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Recensementde la population-2026

N
M

-

commune

Cadre a remplir par

’—» Exemple : DUPAS, épouse MAURIN
Nom :

Prénom :

Adresse :

Quel est votre sexe ? Masculin [_]1  Féminin [] 2

N2

Quels sont vos date et lieu de naissance ?

Née) le :
jour mois année
a:
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)
département  n° DOM pays pour I'étranger, territoire pour les COM

Si vous étes né(e) a I'étranger, en quelle année
étes-vous arrivé(e) en France ?

année

Quelle(s) est (sont) votre (vos) nationalité(s) ?
Plusieurs réponses possibles
¢ Francaise
- Vous étes né(e) francais(e)...............c.cccoco.n.... HE

- Vous étes devenu(e) francais(e) (par exemple ;
par naturalisation, par déclaration, a votre majoriig

et/ou

o Erangere(S) ........ococooveeeveveeeeeeeeeeeeeeen Ml

Ly Indiguez votre (vos)
nationalité(s) :

H Etes-vous inscrit(e) dans un ﬁe
d’enseignement pour I'annég’sc
Y compris apprentissage ou étuM sugfrie

Ouli D1

rseille) département n° DOM

ne sont pas concernés.
t qu‘maintenant ...................... D 1

dejnéme commune
(ou du méme arrondi§€€ment pafft Paris, Lyon, Marseille)... D 2

e Dans une autre cw
(ou un autre arrondi ent pour Paris, Lyon, Marseille)........... D 3

L Indiquez cette autre commune :
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

département  n° DOM pays pour I'étranger, territoire pour les COM

L

dépt commune I'agent recenseur 8!
=
Quel est le lieu de naissance de vos parents ? e
Réponse facultative =
1: =

pays, territoire pour les ¥ département  n° DOM

2.
pays, territoire pour les COM n° DOM

que plus haut diplome ?

-Nun (0 1]0] (o)1 1 TS [ Jon
° CE}certificat d'études primaires).......cccceeeveeveevevveeereennns [ o2

e CAP, BEP ou diplébme de niveau équivalent...................... [ Joa

* Baccalauréat général ou technologique,
Brevet SUPEHIEUN .........ccvcvveeeceeceeeeeeeeeee e [ Jos

e Baccalauréat professionnel, brevet professionnel, de
technicien ou d'enseignement, dipléme équivalent........... [ Joe

o Capacité en droit, DAEU, ESEU ........ccccovvveveeeerercnrenns [ o7

e BTS, DUT, Deug, Deust, dipldme de la santé ou
du social de niveau bac+2, diplome équivalent................ [ Jos

e Licence, licence pro, BUT, maitrise, diplome
équivalent de niveau bac+3 ou bac+4..................... 09

e Master, DEA, DESS, dipléme de grande école
niveau bac+5, doctorat de santé ...........cccoeiieiccene [ ]

e Doctorat de recherche (hors santé)..........cccce...... D 1

EE] Quelle est votre situation principale ?
Cochez une seule case.
* Emploi (salarié(e), a votre compte, vous travaillez sans étre
rémunéré(e) avec un membre de votre famille)

£ cochez puis passez €N BB .......eeveeveeeeeeereeeeereessesseesesssneesneeens I
e Alternance :

Ly Apprentissage =) cochez puis passez en B......... [ ]2

Ly contrat de professionnalisation

=D COChEZ PUIS PASSEZ €N BN ..o.voveveererereeeeeereesesieeisssessnessssssnens [ s

* Etudes (éléve, étudiant(e)) ou stage [ Ja
* Chémage (inscrit(e) ou non a France Travail/ Pole emploi)..... [ s

o Retraite ou préretraite...........c..ccoooeeveveeeeeeeren [ Je
e Femme ou homme au foyer............c..occoevveveveeiieceeeennnn, []7
o Autre situation ..o, [Js

Continuez page suivante et n'oubliez pas de signer =

_l



Travaillez-vous actuellement ? m Quel mode de transport principal utilisez-vous
- Si vous avez un emploi occasionnel ou de tres courte durée, ou Si le plus souvent pour aller travailler ?
vous étes en alternance ou en Stage rémunéré, cochez « Oui ».
- Sivous étes en congé maladie, de maternité ou parental, cochez « Oui ».

e OUi =) cochez puis passez en B

e Pas de déplacement ...........cccovvieeveeieeeeeee e
e Marche a pied, rollers ou trottinette.......................

» VVélo (y compris a assistance électrique)
® DEUX-FOUES MOLOFISE .....cveuecveevieiieeiiee et
e Voiture, camion ou fourgonnette
o Transports €N COMMUN .......c.eoveeveereerereerieieseesieienas

o Non =) cochez puis passez en

Si vous ne travaillez pas actuellement, répondez aux
questions [ a [@.

. Actuellement, a quelle fréquence télétravaillez-
Avez-vous déja travaillé ? 25 YOUS 7 q q
® OUIL i L1 Le télétravail consiste a travailler hors des locaux de son
e Non =) cochez puis passezen B8 ........ccooveeecnne... D 2 employeur, pendant ses horairmde travail.
. . Zei . e Jamais.................. e Qugiues ar mois ..
Dans votre dernier emploi, vous étiez : - n oo SemameD 1D 3Q ! onurs K SemaineD ZD ,
* a votre compte (y compris gérant(e) de société o
ou chef(fe) d'entreprise Salarié(€)) .......covreorrrervrreereee. HE * Trois jours par semaine QUpIUS ... Myg....----
o salarié(e) de la fonction publique (d’Etat, :
territoriale, hoSPItaliere) ..........ccccovveveiecveeeceenee. D 2 D??S votre erlntplo D
» salarié(e) d'un autre employeur (entreprise, ? €mps complet..... o """"""""""""""""" !
assoCiation, PartiCUlEr, BC.) ..o iereeeeeeeee s eeeeeseeseenes HE * a temps partlelm Jo OUNRS: ... Mg
e non rémunéré(e) mais vous travailliez « & temps partigfa mPns de M ..My - HE
avec un membre de votre famille ...............cccove... D 4 Quelle e
Quelle était votre profession dans cet emploi ? (se‘;{;i ffEm

Cherchez-vous un emploi ?
e Oui, depuis MOINS d'UN @N ......ccveevieieeiieeee e D 1
¢ Oui, depuis un an ou plus

N T + a votre cyptNgcgforis gérant(e) de societé 5
W d’entreMse Salarié(e))..............coomrrvvevrrrrrrvcrnnnns [ 4 g

m La suite du questionnaire s'adresse aux personnes o samgie(e) de la fonction publique (d'Etat, territoriale, §
qui travaillent actuellement. hOSMI’E) =) cochez puis passez en m .................. D 2 =

Si vous exercez plusieurs emplois, décrivez uniquemeng rié(_emn autre employeur (entreprise, association, -
emploi principal aux questions BX & EA. DW‘C-) = cochez puis passez en Bl ..................... []s 3

e NoN ré éré(e) mais vous travaillez avec un g

m Quel est le nom de I'établissement dans bre de votre famille ..........cccoocoovvorcoeeereen. 4 -
vous travaillez ? t t bien d 5

Si vous étes intérimaire, précisez le nom de [gtabli ent ou S etes a votre compte, combien de 5

vous faites votre mission. Si vous étes a votr personnes travai"‘-:nt dans votre entreprise
(y compris vous-méme) ?

le nom de votre entreprise ou votre nom.
e Une seule personne, vous travaillez seul(e)...................... D 1
e Entre 2 et 10 PErSONNES ......ccvevveveeeerereiierieeeeeienie

P¥] Quelle est I'activité de cet fibligfergen = Eiie T GUAR L 1 e

Précisez le plus possible. P exclfple, Sparation de ® 50 PErsoNNes OU PIUS .....oocovvveiieriiers
trottinettes électriques », « Failcat/oMrta/ en YC », etc.

, inscrivez

La suite du questionnaire s'adresse aux salarié(e)s.

PE] Quelle est Fadres Quel est votre type de contrat ou votre statut ?

Indiquez Fendroit ot e CDI (contrat & durée indéterminée) ou fonctionnaire ..................... g
(exemple : 18, bo ] « Autre contrat (CDD, intérim, stage, etc) de 3 mois ou plus... [ |2
- Si cet endroit n’estgs fixe (Mugtelétrglail), notez « variable ». e Autre contrat (CDD, intérim, stage, etc.) de moins de 3 mois........... HE

- Si vous travaillez exci

Dans votre emploi principal, vous étes :
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e manceuvre, ouvrier(ére) SPECIaliSe(e).........ocvvvvvvvevveeveenenns I
e ouvrier(ére) qualifié(e) ou technicien(ne) d'atelier... D 2

Est-ce e employé(e) de bureau, de commerce, de services........... [ 1s

(ou dans * agent(e) de maitrise (y compris administrative

: Non [ ]2 OU COMMEICIAIE) ......eveviererienietieeere e seeninnene 4

Si non, indiquez lagommy#e ot vous travaillez : © TRCNNICIENINEG) <. D 5
e ingénieur(e), cadre d'entreprise ........ccccceceevevevenee. [ e

» agent(e) de catégorie C de la fonction publique............... [ 17
commune (et arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille) « agent(e) de catégorie B de la fonction publique...... D 3

» agent(e) de catégorie A de la fonction publique............... [ 1o
département  n° DOM pays pour |'étranger e dans une autre Situation...........cccceevererieriererierienne [ 110

I_ Merci pour votre participation

Vu l'avis favorable du Conseil national de I'information statistique, cette enquéte, reconnue d'intérét général et de qualité statistique, est obligatoire.

En cas de défaut de réponse, vous pouvez étre I'objet de I'amende prévue a I'article 131-13 du code pénal.

Visa n° 2026A001EC du Ministére en charge de I'Economie valable pour I'année 2026. Date :
Les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a I'lnsee. Leur usage et leur acces sont strictement contrdlés et limités a I'élaboration . )
de statistiques ou a des travaux de recherche. Les personnes enquétées peuvent exercer un droit d'acces, de rectification ou de limitation de traitement auprés des Slgnature .
directions régionales de I'lnsee. Le délégué a la protection des données pour cette opération est le Délégué a la protection des données des ministéres économiques et

financiers. Elles peuvent également introduire une réclamation auprés de la Cnil. Pour plus d‘informations : www.le-recensement-et-moi.fr, rubrique RGPD.




