soin) [ , reporté O ; reporté
[ 5 nsp encore [ 5 nsp encore

Q4. Vousou votre famille, payez-vous un loyer pour votrelogement ? (a lister)

1 oui

[J 2 non, car en accesson ala propriété (C est adire que vous continuez & rembourser) LOYER
[ 2 non, car propriétaire (¢’ est adire que vousavez fini de payer)
[ 5 non, car logé/hébergé gratuitement

Q5. De combien de piéces se compose votr e logement (en dehorsde la cuisine, dela salle de bain et des WC) ?

||| NPPAL

SOIN 3

02

[ 1 renoncé
[ , reporté

[ 5 nsp encore



LISTE DESPERSONNESRESIDANT DANSLE LOGEMENT

Q6. Q7. Q8. Q9. Q10.
n°dordre | personne Prénom(s) sexe Date de naissance
individuel |interviewée en lettres capitales

MNAIS

NIND JNAIS (AGE GV)

01 1 PRENOM L2 L ANAIS

I_I_I_I_I

SEXE
02 1 12 L LI
) I
03 1 12 L LI
) I
04 1 12 (I N ) N
) I
05 1 12 L LI
) I

12
06 1 L LI
) I

12
07 1 L LIl |
) I

12
08 1 I B
) I

12
09 1 I B
) I

12
10 1 L LIl |
) I




Q11. Q12.
Quel est le lien de
la personne La personne
avec |'assur é principal vit - elle
(qui setrouve sur en couple
la premiéreligne) ACTUELLE
MENT ?
LIEN
COUPLE
1. conjoint, concubin 1. oui
2. enfant 2. non
3. pére, mére
4. frére, soaur
5. autre: précisez
6. n.sp.
7. refus
0 1 2
1 2 3 4 5
1 2
1 2 3 4 5
1 2
1 2 3 4 5
1 2
1 2 3 4 5
1 2
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L' état de santé pouvant étrelié aux conditions de tr avail, je vais maintenant vous poser quelques questions sur votr e activité professionnelle :

Q13.

Q14.

Q15.

Q1s.

OCCUPATION PRINCIPALE

oP

Lapersonneest-elle:

[aciter]

01. actif travaillant actuellement
02. actif en congélongue maladie
(entre 6 moiset 3 ans)

03. actif en congé de maternité

Quelle est sa profession ?

(avec le plus de précisions possibles)

* pour quelle maladie ?

PCS

04. retraité ou retiré des affaires Q16. A quel age avez-vous prisvotre Quelle était sa profession ?
retraite? || |
AGRETRAITE
05. chémeur S elle netravaille pas TRAV TRAVFIN
06. femme (ou homme) au foyer est-ce pour raison de santé ?| A-t-elledéa Q17. Si oui,
(y compris congé parental, 1. oui SANTE travaillé ? depuisquand Quelle est sa derniére profession ?
non comprisles veuves)
08. inactif avec pension d'invalidité * pour quellemaladie? | 1. oui a-t-elle cessé
12. autreinactif, précisez le motif detravailler ?
09. militaire du contingent MALTRAVA-MALTRAVD| 2, non Diriez-vous ... passez & la personne suivante
1. moinsde 6 mois
Si elle netravaille pas A-t-elledga 2.de6 moisamoinsd'1an
est-ce pour raison de santé?| travaillé? 3.delanamoinsde2 ans Quelle est sa derniére profession ?
07. veuveinactive 1. oui 1. oui 4.de2anamoinsde 3 ans
* pour quelle maladie ? 5.de3anamoinsde5 ans
2. non 2. non 6. de5 an amoinsde 10 ans Quelleest la derniere profession
7.10 ans et plus de son conjoint (défunt) ?
8. ne sait pas PCS_VEUVE
9. refus
10. éudiant ou éléve Passer a la personne
suivante
11. enfant non scolarisé, bébé
01 02 03 04 05 06
07 08 09 10 11 12 L e 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | e
..................................................... 2
01 02 03 04 05 06
07 08 09 10 11 12 L e 1 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | e
..................................................... 2

* | ntitulé exacte de la question : Vous m’ avez dit que (prénom) ne travaillait pas pour desraisons de santé, pouvez- vous m'indiquer les maladies qui en sont a

I’origine ?




Q19. 020. Q21. Q22 Q23. Q24.
Est-elle[aciter] : Est-elle: CATEGO De quel type est son contrat ? Craint-elle [TPSTRAV
1. fonctionnaire de I’ Etat 1. OS, mancauvre 1. adurée indéterminée (CDI) d'étre
2. fonctionnaire des collectivités | 2. ouvrier qualifié 2. adurée déterminée obligéede | Combien

locales (mairies, hdpitaux 3. employé de 6 mois ou moins (CDD) cesser son | d’heures
publics, consellsrégionaux...) 4. technicien, agent de maitrise, 3. adurée déterminée activité travaille-
3. salarié d'une entreprise profession intermédiaire de plus de 6 mois (CDD) profession-
publique ou contractuel del’état | 5. ingénieur, cadre, profession 4. intérim CONTRAT nelle pour | t-elle par
4. salariéagricole intellectuelle supérieure 5. travail saisuinne desraisons | semaine
5. salarié non fonctionnaire, 6. n.sp. 6. contrat aidé (type CES, CIE, CQ, | économiques hors
non agricole (dont secteur privé) | 7. refus emploi jeune, ...) d'iciunan? | trajet?
SALFONC 7. 8UHTe, PreCiser ... CRAINT
8. Ne sait pas
9. Refus
1. agriculteur exploitant Combien a-t-il 1. oui
6. non salarié 2. artisan de 2. non
3. industriel, commergant salariés? 3. n.sp.
4. profession libérale
NBSAL
INDEP
Etait-elle:
1. fonctionnaire de I’ Etat 1. os, mancauvre
2. fonctionnaire des collectivités | 2. ouvrier qualifié
local es (mairies, hopitaux 3. employé
publics, consellsrégionaux...) 4. technicien, agent de maitrise,
3. salarié d'une entreprise profession intermédiaire passer ala personne suivante
publique ou contractuel del’ état | 5. ingénieur, cadre, profession
4. salariéagricole intellectuelle supérieure
5. salarié non fonctionnaire, 6. n.sp.
non agricole 7. refus
1. agriculteur exploitant nombre
6. non salarié 2. artisan de passer ala personne suivante
3. industriel, commergant salariés
4. profession libérale
1 2 3 4 5 6|1 2 3 456 7| | |l l|l1 2 3 4 586 7 1 2 3 Ll




Q27. Des per sonnes de votre foyer percoivent-ellesle REVENU MINIMUM D’INSERTION (R.M.1.)?

Q25. Q26. Q27.1
Siouien0
NIVETU
ETUDI Quel est son niveau d’ éudes actuel
dela personne? Quelles per sonnes
Poursuit-elle | (S étudeen cours, coder leniveau | percoivent leRMI ?
actuellement actuel)
desétudes?
1. non scol arisé, jamais scol arisé
2. maternelle, primaire, CEP
1. oui 3. premier cycle: 6eme, 5eme, 1. oui
4eme, 3éme, technique
jusqu’a CAP et BEP 2. non
3 non 4. second cycle: 2nde, 1ére,
Terminale, Bac Technique, Bac 3. nsp.
5. études supérieures au Bac
6. autres, précisez
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2
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RMI
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LE REGIME DE L’ASSURANCE MALADIE

REGIME

REGIMESRATTACHES AU REGIME GENERAL

1. Régime général des salariés
2. Fonctionnaires et ouvriers de |’ Etat
3. Agents des collectivitéslocales
4. EDF-GDF
5. Etudiants
6.. Médecins, dentistes, auxiliaires médicaux conventionnés
7. Assurésvolontaires, assurés personnels
9.  Adultes handicapés bénéficiant de I’ all ocation adulte handicapé (AAH)
10. Invalidesde guerre
11.: Titulaires d une pension d'invalidité dela Sécurité sociale
12. Régimelocal Alsace-Mosdlle
13.: Autrerégime général (cultes, artistes...) : précisez
notez en clair dansla case

15.
16.
17.
18.
19.:

20:
21:
22:

23:

REGIMESNON RATTACHES AU REGIME GENERAL

Régime agricole ASA (salariés agricoles)
Régime agricole ASA + Alsace Mosdlle
Régime agricole AMEXA (exploitants agricol es)
Régime agricole AMEXA + Alsace Moselle

Assurance Maladie des Professions Indépendantes (AMPI ou CANAM)
telle que Artisans, commergants, industriels, libéraux, médecins & honoraires
libres

SNCF, MINES, RATP
Militaires de carriere

Autresrégimes particuliers, précisez

notez en clair dansla case
Etranger

Q28. La personne est-elle protégée par |’ Assurance M aladie obligatoire de la Sécurité sociale...

SS

...oui, car elletravaille, elle est ...oui, car elleest AYANT-DROIT

...oui, car elleest AYANT-DROIT

retraité(e), étudiant(e), veuvede |d’'une personne qui vit avec elle, dang d’une personne nevivant pasici, ... hon, ... Ne sait pas,
pensionné, cefoyer avecelle
invalide ou bénéficiairedelaCMU
Quel est son régime ? De qui est-elle ayant-droit ? Quel est son régime ?
(n° d ordreindividuel)
REGIME NOAYDT
0 I 20 || sLL [ | 4 5
1 [ | 21 | | L[| 4 5
1 [ | 21 | | L[| 4 5
1 [ | 21 | | L[| 4 5
1 [ | 21 | | L[| 4 5




MOTIFSDE PRISE EN CHARGE A 100 %, POUR TOUT OU PARTIE DES SOINS

Q29.Etes- vous prisen chargea 100 % par la Sécurité Sociale, I’ état ou le département ? oui / non EXOTM
si oui, pour quels motifsest-il prisen chargea 100% ? [ne pasciter, sauf si ne sait pas, alorsrelancer]

1. Personne en incapacité permanente par suite d’'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle = précisezla maladie ....
MALINCA/MALINCB......ocvieirireere e s seseeneees

2. Titulaire d une pension d'invalidité ou d' uneretraite ayant succédé aune pension d'invalidité = précisezla maladie...................
MALPENSA/MALPENSB/MALPENSC.....c.cccocevriervrrrennns

Pensionné malade ou blessé de guerre
Personne atteinte d’ une maladie“ delongue durée” = précisezlaquelle ou lesquelles
Femme enceinte & partir du 1% jour du 6™ mois

TYPEXO1-TYPEXO4
Enfant ou adulte handicapé

Régimes spéciaux assurant la gratuité des soins
R.M.I. (Revenu Minimum d' I nsertion)
C.M.U (Couverture Maladie Universelle)

© © No 0o &~ w

10. Autresmotifs= précisezlequel oulesquues  CIMAUTR

11. Nesait pas
Q29. Q30.
La personne est-elle prise en
charge a 100% par la Sécurité | Sioui, pour quel(s) MOTIF(S) ?
sodc:ée;l:,rlte(itnztnct)téle S cette prise en charge est liée a une maladie ou & un autre motif non précisé
' dans|a liste ci-dessus (codes 4 et 11), écrire le nom de cette maladie ou de cet autre motif
1. oui
2. non
EXOTM
3. nsp.
motif 1 motif 2 motif 3

1 2 3 L | MALA/A3IMALA L | | MALB/B31MALA L_| | MALC/C31MALA
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
1 2 3 L L | L L | L L |
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Q31. Avez-vous entendu parler de la couverture maladie univer selle appelée auss CM U ?

. oui [ non

Q32. Voussavez que la Sécurité sociale ne rembour se qu’une partie des frais médicaux. La CM U complémentair e propose gr atuitement une couverture plus
élevée que la sécurité sociale pour les per sonnes dont lesressour ces mensuelles sont faibles, par exemple moins de 1 190 eur os (7 804 francs) pour un ménage

de 4 personnes. [I’exemple est fait en fonction du nombre de personnes dansle ménagez]. Pensez-vousy avoir droit ?
O, oui O non 3 nesait pas

Q32.1. Actuellement, avez-vous la CM U complémentair e appelée aussi couverture maladie univer selle complémentaire ? [La CMU est gratuite, si la
personne regoit une aide financiére de la CPAM pour avoir une couverture, il sagit d'une aide & la mutualisation, mettre NON, la question sera traitée plusloin]

O;:oui O, non 3 nesait pas

si oui en Q32. et non en Q32.1
Q32.2. Vous pensez avoir droit ala CM U maisvous nel’avez pas, pour quoi ?

(Nerien suggérer)

[0 Manque dinformation sur les droits (pas au courant, ne pensait pasy avoir droit, personne ne m'en a parlé...)
[ Difficulté de la démarche (trop compliqué/ ne sait pas ol sadresser/ n'ose pas)

[ Dgacouvert pasailleurs (mutuelle ou assurance, 100 % sécu)

[ Pasintéressé/ pasle temps/ pas utile

[ Démarches en cours/ vale faire/ y pense

[J Demanderejetée

O Autre

OnNspP

si oui ou non en Q32.
Q33. L’année derniere, ala méme époque, aviez-vousla CM U complémentair e?
01 oui [J2 non 3 nesait pas

sinon en Q32.1 et oui en Q33.
Q32.3 Pour quoi n’avez-vous plusla CM U complémentaire ?

(Nerien suggérer)

[0 A. Jeny a plusdroit parce que je gagne trop (augmentation des revenus, dépasse e plafond, assez de ressources, travaille & plein temps, suppression
des droits, changement de situation familiale...)

[ B. Jy ai toujours droit maisj'ai obtenu une autre couverture (100% sécu, mutuelle ou assurance)

[ C. Jenai pasfait les démarches

[J Trop compliqué/ pasletemps,

[J Plus besoin / pas envie/ ¢ane marche pas/ je n'aime pas ...

O Autre /

[ D. Démarche de renouvellement en cours

Sioui en Q32.1 et oui en Q33.
Q32.3L’annéederniére, votre CM U était-elle gér é par le méme or ganisme ?

O oui O, non 3 nesait pas

Q32.4 Si non, pourquoi avez vous changer d’organisme ? (Question ouverte)

sioui en Q32.1 et oui en Q33
Q32.5 Depuis quelle année avez-vous la CM U complémentaire ?

I

si oui en q32.1 et non en Q33, ainsi que les Q32.5 = 2002, 2003 et 2004 = on veut tous ceux qui ont laCM U depuis moins de 2 ans donc qui I’ont eu
en 2002 ou 2003 ou 2004
Q32.6. Comment avez-vous obtenu la CM U complémentaire ?

[J 1 Démarchesfaitesal’ occason d' un besoin médical dans le ménage (hospitalisation, lunette, ...)
[J 2 Dégradation de la situation financiére / changement dans le ménage

[J 3 Quelqu'un vous ainformé sur vos droits Si oui, précisez de qui il Sagit ........o.ovveeiiiiiie i
[0 4 AUre, PréCiSEz ...oooveeees e e e e e

2 Seuils arrondis : 567°€ pour une personne seule, 850°€ pour 2 personnes, 1020°€ pour 3, 1190°€ pour 4 + 227°€ par personne supplémentaire
seuils : 3716F pour une personne seule, 5574 F pour 2 personnes, 6689F pour 3, 7804F pour 4 + 1487F par personne supplémentaire
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| faut filtrer 5 il s'agit de ménage d’ une personne

Q34. Q35.
Sioui en Q32.1 Sinonen Q32.1
Vous m’avez dit que vous| Vous m’avez dit que
bénéficiezdelaCMU |vous ne bénéficiez pas|
complémentaire, qu’elles delaCMU
sont toutesles personnes | complémentaire,
devotre ménage qui en [d'autres per sonnesde
bénéficient ? votre ménage en
bénéficient-elles ?
Pré-cocher la personne qui| Enlever delalistela
répond personne qui répond
1. oui 1. oui
2.non 2.non
3.n.s.p. 3.n.s.p.
1 2 3 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3
1 2 3 4 1 2 3

Si oui en Q32.1 ou oui en Q35
Q36. Vous m’ avez dit que (reprendre les prénoms) bénéficient de la CM U complémentaire. La CM U peut étre gér ée soit par la sécurité sociale soit par une
assur ance, une mutuelle, ou une caisse de prévoyance. La CM U de (reprendre les prénoms) est-elle gér é par le méme organisme ?
Oioui [, non [ 3 nesdit pas

Q36.1 Si oui, Savez-vous aupr és de quel organisme le contrat pour laCM U complémentaire a-t-il été souscrit? IDCCMU
laCPAM ou sécurité sociale
+ Citer parmi une liste des 23 mutuel les, assurances ou caisse de prévoyance (les plus fréquemment rencontrées lors de |’ enquéte SPS 2002 [regarder qui a
été cité en 2002 et prendre les plus fréguents]

Q36.2 S non, poser pour chaque per sonne bénéficiant delaCMU :

Savez vous aupr és de quel organisme le contrat de (reprendre le prénom) pour laCM U complémentaire a-t-il été souscrit ?
laCPAM ou sécurité sociale
+ Citer parmi une liste des 23 mutuelles, assurances ou caisse de prévoyance (les plus fréquemment rencontrées lors de |’ enquéte SPS 2002 [regarder qui a
été cité en 2002 et prendre les plus fréguents]

Si oui en Q32.1 ou oui en Q35 Si non en Q32.1 et non en Q35
Q38. En dehorsdela CM U complémentaire, quelqu’un dansvotre Q38bis.  Quelqu’un dansvotre foyer bénéficie-t-il d’une
foyer bénéficie-t-il d'une COUVERTURE COMPLEMENTAIRE COUVERTURE COMPLEMENTAIRE MALADIE, c'est-a-dire
MALADIE, c'est-a-dire d'une mutuelle, d’ une assurance ou d’une d’une mutuelle, d’ une assur ance ou d’ une caisse de pr évoyance qui
caisse de prévoyance qui vous rembour se de vos soins médicaux en vous rembour se de vos soins médicaux en plus de la Sécurité
plus de la Sécurité sociale? sociale ?
O,ou CC L1+ oui
. non L2 non )
0 s ne st pas [ 3 nesdit pas

[S la personne bénéficie d'une aide a la mutualisation, elle doit
rénondre oui ici. et remplir une feuille iaunel
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Si oui en Q38 ou oui en Q38bis
Nous allons maintenant parler plus précisément des différentes couvertur es complémentair es maladie qui existent dans votre foyer

Q309. Citez moi tous les or ganismes aupr es desquels vous-méme ou d’ autr es per sonnes de votr e foyer avez une couver ture complémentaire maladie.
A citer parmi une liste des 23 mutuel les, assurances ou cai sse de prévoyance (les plus fréquemment rencontrées lors de I’ enquéte SPS 2002).
+ un item « autres » pour les complémentaires n’ appartenant pasalaliste. Les « ne sait pas » seront codés dans « autres ».

Q40. (si g39. = autres)
Quelssont lesnoms et les adr esses de cet or ganisme ?(sigle et nom complet, adresse ville et code postal)

POUR CHAQUE COMPLEMENTAIRE DECLAREE EN QQ40

QA41. Quelle est la personne qui est assur ée a cette complémentaire, ¢’ est-a-dire qui a souscrit le contrat ?
Je ne parle pas des personnes couvertes par cette couverture complémentaire mais bien de la personne assurée

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

QA42. Cette per sonne est-€lle assur ée par I'intermédiaire de son entreprise
O;:oui O, non [z nesdt pas

QA43. Quelles sont les per sonnes qui bénéficient de cette couverture complémentaire ? (y compris|’ assur é)
Liste des personnes du ménage + possibilités de personnes horsfoyer.

Q44. Enquéteur : voulez-vous RAJOUTER une mutuelle qui n’aur ait pas été déclar ée précédemment ?
- car elleaétéoubliée
- ou une mutuelle déja citée pour une autr e per sonne assur ée.

11 oui, jerajoute (on repart ala Q39.)

[ > non, je continue normalement (le questionnaire continue de se dérouler)

(Cette question a été introduite pour récupérer des contrats de couvertures complémentaires non cités en QQ39.)

Apreés un bilan des personnes qui ne sont pas couvertes par une couverture complémentaire :
si au moins une personne du ménage ne bénéficie pas d’'une couverture complémentaire ;
Si aucune personne du ménage ne bénéficie d’'une couverture complémentaire (Question Bis)

Pour chaque personne non couverte par une complémentaire :
Q45. Etes-vous bien sir que la personne n’est pas couverte par une mutuelle ?

[ oui, il n’est pas couvert (aller en Q47)
O non, il est couvert (aller en Q46)

Q46. Diriez-vous que ?
[ 1. elle est peut-&re ayant droit de quel qu’ un du ménage
[ 2. elle est peut-étre ayant droit de quelqu’un d’ autre
[ 3. elle est assurée ele- méme aune mutuel le, donnez un questionnaire jaune aller en Q51
[ 4. ellealaCMU [ possibilité de rattrapage]

[ 5. autre, précisez

Q47. Pourquoi n’est-elle pas couverte par une mutuelle ?

Ou QA47.bis Pour quellesraisons aucune per sonne de votre foyer n’est assurée par une couver ture complémentaire ?
(plusieurs réponses possibles)

[Ne pas suggérer]
[J1.  pasmalade, en bonne santé
[J2. e prisenchargea100 % par laCMU ou RMI
ds. est pris en charge a 100 %pour autres matifs
4.  raisonsfinanciéres
5  esencoursd adhésion
Oe  autre

Q48. A-t-elle déja été protégée par une couverture complémentair e aupar avant ?
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ou Q48.bis Quelgu’un devotre foyer a-t-il déja été protégé par une couver ture complémentaire auparavant ?
01 oui (allezala Q49)

[J2. non(allezalaQ50)
s n.sp.

Q49. A quelle occasion a-t-elle perdu cette couverture complémentaire ?

ou Q49bis. A quelle occasion cette ou ces per sonnes ont-elles perdu cette couvertur e complémentaire ?
(plusieurs réponses possibles)

[Ne pas suggérer]
[J1.  éudiant changeant de statut
[J2.  cessation d activité due au chémage
03 cessationdactivité due alaretraite
[J4.  changement d emploi
Os. prise en charge 2100 % par laCMU ou le RMI
Oe. prise en charge a100 % pour d’ autres motifs
7. problémes financiers
[08.  autre précisez

Q50. Introduction : Les phrases suivantes concernent vos soins médicaux.
Donnez votre opinion sur les points suivants en faisant référence a votre propre expérience (Choisissez une réponse pour chaque phrase).

Affichage écran : Si la personne ne se sent pas concerné, et qu’elle dit ne pas avoir vu de généraliste ou de spécialiste, n’est pas allé aux urgences, ... |1
faut insister. « Donnez moi votre opinion d’ aprés ce que vous entendez autour de vous, expérience de vos proches, ... ».

1. Les horaires d' ouverture du cabinet de votre généraliste. (c' est)— Mauvais— Moyen — Bon — Trés bon — Excellent

2. Lafacilité pour se faire soigner par un médecin spécialiste. (c’est)— Mauvais — Moyen — Bon — Trés bon — Excellent

3. Lafacilité pour sefaire soigner al’ hopital. (¢’ est)— Mauvais— Moyen — Bon — Trés bon — Excellent

4. Lafacilité pour se faire soigner en cas d'urgence. (c’est)— Mauvais — Moyen — Bon — Tres bon — Excellent

5. Lafacilité pour prendre rendez-vous par téléphone avec votre généraliste. (¢’ est)— Mauvais— Moyen — Bon — Tres bon — Excellent
6. Letemps d’ attente au cabinet de votre généraliste. (¢’ est)— Mauvais— Moyen — Bon — Tres bon — Excellent
7.Ledélai entrelejour dela prise derendez-vous et e jour dela consultation chez le généralise.  (c’ est)— Mauvais— Moyen —Bon — Tres bon — Excellent
8. Lapossihilité d avair des informations médicales ou des conseils par tél éphone (¢’ est)— Mauvais— Moyen—Bon — Tres bon — Excellent

de votre généraliste.

9. Lapossihilité de voir un médecin au moment ou vous en avez en avez besoin. (¢’ est)— Mauvais— Moyen — Bon — Tres bon — Excellent
10. Lafacilité d accés au cabinet de votre généraliste. (¢’ est)— Mauvais— Moyen — Bon — Trés bon — Excellent

Note: Ajouter des sansopinion. A utiliser que s vraiment aprés relance on n'’ arrive pas a obtenir de réponse

Introduction : Tout le monde peut, au cours de sa vie, étre confronté a des moments particulierement difficiles et on sait que ces
évenements peuvent avoir des effets sur la santé. Nous allons vous poser quelques questions concernant ce type évenements.

Q51. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie de connaitre des périodes d'inactivité professionnelle involontaires d’au moins 6
mois (maladie, chdmage...)?
[ Oui, une fois O 1 oui, plusieurs fois O Non jamais

Q51.1 Si oui Q51.: Combien de temps a duré la plus longue de ces périodes d’inactivité involontaire (qu’elle soit aujourd’hui terminée
ou toujours en cours)?

] O, mois
[, année

Q52. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie de rencontrer des difficultés pour payer votre loyer, vos charges (y compris eau,
électricité,

téléphone), votre participation financiére ou le remboursement de vos emprunts pour le logement?

[0 ; oui de grosses difficultés auxquelles vous ne pouviez pas faire face

[ , Oui mais vous pouviez faire face

s Non

[0 4 sans objet (n'a jamais payé de loyer, de charges et n'ajamais eu de prét a rembourser)

Q53. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie y compris durant I'enfance, de devoir étre hébergé chez des proches, par une
association, dans des hotels, dans un foyer d'hébergement, voire dans un abri improvisé, a cause de problémes d'argent?

[J. Oui,unefois [ oui, pluseursfois [J . Nonjamais

Q53.1 Si oui en Q53. était-ce :
[J 1 durant votre enfance [ ; depuis que vous éesadulte [] ; lesdeux

Q53.2 Combien de temps a duré la plus longue de ces périodes (qu’elle soit aujourd’hui terminée ou toujours en cours) ?
I
O jour
. mois
0. année
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Q54. Vous est-il déja arrivé au cours de votre vie, y compris durant I'enfance, de souffrir durablement d'isolement a la suite
d'événements subis par vous ou vos proches (changement de pays ou de région, placement, conflit grave, incarcération...)?

. oui . Non

Q54.1 Si oui en Q54. était-ce :

[ 1 durant votre enfance [ ; depuis que vous éesadulte [] ; lesdeux

+ un modul e nécessaire en cas de réponse positive (reconnaitre | es problemes plus ou moins révélateurs de précarité)
Q54.1.1 Quel(s) événement(s) survenu(s) durant I'enfance a (ont) provoqué cet isolement: (ne rien suggérer)

[J 1 Migration ou déménagement dans e pays pour raison économique ou de conflits

[, Placement prolongé (6 mois ou plus) en foyer, famille d'accueil ou chez des proches

[ ; Hébergement dans un centre spécialisé (6 mois ou plus) pour raison de santé

[ 4 Déces d'un proche parent

[ s Eloignement prolongé contraint d'un (des) parent(s) du domicile (6 mois ou plus) (conflit, hospitalisation, incarcération...)
[0 6 Autre (Préisez) ......e v oo ees v

Q54.1.2 Quel(s) événement(s) survenu(s) depuis que vous étes adulte a (ont) provoqué cet isolement: (ne rien suggérer)

[J 1 Migration ou déménagement dans le pays pour raison économique ou de conflits (de soi ou des proches)

[, Hébergement dans un centre spécialisé (6 mois ou plus) pour raison de santé

[ 5 Eloignement prolongé contraint de son domicile (6 mois ou plus) (conflit, incarcération...)

[J 4 Décésdun conjoint, enfant ou proche parent.

[J s Eloignement prolongé contraint du conjoint ou des enfants du domicile (6 mois ou plus) (conflit, placement, hospitalisation, incarcération. . )
O Autre (précisez) ....... SOl AN T A e e



- 16 -
2eme appel

Q55. En dehorsdes consultations, des médicaments ou d’ autr es soins de santé cour ants, faites-vous quelque chose r égulierement dansle but
d’entretenir ou d’améliorer votresanté ? SENTMIEU

O;:oui O, non Oj; nesait pas

Q55.1 Si oui, que faites-vous ? (enquéteur nerien suggeérer)

O, Alimentation saine, équilibrée SENTQUOI 1

O, Marcheapied SENTQUOIZ2

05 Sport SENTQUOI3

O 4 Autre, précisez: SENTQUOI4 SENTAUTI-SENTAUTS.....ocoirrrrrree s
O 5 ne sait pas SENTQUOI5

Q56. En dehors du médecin du travail ou des visites de surveillance systématiques (par exemple : suivi gynécologique, surveillance
d’une maladie connue ou d’un traitement, ...), vous arrive-t-il de consulter un généraliste pour faire un simple bilan de santé ?
CONBILAN

. Oui O 2 non s nsp

Q57. Depuis juin 2002, il y a des nouvelles régles de remboursement des visites a domicile. En résumé, les visites non médicalement
justifiées sont moins bien remboursées par la sécurité sociale. Le saviez vous ? DEREMBVISIT

O . Oui 2 non s nsp
Q58. Etes vous ... DEREMBVOK

[ 1 Pasd accord du tout

[, Plutét pas d accord

[ 5 Plutét d’ accord

[ 4 Tout afait d' accord

[ 5 refus

[J6 nsp ... avec cette mesure ?

Q57.1 Si oui a Q57. Cette mesure a-t-elle changé quelque chose pour vous ? MESURCHANG

[J 1 Oui, je me déplace plus souvent au cabinet de mon médecin

[J > Non, s j'ai des visites non médicalement jutifiées, j’ accepte de payer la différence

[ 5 Non, lorsque je demande & mon médecin de se déplacer a mon domicile, ¢ est toujours médical ement justifié
[ 4 Non, je ne demande jamais & mon médecin de se déplacer & mon domicile

O s Autre, Précisez ... MESURCHANGAUT .....c.ovvveeieeinann,
s nsp

Q59. Avez vous entendu parler des politiques de déremboursement de certains médicaments ? DEREMBLOI
O, oui 2 non O s nsp

Q60. Par qui en avez vous entendu parlé ? (Enquéteur nerien suggérer)

[J 1 Couverture complémentaire : mutuelle, caisse de prévoyance, assurance PARLEMUT
[ . Bulletin d'information de la sécurité sociale PARLESECU

[0 ; Media: Tdévison, radio, journaux, PARLEMEDIA ...

[J 4, Médecin PARLEMED

[ s Pharmacien PARLEPHARMA

[ & Entourage, ami, famille PARLEAMI

[ ; Par montravail PARLETRAV

[J & Autre, Précisez ... PARLEAUT/CLPARLEAUT .......coeeiviiinnn,

Q61. Cela a-t-il changé quelque chose pour vous ? DEREMBCHANG
O . Oui O non

Q61.1 Si oui en Q61. Qu’est ce que cela a changé pour vous ? (items alire)

[J 1 Jai changé certains médicaments habituel s pour des médicaments moins chers CHANGMOINS

[, Jai changé certains médicaments habituel s pour des médicaments mieux remboursés CHANGMIEUX
[ 5 Jai accepté de payer la différence CHANGPAY

[ 4 Autre, Précisez ... CHANGAUT/CHANGAUTPREC .....ccvvitiiiiit it eeeiieci e

Q61.2 Sinon en Q61., pourquoi ? DEREMBNON

[ 1 Rien, je consomme déja des médicaments moins chers

[, Rien, car mamutuelle rembourse bien (filtrer avec ceux qui ont une CC)
[ ; Rien, je ne suis pas concerné, je ne consomme pas de médi cament

[ 4 Autre, précisez ... DEREMBNONAUT ........c.ceevene

s Nsp
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Q62.Votre couverture complémentaire a-t-elle ou va-t-elle prendre des mesures face a ces réformes ?  MESURCC

(afiltrer si la personne qui répond a une CC)
1. oui [ non Os nsp [ ., pasde complémentaire

Q63. a-elle ou va-telle ... MESURQUEL
[, ... augmenter ses primes
[, ... diminuer lesremboursements ou dé rembourser certains médicaments

[ ;5 Autre, précisez ... CLAUTMESUR .......coeeiviiinane.
O Nsp

Q64. Au coursdes 12 der niers mois, avez-vous renoncé a voir un médecin pour des examens ou des soins médicaux dont vous aviez besoin ?
Cerenoncement n’est pas forcément lié a des problémes d’ argent mais peut étre motivé par d’ autres raisons
Si vous n’en avez pas eu besoin de voir un médecin, répondre non

O oui O non RENONCE

Q64.1 Si oui, quelleest la principale pour laquelle vousy avez renoncé ? [enquéteur : Nerien suggérer] RENONCE1

[J 1 Jen'enavais pasles moyens, ¢ éait trop cher

[ > Leddai pour un rendez-vous éait trop long, il y avait unefile d attente trop importante
[ 5 Jenavais pas e temps en raison de mes obligations professonnelles ou familiales

[J 4 Lemédecin éait trop doigné, j’ avais des difficultés de transport pour m'y [s'y] rendre
[0 s Jai redouté d'aler voir un médecin, de faire faire des examens ou de me soigner

[J 6 Jai préféré attendre de voir si les chosesiraient mieux d’ elles-mémes

[ 7 Je ne connaissai s pas de bon médecin

[ s Pour d' autresraisons CLRENONCAUT

O, NsP

O 1 REFUS

Q65. Au coursdes 12 der niers mois, vous est - il arrivé de demander & votre médecin un arrét detravail de plus de 3 jours, dont vous aviez besoin ?
ARRETRAV

1.1 oui [ non [ ;s Netravaille pas [ 4 refus [ s ne sait pas
Q65.1 Pour quel motif ?... CIMTRAVA/CIMTRAVB/CIMTRAVC.......ccoiiieeeeireeeneine

Q66. Toujoursau cours des 12 der nier smois, le médecin vous a-t-il proposé un arrét detravail de plusde 3 jours? ARRETOBT
O . oui O non O s 5 Netravaille pas O 4 refus [ 5 nesait pas

Q66.1L'avezvouspris? ARRETPRI

O oui O non O 5 refus [ 4 nesait pas

La protection sociale étant liée au niveau de revenu, nous allons maintenant vous poser quelques questions sur les revenus de votre foyer.

Q67. Dansvotrefoyer, quelqu’un, y compris vous-méme, touche-t-il ...

1. desrevenus salariés — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
2. desrevenus agricoles, des bénéficesindustriels et commerciaux (BIC),

des bénéfices non commerciaux (BNC) — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
3. des pensions de retraite (y compris pension de réversion) — [ oui [ non [ ; Ne sait pas

4. des allocations chdmage (y compris ASS (allocation de solidarité spécifique))— [J: oui  [J, non [ 3 Nesait pas

Q68. Parlons maintenant des prestations familiales liées aux enfants ? IAfficher tAlacmu

Votrefoyer percoit-il

1. desallocations familiales ? — [ oui [, non [J 3 Ne sait pas [ 4 pasd enfants, plus
d enfants ou pas de grossesse
2. Iallocation pour jeuneenfant (APJE) ou I’ APE appelées maintenant PAJE ? — [ oui [, non [ 3 Nesait pas

3. l'allocation pour parent isolé (API) ? 1.1 oui [ non [ ; Ne it pas
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Q69. Certaines personnes de votre foyer, y compris vous-méme, per coivent-elles IAfficher *Alacmu |
d’autres prestations, d’ autres allocations, aides diver sestelles que :

1. le RMI (revenu minimum d'insertion) — [ oui [ non [ ; Ne sait pas

2. une prestation relative a uneinvalidité ou aun handicap
(pension d'invalidité, minimum invalidité, AAH (allocation pour adulte handicapé),

AES (allocation d'éducation spéciale) — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
3. des rentes accident du travail et maladie professionndle — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
4. leminimum vieillesse — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
5. une prestation dépendance (psd ou apa) — [ oui [ non [ s Ne sait pas
6. des aides financiéres au logement — [ oui [ non [ ; Ne sait pas
7. autres (dont allocation veuvage, congés maladie de longue durée), — [ oui [J, nons oui précisez.. VERIFAUT......

Q70. Votrefoyer a-t-il d’ autres sources derevenus comme par exemple desloyers, d’ autres pensions, desrevenusfinanciers, ..............
O 1 oui [J, non [0 ; Nesiit pas REVAUT

Q71. Quel est le montant net pour tout le foyer ...

................................................... par mois, par an  en francs, en euros

Filtrer s oui 2laQ67.1: ajouter dans I'intitulé de laquestion 71, “ desrevenus salariésy comprisles 13*™ mois, primes, . 2"
Filtrer 5 oui ala67.2: ajouter dans!’intitulé delaquestion 71 “ desrevenus agricoles, des bénéficesindustriels et commerciaux (BIC), des bénéfices
non commer ciaux (BNC) ”

Filtrer 5 oui ala67.3: ajouter dans!’intitulé delaquestion 71 “ des pensionsder etr aite (y compris pension de reversion) ”

Filtrer 5 oui ala67.4: ajouter dans!’intitulé de laquestion 71 “ des allocations chdmage (y comprisASS (allocation de solidarité spécifique) ”

Uy

= S nesait pas, aler en Q75 s refusaller en Q76

72.Vous percevez“ filtrer selon oui en 68, 69.1, 69.2, 69.4, 69.5 69.6 " , ces prestations sont ver sées par la CAF ou caisse d’ allocation familiale, quel est
le montant global percu ?

................................................... par mois, par an  en francs, en euros
= S nesait pas, aler en Q75 s refusaller en Q76

73. Quel est le montant net pour tout le foyer desrentesaccident du travail et maladie professonnelle
= Filtrer 5 oui alaQ69.3

................................................... par mois, par an en francs, en euros

= S nesait pas, aler en Q75 s refusaller en Q76

74. Quel est le montant net pour tout le foyer desautres sour ces de revenus (loyers, pensions, revenus financier s)
= Filtrer s oui ala70

................................................... par mois, par an en francs, en euros

= S nesait pas, aler en Q75 s refusaller en Q76

75. si nesait pas: Vous ne connaissez pas le détail de vosrevenus, il est peut-étre plus facile pour vousde nous donner le montant net global de
I’ensemble desrevenus du foyer..... EUNM_ REVTOT e par mois, paran  en francs, en euros
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76. Si refus ou ne sait pas, je peux vous proposer des tranches de revenus. Pouvez - vous m’indiquer la fourchette correspondant a
I'’ensemble des revenus nets du foyer par mois ou par an ? TREVENUEU

Entourez
PAR MOIS U PAR AN
moins de 2 600 francs 1 moins de 31 200 francs
de 2600 amoinsde 3600 francs 2 de 31200 amoinsde 43 200 francs
de 3600 amoinsde 4 500 francs 3 de 42000 amoinsde 54 000 francs
de 4500 amoinsde 5500 francs 4 de 54000 amoinsde 66 000 francs
de 5500 amoinsde 6500 francs 5 de 66 000 amoinsde 78000 francs
de 6500 amoinsde 8500 francs 6 de 78 000 amoinsde 102 000 francs
de 8500 amoinsde 10 500 francs 7 de102 000 amoinsde 126 000 francs
de 10 500 a moins de 12 500 francs 8 de126 000 amoinsde 150 000 francs
de 12 500 a moins de 14 500 francs 9 de150 000 amoinsde 174 000 francs
de 14 500 a moins de 16 500 francs 10 del74 000 amoinsde 198 000 francs
de 16 500 a moins de 20 500 francs 11 de198 000 amoinsde 246 000 francs
de 20 500 a moins de 30 500 francs 12 de246 000 amoinsde 366 000 francs
plus de 30 500 francs 13 plus de 366 000 francs
refus 14
ne sait pas 15
0u en euros
PAR MOIS U PAR AN
moins de 400 euros 1 moins de 4 800 euros
de 400 amoins de 550 euros 2 de 4800 amoinsde 6600 euros
de 550 amoinsde 690 euros 3 de 6600 amoinsde 8200 euros
de 690 amoinsde 840 euros 4 de 8200 amoinsde 10000 euros
de 840amoinsde 990 euros 5 de 10000 amoinsde 11 900 euros
de 990 amoinsde 1300 euros 6 de 11900 amoinsde 15500 euros
de 1300 amoinsde 1600 euros 7 de 15500 amoinsde 19 200 euros
de 1600 amoinsde 1900 euros 8 del9 200 amoins de 22 900 euros
de 1900 amoinsde 2200 euros 9 de 22900 amoinsde 26 500 euros
de 2200 amoinsde 2500 euros 10 de 26500 amoinsde 30 200 euros
de 2500 amoinsde 3100 euros 11 de30 200 amoins de 37 500 euros
de3 100 amoinsde 4 600 euros 12 de 37500 amoinsde 55 800 euros
plus de 4 600 euros 13 plus de 55 800 euros
refus 14
ne sait pas 15
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Nous allons terminer ce questionnaire par quelques questions qui devraient nous permettre de mieux vous connaitre. A premiére vue ces questions n’ont
pas de rapport avec la santé, mais par exemple, on sait que la vision que les gens ont de leur avenir influe sur leur état de santé. Avec les 2 premiéeres
questions, nous allons tenter de mesurer votre opinion sur |'avenir.

Q77.1 Sivousaviezlechoix, préféreriez-vous... VISION1

1 toucher avec certitude un cheque de 1.000 Euros (6.500 Francs) maintenant ?
ou 2 toucher avec certitude un cheque de 2.000 Euros (13.000 Francs) dans2 ans ?

Q77.2 Delaméme maniere, préféreriez-vous... VISION2

1 toucher avec certitude un cheque de 1.000 Euros (6.500 Francs) dans6 ans ?
ou 2 toucher avec certitude un cheque de 2.000 Euros (13.000 Francs) dans8 ans ?

Q78. Si vous perdiez votre portefeuille, iriez vous vous renseigner aupres d'un service compétent (accueil du lieu public, service des objets
trouvés) pour voir si quelqu'un I'aramené ? PORTEFEUIL
(items a suggérer)
[J 1 Oui, on ne sait jamais
[J > Oui, mais vous pensez que cela ne servira sans doute arien
[J 5 Non, celane sert arien, car les gens ne rapportent pas souvent | es objets aux services compétents
[ 4 Non, celane sert arien, car il a sans doute éé volé.

Q79. Participez-vous régulierement a des activités collectives (réunions, rencontres, actions) dans le cadre d'une association
(bénévolat, parents d'éléves, de quartiers, créche parentale, conseil syndical d'immeuble...), d'un club sportif, d'une communauté
religieuse, d'un syndicat, d'un parti politique ?

1. Oui ASSOCIATION

2. Non

Q79.1 Si oui en Q79.

1. entant que responsabl e, organisateur ou membre actif ASSMEMBRE
2. entant que smple adhérent

Q80. Au coursdu dernier week-end, avez-vous rencontr é chez vous, chez eux, lorsd'une sortie (ou d'une activité commune) ou bien avez-vous eu un
contact téléphonique ou par courrier avec
(items a suggérer)

oui non sans objet

Vos parents CONPARENT

Vos beaux-parents CONBEAUXP

Vos enfants CONENFANT
Vos fréres et/ou sceurs CONFRERE
Vos grands-parents CONGRANDP
Autres membres de la famille CONFAMIL

Un ami CONAMI
Un voisin CONVOISIN
Un collegue de travail CONCOLLEG
Autre : a préciser CONAUT/CLCONAUT

Q8L1. En cas de problemes per sonnels (mésentente avec votr e conjoint ou un membr e de votr e famille), pouvez-vous facilement en discuter avec une
per sonne proche ? (items a suggérer) MESENTENT

[ ; Oui, avec quelgu'un de ma famille (conjoint y compris)

[, Oui, avec un ami

[ 5 Oui, avec un professionnel

[ 4 Non, il n’y a personne avec qui je pourrais en discuter facilement
[ s Non, et d'ailleurs je ne souhaiterais pas en discuter avec quelqu'un

Q82. Diriez-vous que vous gagnez plus, autant ou moins que les gens qui ont la méme compétence professionnelle que vous GAGNE
. plus
[, lameéme chose
O s moins
[ . ne sait pas
O 5 ne travaille pas
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Q83. Avez-vous déja comparé votre revenu (ou celui de votre foyer) a celui d'une personne de votre entourage (ou de son foyer) ?

O, oui O non O s nsp O 4 ne travaille pas COMPAREV
Q83.1 Si oui en Q83., avec qui ?
(Noter toutes les réponses en signalant explicitement qui est la premiére personne citer)

oui non sans objet 1°° personne citée
Vos parents COMPPARENT COMPARE
Vos beaux-parents COMPBEAUXP
Vos enfants COMPENFANT
Vos fréres et/ou sceurs COMPFRERE
Vos grands-parents COMPGRANDP
Autres membres de la COMPFAMIL
famille
Un ami COMPAMI
Un voisin COMPVOISIN
Un collegue de travail COMPCOLLEG
Autre : a préciser COMPAUT/CLCOMPARAUT

Q83.2 « Quel a été le résultat de cette comparaison avec « premiéere personne » ? COMPARESULT
[0 ; Votre revenu est supérieur
[, Votre revenu est identique
[ ; Votre revenu est inférieur
O . Ne sait pas

La question suivante concerne votre emploi actuel, s vous étes en activité ou votre dernier emploi si vous n’ avez actuellement plus de travail ou si vous étes a
laretraite.

Q84. Etes-vous ... INFLUTRAV

[ Pasd’accord du tout

[, Pasd accord

[ s D’accord

[ 4 Tout afait d’ accord

[ s Sansobjet ... (n"ajamaistravaillé)
avec I’ affirmation suivante

« J'ai la possibilité d'influencer le déroulement de mon travail »

85. Etes-vous de nationalité frangcaise? NATIOF
O:oui  [O non O 5 refus

=Quelle est votre nationalité ? (en clair) NATION

Depuis quelle année étes-vousenFrance? || | | | ANFRANCE

86 . Avez-vous des observations ou des commentaires a faire au sujet de cette enquéte ?



