@U Qé%\mwﬁ CAISSE REGIONALE DE SECURITE SOCIALE

Région ..
%Q@Wﬂux B
CONDITIONS DE VIE ET BESOINS
DES CITADINS AGES DE LA REGION

Questionnaire confidentiel

VG e T D i e |
N°® d'ordre du questionnaire . ................ ... ’
3
Références personnelles :
— Sexe de la personne interrogée : ... .. ... ... i H10O ...... Fo2-

— Date de naissance (mois, Année) ... . . ... . ..

Références sur le logement :

Nombre d'étages a monter. (ou @ descendre) & pied pour: atteindre’le logement :

0, 1,02, 08, 4, B et PIUS ta o e
S.R 6 [

Age de I'immeuble (epproximativement)

Avant 1914 .. .. . ... . 1 [0  Entre les deux guerres .................... 20

Depuis 1945 0o oo oo Dol 30 SR oo 00

Nom de Penquéteur :




101.

102.

103.

104.

105.

106.

207.

208.

200.

210.

I - ETAT-CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE

— LIEU DE NAISSANCE. Etes-vous né {e)

Dans la commune 2 ool 1'[] Dans une autre commune du département? 2 []

Dans un ' autre  département 7 (lequel\?) ..............................................
Hors de: la: France métropolitaing 2 (00P) ... .. i

ETAT MATRIMONIAL ACTUEL. Etes-vous

Célibataire ? ... ...... ... 58 SR 1= Marié (e) ou vivant maritalement? ..
Veuf (veuve)? ........... ... .00 0000 3 [0 Divorcéd (e) ou séparé (&) 7 ... ..

ENFANTS. Avez-vous eu des enfanis?
QU NON ...

8i oui, combien sont encore vivants? 0, 1, 2, 3, 4, 5 et plus.

6 [

SR ...

FRERES ET SCEURS. Avez-vous eu des fréres et sceurs ?
(0]9]] NON ....

Si oui, combien sont encore vivants? 0, 1, 2, 3, 4, 5 et plus.

60

SR ...

COMPOSITION DU MENAGE. Habituellement avec qui habitez-vous ?

Vit seul () ..o 10
Vit avec le conjoint seulement ........ 200
Vit avec le conjoint et les descendants 3 [
Vit avec les descendants sans le conjoint 4 [

Autres Cas .........i.iiiiiii . 5[] SR ....

TAILLE DU MENAGE. Combien de personnes vivent ainsi dans ce logement vous compris ?

1, 2, 3, 4, 5 etplus.

SR ....

R
i

SR ...

i - ETAT DE SANTE APPARENT
— Actuellement, trouvez-vous que votre état de santé est :
Trés bon? ... .. . 100 Assez bon? ... ... . .. ... ... . .
Plutdt mauvais ? ........... . ... .. .. ... 311 Trés mauvais? . ....... .. ... .. ...,
SR
Est-ce que vous sortez de chez vous ?
Chaque jour ......................... 1 [0 Plusieurs fois par semaine ............
Moins souvent ........ ... ... ... ...... 3 [} Ou: restez-vous chez vous sans' sortir?
Avez-vous di garder le lit chez vous en 18657
Jamais ... .. .. T ta2mois oo
OUI, moins de 15 jours .............. 20 Plusde 2 mois ......................
15 jours @ 1 mois .................... 3 [1 Sans précision de la durée ............
SR
-— VUE. Portez-vous des:lunettes (par exemple pour lire, coudre..) ?
En permanence? ..................... 10
Parfois? ... ... .. .. . . 2 7
Jamais ? ... ... 300
Ou alors, étes-vous aveugle ou pratiquement aveugle? 4 [

SR ...

60

0O

70

70

(ORI

0

0

o0

o d

0]

Ne rign. écrire
dans cette colonne

11

12

16




Ne rien. écrire
dans cette colonne
211. — Avez-vous besoin de vous procurer des luneties ou de changer de verres?
(018 | S N TONON ... 2 Nesatpas ..ooovenenen 30 ‘ l
SR ... 00 | I
20
212, — OUIE. Entendez-vous bien sans appareil acoustigue?
018 ] T N TINON Lo 2 ] Nesatpas ..... ... 000 30
SR..... 00O | |
21
213. — Avez-vous des inguiétudes pour votre avenir 7
QUI NON .... 10
Si oui, au sujet de votre santé? ...... 20
au ‘sujet de vos ressources? ... 3 L]
ou craignez-vous de vous retrouver geul (e} ou plus isolé ()7 4 [
pour dautres raisons (lesquelles)? ........ RIS O S
........................................................................ SR . o0 * l
22
[l - ACTIVITE PROFESSIONNELLE
314, — Quel a été votre principal métier au cours de voire vie?
(Préciser le type et la qualification) ....... ... . ... ool
Sans profession ..........0ve o | |
SR ....5501 || |
23 24
315. — Exercez-vous encore ce métier?
NON QU
a) Si wa jamais travaillé, cherchez-vous 'un Cherchez-vous & changer d’emploi?
emploi ? OUl ...l 70 NON ......... 81
oul ...... 17 NON ...... 20 SR .... 90
SR .... 301
b) Si a cessé de iravailler
Cherchez-vous un emploi?
QUI ...... 413 NON.....en 5[0
! SR .... 6[] ‘——E———‘
316. — (Seulement pour ceux qui ont cessé de travailler)
Pour quelle raison principale avez-vous cessé de travailler ?
A atteint I'age de la retraite .......... 10
Pour raison de santé . ... .. .0 ... 2
Navait plus ‘envie de travailler (repos et liberté) 3 []
Pour raison de famille {(mariage, venue des enfants..) 4 [
Par raison économique {(retraite anticipée,. imposée, - fermeture -d'enireprise):+5 [
Pour une a(utre i< 11:1o ]+ R 8 [
Sans objet (Wa jamais travaillé ou cherche un emploi) 7 [
SA ... 00 I
26
317. — Quelle est ou a été la profession principale de votre conjoint?
(Préciser le type et lo qualification) . ... . ... ... . .oiiiiiir i e
Cehbatalre ..................................................... 88D ............................................. l J l
SR .55
27 28




418.

419,

420.

421.

422,

423.

424.

425.

426.

427,

428.

429,

iV - RAPPORTS AVEC LA SOCIETE

~- RADIO. Ecoutez-vous - la’ radio?

Jamais oo o 0 Unpeu ool 2 [ Reguliérement ......... 30

— TELEVISION. Regardez-vous -la télévision ?
Jamais. o oL o Tl T Un peu ............... 2 [1 Régulierement ......... 30

- 8i vous n’avez pas la télévision, souhaitez-vous ['avoir?

QUb L 1T NON oo i 2 [ Ne sait pas ..... 3 [0 A la télévision 4 []
SR ...

— LECTURE. Lisez-vous le journal?
Jamais ... 1 O Parfois ... ... 2 [] Réguliéerement ......... 30

— Lisez-vous autre chose ? (livres, revues)

Jamais' .. oL rooL 00, 1[0 Parfois’ ... v 2 [[1.Réguliérement . . ... ... 30

—- PROMENADE. Allez-vous vous promener?
Jamais. ... ool -0 Parfois ... .. ... 2 [0 Régulierement ......... 30

— VISITES. Rendez-vous ou recevez-vous des visites?

Jamais ool ion LU 1 JParfois™ oo, ..o o0 2 [ Régulierement” .. ..., ... 30

— VOISINS. Fréquentez-vous vos voisins ? (aller chez cux, les recevoir)

Jamais ..... e 1 [ Parfois. ......0........ 2 [0 Réguligrement ......... 30

— FAMILLE. Est-ce que quelqu'un de votre proche famille habite

Pres dlici? ... .. . ... .. 1[0 Assez prés dlici? .................... 2
Plus loin? ... .. .. . . 3 {1 Aucune famille? ....... ... ... .. ..... 4]

-—-En-cas de nécessité, & qui vous adressez-vous ?

Adda famille .. ... ... . .. L. 1 [0 Aux voisins ou amis ...............:.. 20

A une assistance sociale ou & un service social “3 [

A d'autres personnes ................. 40 Ne sait pas ..........ovveooo o ls 5.
SR ...

-— SERVICES SOCIAUX. Recevez-vous la visite d’assistantes socialés ou de visiteuses appartenant
a des ceuvres publiques ou privées ?

Slamaiss Lo Tl 1 hParfois ... .. 2 [ Réguligrement ......... 30

— Y a-t-il; & proximité, un foyer pour personnes agées ou un établissement analogue ?
(0]5/ NON ... .. ... .. .. 1O Nesatpas .......... . 2

Sioul, le fréquentez-vous ?
Jamais .o o0 3 [DeParfois ... .o oL, 4[] Réguligrement ......... 50

il

(U

00

00

o

(U

o

00

01

0.01

04

o0

Ne rien. écrire
dans. cette colonne

|
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34

35

36

37

38

39

—

40



430. — Y a-t-il a proximité un foyer-restaurant ou ‘un service de repas & domicile ?
QUI NON ............ ... 1O Nesaitpas ............ 20

Si oui, l'utilisez-vous ?

Jamais ... il 3 [0 Parfois  ............... 4 [ Réguliérement ......... 50

431. — ASSOCIATION. Faites-vous partie d’associations, d’amicales, d'ceuvres ou de tout autre grou-
pement ?

oul NON 1 [

v

Si oui, y prenez-vous une part active? OUl 2 [ NON 3 [J

SAH. ...
432. — VACANCES 1965. Etes-vous parti (e) en vacances en 19657
oul NON 10
Si oul, é&tes-vous parti (e) ?
Seul (8) v viviii i e 20
En famille ................. .. ..., 30
En voyage organisé ou en pélerinage .. 4 []
Autrement ... .o e e e 5
SA. ....
V - BESOINS
533. — LOGEMENT. Etes-vous satisfait (e) de votre logement?
QUI 10 NON ............. B 20
SR ....
534. — De toute fagon, souhaitez-vous changer de logement?
QUL ... TEONON ... .. . 21 Nesatpas ............ 30
SR ....
535. — Si vous en aviez la possibilité, quitteriez-vous cette ville ?
Quli NON .. .... 10 Ne sait pas ....:. 2.0
SR. ...
Si oui, iriez-vous vous installer :
Dans une autre ville? ............... 30
A la campagne? ..................... 4
Ne sait pas ot .......ovovunnn. .o, 5

§36. — On aménage, dans des immeubles d'habitation, des logements spécialement concus pour. les
personnes &gées qui y jouissent de leur entiére liberté de mouvement, mais qui ont la faculté,

si elles le désirent, de recourir a2 des services collectifs (repas, infirmerie, blanchisserie, aide
ménageére, etc...)

Cette formule vous plairait-elle personnellement, question de ressources mise & part?
QUI ... TONON ... ... 20 Nesaitpas ........... 30

837. — ‘En aviez-vous entendu parler ?

oul

o0

o0

Ne rien écrire
dans cette colonne
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45

|
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%38, — MAISON DE RETRAITE. Envisagez-vous d'ailer vivre, un_jour, dans. une maison de  retraite de
conception moderne, ¢’est-a-dire semblable & une pension de famille, question de ressources mise

a part?
QUi NON ... ... oo 1 [T Nesatpas ............ 2 0
i SR
Si oui, préféreriez-vous une petite maison de retraite (20 & 30 personnes)? .......... 30
Ou une plus - grande (maximum 80 PEFSONNES) P ..\t e et i 4 O
SANS OPINION . 1 e v e o e et e m e e e e e e e 50
530. — Préféreriez-vous une chambre individuelle (¢ partager éventuellement avec votre conjoint) P 1 [
Ou une chambre de 2 ou 3 lits ........
Sans opinion sur le nombre de lits . ...
Sans objet (n'irait pas dans une maison de retraite) 9 [
SR ...

540. — AIDE PERSONNELLE. Quelqu'un vous aide-t-il régulierement a faire le ménage, la cuisine, les

courses, etc..?

QUl NON ... 40O S8R ....
Si oui, étes-vous aidé (e) par votre conjoint,
quelqu'un de votre famille ou de votre
eNtOUrAgE 7 oottt 10
— Par une personne que vous rémuné-
FEZ 7 i e e e 2 0
— Par un service extérieur gratuit, public
OU Prive 2. . . i 30
\ 4
541. — (Si oui & 540). Avez-vous besoin d’une (Si non & 5340). Avez-vous besoin d'une aide
aide supplémentaire ? extérieure en ce domaine ?
Chaque Jour ... 10 Chaque JOUr ....vveerreeanoennoo. 6 [
Chaque semaine ............. 20 Chaque semaine ......... AR 70
Moins souvent ............... 3 Moins souvent .................... 8 [
Jamais ... e e 4 [ Jamais . 9 [
SR SR
542. — SOINS INFIRMIERS. Recevez-vous actueliement des soins infirmiers’ 4 domicile, tels que pigires,
venlouses, pansements ?
OuUl

Si oui, ces soins vous sont-ils donnés par
votre conjoint, quelqu'un de votre famille

ou de  votre entourage? .............. 1O
— Par une personne que vous rémunérez? 2 []
—- Par un service extérieur gratuit, public

ou Privé 7. ... 3

543, — (Si oui & 542). Avez-vous bhesoin d’une
aide supplémentaire en ce domaine ?

Chaque jour ................. 10
Chaque semaine ............. 20
Moins souvent .............. 300
Jamais . 4 7

SR

NON ... 40 SR ...

(8¢ non a 542). Avez-vous besoin d'une aide
extérieure en ce domaine ?

Chaque Jour ........c..ceevevonnns 6 [
Chaque semaing .................. 70
Moins souvent “.......... ... 8 []
Jamais .. 9 [

SR ...

0.1

o

o

o0

o

Ne -rien écrire
dans cette colonne
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50
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544, — SOINS "ET APPAREILS. Avez-vous besoin de soins dentaires importants, tels que . dentiers,
bHAGES T L . 10

—— d'atre traité (e) par un pédicure ? ..l o e L i 20

— de vous procurer un appareil orthopédique, tel que corset, lit spécial, fauteuil roulant,
membre artificiel ? . ... ... e

Na DESOIN Qe FIEN . ot e et e s 90 .

545, — RELATIONS. Souhaitez-vous fréquenter ou voir davantage de personnes, en plus de celles que
vous fréquentez habituellement ?

OoUl ... TIOONON ... 21 Ne sait pas ........... 3

546, — DISTRACTIONS. Parmi les activités suivantes, y en a-t-il une a laquelle vous consacrez régu-
liérement une partie importante de votre temps.?

Travaux d'aiguilles (non compris le raccommodage) 001 [

Bricolage ... . ... . ... ... .. 002 ]

Jardinage ... .. i e 004 3

Péche, chasse, jeux de plein air .. 008 [J

Jeux de société (ex. : cartes) ...... 016 [}

Spectacle (cinéma, théitre, concerts, compétition sportive) 032 []
Activités artistiques- ... .. ... .00 ... 064 1

Activités sociales, politiques, religieuses 128 [}

Aucune activité ci-dessus ............. .

547. — Une autre activité (laquelle)?

548. — INITIATIVES A DEVELOPPER. A votre avis, parmi les initiatives suivantes, quelles sont celles qu'il
faudrait susciter ou développer?

Visites organisées (musées, €fc..): ... . ... ... ... . 01 ]
Voyage ou. sortie organisés (y compris pélerinages) ... ......... ... ... .. ... ... 0. 02 [
Vacances OrganiSees L i .y il e e e e e e e S e e s e e e e e 04.L1
Séances de ‘cinéma, de théétre, de ‘concert, de: variétés . v ... L s s v, s 087
Préts de livres et de disques .........uoed, Sv sl ol cElT U Lo L UL e i, 16
Autre initiative (laquelle) P . . .
................................................................................... O
AUCUNE INIHIBLIVE v ot i e e e e e e e e e e e S e e e 99 [
SR
549. ~— Pensez-vous que les personnes dgées pourraient jouer un réle accru. dans. les activités sociales
(ex. :. association culturelle ou philanthropique, services sociaux, etc...)?
QUL ... .. i TIONON ... ... 2 [0 Ne sait pas ........... 3
: SR

00

o0

.00 [

Ne - rien écrire
dans cette colonne
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550, -~ VOYAGES, Aimeriez-vous voyager 7 Ne rien:écrire
dans ceite colonne

Oul NON, pour état de santé 5 [] NON, sans précision. ... 601

\4

Si oui, (ne donner qwune seule raison) .

Est-ce pour aller voir la famille? ...... 10

Ou bien, pour: retourner dans votre pays d'origine? 2 [
Ou bien, pour aller voir ou revoir des endroits qui vous attirent? 3 [J | }

Ou bien, pour'une auire raison? ...... 4 |
SR ... 00 63

551, — RESSOURCES.

Attention : Pour les personnes qui vivent seules ou avec leur conjoint seulement, poser les
questions 551 & 554.

Pour les autres personnes, passer directement a la section Vi « logement ».

Sur cette grille de ressources (monirer la grille), & quel niveau situez-vous vos rentrées réguliéres
d’argent, par mois en anciens francs?

Moins - de 20000 F ............ 10 Ne 8ait PAS e e v s e e 5O
de 20.001 4 50000 F .......... 2 Refuse de répondre ..v..vovvnononn. 6 ]
de 50.001 a4.100.000 F ........ 30 SaNS ODJEL . \v e ii s e e 70 I ]
100.001 et plus . ...oo.iivn-nn 4 e

§52, — a) personies seules ayant moins de 20.000 F. | b) personnes vivant avec le conjoint seulement
Bénéficiez-vous de Tlallocation du Fonds ayant -moins-de 50.000 F.
national de Solidarité ? Bénéficiez-vous de lallocation du Fonds
national de Solidarité 7

oul ... 10 out .... 60
NON .... 2[00 NON ... 700
Ne sait pas .. 3 [J Ne sait pas ...... 8 [ ;
Sans objet 4 [1 SR 50 Sansobjet 9 [0 SR. .... 0 i
: 65
A4
553. — a) Saviez-vous qu'une personne seule a droit | b) Saviez-vous qu'un couple a droit, en tout
en tout état de -cause 'a. un minimum de état de cause; a un minimum de ... 000
................ anciens francs par mois ? anciens francs par mois ?
Qul ..., 10 our .... 501
NON .... 211 NON ... 80
Sans objet 3 [ SR .... 40 Sans objet -7 [ SR .... 0[O i
66
854, — Vos ressources (quel qu’en soit le montant) proviennent-elles en tout ou en partie :
-— de pension, de retraite, d'allocation sociale 2. 1 a
—de votre .travail actuel ............. 20
— d'une autre source ... 4.
— Sans objet {pour les personnes ne vivant ni seules, ni avec leur conjoint seulement) .. 9] ]
SR .... 00O 67

8 —



Vi - LOGEMENT

655. — Y a-til I'électricité dans le logement?
out .... 100 NON ... 211
SR ...
856. — Y a-til le gaz de ville 7
oul ... 100 NON
\ 4
Si non, utilisez-vous le gaz en bouteille 7
out .... 2041 NON ... 30O
857. — Y a-t-il Veau courante ?
Dans le logement ............ 10O
Sur le palier ................ 20
Dans limmeuble .............. 30
NON ... 400 SR ...
658. — Y at-il les W.C. ?
Dans le logement ............ 1O
Sur le palier ................ 2 0
Dans l'immeuble ....... ... ... 301
NON oo 4 7 SR ....

650. — Le type de chauffage que vous utilisez exige-t-il des manipulations pénibles, teiles que monter
les seaux de charbon, remplir le poéle, scier du bois ?

ouUt ... 100 NON .............. 2 Pas de chauffage .... 3 [J
SR ....

660. — Avez-vous une chambre & coucher personnelle (ou si cest le cas, avec votre conjoint) ?

out .... 10 NON ... 2
SR ....

661, — Sans compter la cuisine, la salle d’eau cu le cabinet de toilette, combien y a-t-il de piéces
principales dans le logement, telles que salle & manger, salon, chambre a coucher ?

1,.2,-3, 4 5 etoplus

SR ...
862, — A quel titre occupez-vous ce logement ?
Comme- propriétaire ou son conjoint? .. 1 [
Comme locataire, sous-locataire, ou son conjoint? 2 []
Comme membre de la famille? ........ 30
Acun autre titre? ... 4 0
SR ...

A Venguéteur : Pridre de ne pas oublier de remplir la page 10 et de signer.

O

o

00

00

o

001

60

¢ 0

Ne rien écrire
dans ceite colonne
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NOTES DE L'ENQUETEUR

763. — L'intéressé(e) vous a répondu :

Seul (€) ..t 10
En' présence d'un ‘tiers ..U 00 2 [
Avec 'assistance d'un tiers ........ 30

764. — Accueil fait & 'enquéteur.

Bon ... 10
Moyen .............. ... 2 [
Mauvais  ~ ... 30

765. — Etat du logement. Le logement vous semble :

Franchement inconfortable (surpeuplé, mal éclairé, mal aéré, sans commodités; etc) . ...
INCONFOrtab e it e e e e
Juste: convenable ... Ll e e
Convenable .. s
CONFOrtable o oot s
Vraiment trés confortable ... . e

Observations sur 'intéressé (e), sur son état, son comportement, ses problémes particuliers :

Signature de Penquéteur : Date de Venquéte :

— 10—

SR ...

SR ....

[¢1]

o L
gooooa

o0

00

0

Ne rien écrire
dans cette colonne
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