INSTITUT NATIONAL D’ETUDES DEMOGRAPHIQUES

23, Avenue Franklin-Roosevelt, Paris (8°) — Tel. 225 57-61

CONDITIONS cle VIE et BESOINS des AGRICULTEURS AGES ( >O
Do

Wg

Questionnaire confidentiel

ﬁJ\M\‘;Ug L

Département

Numéro d'ordre donné par I'enquéteur

Commune

T |
A REMPLIR PAR L1.N.E.D. Ne diidentification

Strate de canton

Strate de commune

Catégorie de commune

QUESTION PRELIMINAIRE (A POSER EN CAS DE DOUTE) : Etes-vous agriculteur ou ancien agriculteur {ou son conjoint)?

oul

..... ) NON ......... 0O
A REMPLIR PAR L'ENQUETEUR :
—~— Références personnelles :
Sexe de la personne interrogée ...... Ho1 O ...... F. 2 [
Date de naissance
(mois, année)
— Références sur 'habitation :
L'habitation est-elle située dans un bourg ? 1O
dans un hameau ? 2 0
(2 maisons au moins)
L’habitation est-elle isolée 7 .......................... [}
Dans le cas des habitations isolées :
Quelle est la distance, par les chemins et routes habituels,
de P'habitation & la mairie de la commune ?
— moins de 500 m ................ 3 0
— 500 m a moins d't km .......... 4 0
~— 1t km a3 km ... 5 O
4 BB KM e 6 [
— 6 km et plus ................ ... 7 0
SR 0

NOM DE L'ENQUETEUR

W @ rien écrire

dans cette colonne




1 - ETAT-CIVIL ET SITUATION DE FAMILLE

101. — ETAT MATRIMONIAL DE L’ENQUETE

COMPOSITION DU MENAGE

Célibataire

Veuf (Veuve)

Marié

Divorcé ou Séparé ........

102. — Quelles per vivent habituell t dans la
Lien de parenté ou i
Prénom Sexe rele;?i?;n avpec I'enquété Tranche d'age
ENQUETE \
RAPPEL POUR L'ENQUETEUR :
E = moins de 10 ans
Famille J = 10 2 19 ans
de A = 20 & 64 ans
I'enquété
vivant avec V = B85 ans et plus
lui
A REMPLIR
PAR LILNED.
Cohabitation avec ménages
0, 1,2 3,4 et plus
I Petits-enfants
0,1, 2, 3, 4 et plus
o Tiers
Autres 0, 1,2 3, 4, 5 et plus
personnes,
non
apparentées
vivant
avec lui
03. — En ré N bien de per vivent dans cette maison, VOUS COMPRIS?
1 2 3 4 5 [¢] 7 8 9 et plus SR 0 O
04. — Qui est le chef de ménage ?
—— Lenqudté ...

Son conjoint
Un fils ou un gendre
Une fille ou une belle-fille
Un collatéral (frére, sceur, cousin)
Un petit-enfant

POUR L'ENQUETEUR : marquer d'une croix le chef de ménage dans le tableau 102

QO N U AW -
Uoooonooog

A BREMPLIR PAR L'LN.ED. : Changement de chef de ménage

Ne rien écrire

dans cette colonne
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| .

105. — Vos parents habitaient-ils dans ceite maison a votre naissance ?

NON ] Ne sait pas 0 oul ... 1 0

Dans ce cas, o1 étes-vous né?

— dans une autre maison de 1a COMMUNE  ........coovarrnrernnmrerrrrr et

2 0
— dans une autre commune du déPartement . ..........ceererie et 3 00
_— dans un autre département (LEQUEL?) ... ) 4 0
— hors de la France métropolitaine (OU?) - 5 O
S.R. (V]
106. — Combien avez-vous eu d'enfants ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 et plus S0. x O
Combien en avez-vous encore ?
[ ‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 et plus [ Ne sait pas X [
Ou sont-ils actuellement ? Homme | Femme || Total
- habitent BVEC VOUS .. ... .veriievonenen s
— vivent ailleurs dans la commune .........ccooeeeeery
_- vivent dans une commune limitrophe ou proche ......
— vivent dans une autre commune rurale .....iaeeaies
—vivent en wville ...
— aifleurs, OU NE SAIL PAS ...
TOTAL vt L_
11 - ETAT de SANTE APPARENT
201. — Actuellement comment trouvez-vous votre état de santé? (INSCRIRE LA REPONSE TEXTUELLE)
A REMPLIR Trés bon ... 1 O assez bon .. 2 [] « ni bon, ni mauvais » .. 3 O
PAR R
ULNED plutdt mauvais 4 O3 trés mauvais .. 5 4
S.R [
202. — Sortez-vous 2 plus d’un quart d’heure a pied (ou & bicyclette) de la maison ?
oul ... [ NON .... 5 0
Cela vous arrive-t-il chaque jour? .... 1 [ plusieurs fois par semaine? .. 2 0O
moins souvent?... 3 [J presque jamais 7 ........oonhnn 4
S.A. o 0
203. — En 1966, avez-vous été arrété par une die ou un ident ?
NON ... 1 O OUl  moins de quinze jours ........ 2 O de quinze jours & un mois ..3
de un mois & moins de deux mois 4 [1 deux mois ou plus ..
sans précision de durée ...... 6 O S.R. 0-

ooog

Ne rien écrire

dans cette colonne
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204, — VUE. Portez-vous des ‘lunettes ? (par ex. pour lire, coudre, etc.) . Ne rien écrire
: _ dans cette colonne
En’permanence (tout le temps) .. 1. [] parfois .. 2 [
jamais i 30 [ ou alors, é&tes-vous avelgle “ou pratiquement. aveugle ? .4 O
SR 0 O ook
44
205. «— Avez-vous besoin de vous procurer des lunettes ou de ch ger de verres ?
QUL 1 g NON .. 2 O . ne sait pas .. 3 []
SR o 3 L_]
45
il - ACTIVITE PROFESSIONNELLE (ACTUELLE ET ANTERIEURE)
301. - Exercez-vous encore une activité professionnelle dans Pagriculture ?
NON ... 1 out ... ] N'a jamais ‘eu d'activité professionnelle .... 8 []
Laquelle? PASSER AUX QUESTIONS 401 ET SQ. P. 11
— Propriétaire ...... 1 0O
—Fermier .......... 2 [
A Exploitant N
— Métayer ......... 3 O
~ Modes mixtes .... 4 O
POSER QUESTIONS 302 A-310, p. 5 feuille rose
Ancien exploitant gardant -une activité réduite prés
B du chef d’_exploitatioﬁ actuel ..o oo oL 5
. $O. 9 O |
46
POSER QUESTION 302' A 307, 5. 5 feuille rose
~~ Salarié agricole ..... .. e oL e 10
— Salarié des professions. connexes de I'agricul-
ture ... 2 0
c ~— Conjoint d'un exploitant ayant encore une activité
sur l'exploitation: et aidantice: dernier .......... 3.0
~— Aide familial ... 4
POSER QUESTION 315-A"320; T feuille jaune recto
Exploitant retiré sur- une" exploitation de subsistance 5 [1
E
POSER QUESTION. 326, p. 8 feuille verte
-~ Professions connexes dé I'agriculture (non salariés) 6
= AUtrES L e 7 [
8.0 9 g _I
. 47
V PASSER A QUESTIONS: 401 ET SO. p.11 ’
SINON -
R Exercez-vous une activité non agricole?........ 1 O
D .
L POSER QUESTIONS. 321 A 325, p.8 feuille jaune, verso
— Avez-vous cessé de travailler? ........ . ... .. .. 2 M
E — Etes:vous ancien. ‘exploitant retiré sur une exploi-
tation de subsistance? ................ . .. . . 3 [
_ sO. 9 O L]
: 48
POSER QUESTION 326, p. 9 feuille verte

— G e










€ — SALARIES AGRICOLES - AIDES FAMILIAUX EN ACTIVITE

315. — Etes-vous employé: sur une seule exploitation .. ... 10
Ou surplusieurs 2.0 vl 2.1
. S.R.
316. —Avez-vous' un_travail :
! R — & plein: temps: (un. emploi permanent) 7. ol e enl il s e e e |
& temps partiel (occupation réguliére, par éxemple quelques heures par-jour ou quelques
JOUrS par - semaine) 1 i oy U P e e S e e e [®)
—saisonnier (& plein. temps. pendant quelques. semaines)? ... .. o ol i e STl 3.0
o = occasionnel (une: journde ‘de temps en temps) 7 i v v Dl e T i 4
_8.R:
317. = Dans quelle branche de Vagriculture travaillez-vous - actuelfement ?
— Polyculture - et. @levage ... il i i i e e e 1.0
— Monoculture “céréaliére - © . . Lt L i T e e 2.0
A VIICUIUIG L i L T L e e e 3.0
—"Cultures spécialisées (Horticulture, pépiniére, maraichage, arboriculture,  etc...) 4.
.= Professions connexes ‘de" I'agriculture .. ...l i il iidn i Dol o 5 I
= dardinage: wu iy e s e 6 -1
-~ Elevage: seul . (LEQUEL)" .. ..oiiiliii oo 70
= Sdns ‘spécialisation (selon I'offre -d'emploi) 8.0
S AU B v e e e e e e T L 9.0
S.R:
318.. -~ Pensez-vous ‘continuer a travailler ?
NON .. 0 OUF i | Ne'saitpas .... 7 ‘[0 SR ..........
: Si oui; pour quelles raisons 2. (SOULIGNER LA PRINCIPALE) :
=~ Besoins . financiers. ... h L i e
s == Pouraider e conjoint ©ou s sl e o i e e
= —Bonne santé, permettant . de continuer .. oLl Ll
. ; = Intérét- pour e travail'. v i il L e e
— Désir de garder: I'habitation ... o 000 0L \\ .....
y g ~Autre raison.. LAQUELLE ? g
T T e e T e T S D e L
Si-non, pour ‘quélles raisons ? . (SOULIGNER LA PF{INCIPALE) :
= Etattde santé i Lot e e 1.0
= Difficulté & trouver ‘du. travail i s o 2 2: [
—~ Changement - de- domicile :(par - exemple - se" rapprocher - des
enfants) ) : 30
’ —Autré raison. LAQUELLE ?
. 4.1
001
319. . Si vous: enaviez 14 possibilité, 'a' quel age aimeriez-voué, Ou-auriez-vous: aimé; vous -arréter?
== Age‘ en’ années
. s=="Pense’ continuer” jusqu'au bout i et i i X0
=eNewsalt pas L u L L e Yo
o - : ~SR: [0 5
320.. ~—Exploitezivous un terrain ou un Iop‘inl de terre,; en plus de votre travail salarié ?
. o QU v AR NON. i 200 SR

ATTENTION. +: PASSER AUX QUESTIONS 401 ET SUIVANTES  p. v11

G WA=
Ooooong

51




u,ellé'e,s,t voire’ acﬁiiité'professiOnnelle. actuelle: 7 (INSCRIRE LA REPONSE TEXTUELLE)

Quel était votre travail dans I'agriculture ?

Propriétaire. (FV.D.): 00 : 1
Fermier o ciriiiiiy Ay 2
= Exploitant
" . Metayer .0 i 3
Modes . ‘mixtes i 4
==oSalani€ L 5
i Alde familial L T e 6
S AUEReS eSS e e 7
Pourquoi avez-vous cessé votre activité. agricole? ’
— Caractéke\pénible dutravail ou faiblesse des revenus dans: lagricultire = . ... v L. 1o

= Raisons ‘dues:aux’ conditions - d'exploitation (changement de- destination -des: terres,. fin
de bail) ‘

‘PO'SS,'!'BLES = Installatioq d’un -enfant.“sur 'exploitation

= Bénéfice  de I'indemnité Viagére de Dékart VD) 1

L

= Autre  Faison, LAQUELLE 7. il o L

| 324 — POUR LES SALARIES AGRICOLES ET LES AIDES FAMILIAUX. : Sans Objet X 0

: Qu’éstf devenue votre exploitation ? {ou votre exploitation précédente si vous 8tes sur une petite exploitétion
_« de retraite ») ; : ;

= Reprise. par unfils ou un-gendre 4. titre onéreux. .. ... .. 11

— Reprise’ par un f%ls ou-un. gendre 4 titre gratuit. ..o 2.1

=~ Reptise: par un-autre. parent a titre ‘onéréux .., ... 0 o 3

: ~ Reprise: par un autre ‘parent a-titre gratuit - L o 4[]
—Reprise ‘par un fiers & titre onéreux ..., . . .o 5.1

~—-Reprise par ‘un. tiers - titre ‘gratuit . ... 00 LT 6. [

- Nest plus exp!éitée ................................... 7.3

= AULYR €S L L L e e 8 [

'—— Ne sait pas. oo e e S

SR 0.3

"7,"325. S vous ‘en; aviez. la possibilité,

& quel age voudriez-vous ou auriez-vous aimé cesser toute activité profes-
. sionnelie 7 i

== Age en -années

= Pense’ continuer. jusqu’au bout

=" Ne sait pas

— PERSONNES EXERCANT une ACTIVITE NON AGRICOLE

0OoDo ooog

Ne ‘rien écrire

dans cette colonné
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 EXPLOTTANTS %

 REPONSE
 POSSIBLES




é & cesser votre travail?

'rAge~"de i rétrai:'e o

PLUS!EURS - — Dofﬁculte 5 trouver du travaxl«z.“.;
- REPONSES  —Etat de santé .o .‘.' -
. POS,S{BLE,S'—I" = Autre ralson LAQUELLE7

agriculture travailliez:vous ?

L Polyculture :etf etevage
; Monoculture cereahere
'-«- Vlt{cuiture ‘ ,
o Professxons connexes de agricultu're Gl

'7-—- Cultures spemal;sees (hort:culture maratchage
pep/meres arbonculture)

‘V-—— Jardmage G ;
o EIevage seul (LEOUEL ’?)

= Sans spec;ahsat:on (selon lembauche)




iV - RAPPORYTS avee la SGCIETE

401. — Ecoutez-vous la T.S.F.

Jamais ... .... 1 Un peu ....... 2 0 Assez souvent . 3 [] SR ...
402. — Regardez-vous la télévision ?
Jamais . ....... 1[0 Un peu ....... 2 [ Assez souvent . 3 [ SR
403. — Avez-vous la Télévision ?
NON ... n oul ...... 0O PERSONNE AVEUGLE OU PRESQUE ...... S.0.
8i non, souhaitez-vous 'avoir ?
Out ....... 2 0 NON ....... 3 0O NE SAIT PAS .... 4 [] S.R.
404. — Lisez-vous le journal?
lamais ........ 1 3 Parfois ........ 2 O Assez souvent .
PERSONNE AVEUGLE OU PRESQUE .... S.0.
S.R.
405. — Vous arrive-t-if de lire des journaux professionnels traitant des problémes de Pagriculture 7
Jamais . ....... t 0 Parfois ........ 2 0 Assez souvent .
PERSONNE AVEUGLE OU PRESQUE .... S.0.
S.R.
406. — Est-ce que vous rencontrez vos voisins ?
QuUI .............. o} NON ......... 1.0
Quand ?
« Le dimanche » ou < une fois par semaine » . 2 [] Plus souvent ..... 3 0 Moins souvent ...
S.R.
~— A quelle occasion ? (SOULIGNER LA PRINCIPALE) ¢
Coup de main & donner pour le travail ........ | Visites rendues ... ... ... i,
Courses au village (marchés) .................. 3 O3 Café, bistrot .............c.. i
Dans les champs, routes ...................... 5 O Autres 0CCaSIONS ..............eviriinanni.is
Réunions ... ... . 7 0 Sans précision ......... ..
S.0. (A REPONDU « NON ») ............... 9 O
SR
407. — (POUR LES PERSONNES N'HABITANT PAS LE BOURG) Rencontrez-vous d'autres personnes du bourg ?
(o]V]} Ce NG s O NON ......... 1O Sans Objet (HABITE LE BOURG) .............
Quand ?
« Le dimanche » ou « une fois par semaine » . 2 [ Moins souvent 4 O Plus souvent .....
S.R.
— A quelle occasion? (SOULIGNER LA PRINCIPALE)
Coup de main & donner pour le travail ........ 10 Visites  rendues ........... ...,
Courses au village (marchés) .................. 3 0O Café, bistrot ................ ... ... ... ... ..
Dans les champs ............................ 5 0 Autres 0CCaSIONS ..............c..ceuiiunni...
Réunions ...... I ............................. 7 O Sans précision ... i,
S.0. (A REPONDU « NON ») ............... 9 SR

— 11—

@ & AN
Oo0ogoad

o ® o & N
Oocoaoao

g

Ne rien écrire

dans ceite colonne
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408. ~— Quand vous &tes malade, qui s’occupe de vous, ou qui s'occuperait de vous si vous' I'étiez?

Ne rien écrire

— o ]2 1
ke conjoint = dans cette colonne
~ Autre membre de la famille ........... ... ..., 2 3
— Des voisins, des amis ....... ... .o i 3 O
— Une assistante sociale ou un service social ....... 4 3
— D'autres personnes .............ceiiaieniienaas 5 [
e AUCUNE PEFSONNE ... oveeervrinnnnnrernonnisnons 6 [J -
— Ne 8aIlL PAS ...t e e 7 O . '
SR. 0O
74
409, — Quand vous avez des démarches administratives & faire (papiers a remplir), d dez-vous il & quelqu’un?
oul ......... RO 0 NON ......... 1. 0 SR ... 6 O
Si oui, de préférence a qui? /
~— Quelqu'un de la famille .......... 2 04 e UN VOISIN o 5 O
-- le secrétaire de malrie .......... 3 O — Une assistante sociale ........... 6 O
— Un notaire ..........coieinnaan.. 4 [ — Une autre personne .............. 7 0
- Sans précision ........... ... ... 8 [
75
410. -— Recevez-vous la visite d’assi t: iales ou de visi appartenant a des ceuvres publiques ou privées ?
Jamais ........ 1 0O Parfois ........ 2 Assez souvent . 3 O
S.R. [V
76
411. — En cas d'urg , pourriez-vous alerter rapid t quelqu’un?
our L.l 1 O NON ......... 2 O NE SAITPAS .. 3 [ SR ... [V L -J
71
412, — Participez-vous 3 des réunions de famille 7 (telles que noces, baptémes, elc...)
5
lamais ........ 10 Parfois ........ 2 Assez souvent . 3 3
N'a pas de famille, S.O. ........ ... c.oue 9 O SR ... 0 O L_,J
78
413. — Participez-vous a des fétes locales ? (telles que fétes communales, paroissiales, réunions d'anciens combat-
tants, etc...)
Jamais ........ 1 g Parfois ........ 2 0O Assez souvent . 3 O
SR [ ]
79
CONCERNE L’LN.ED. : fin de carte |
80
| |
1 2
A REMPLIR PAR L'LLN.EDD. : Nes d'identification
3
l |
N . 4 5
414. -— Faites-vous partie (ou avez-vous fait partie) d'un group t technique professi 17
NON ......... 10 (0] [} SR .......... 0 O

Si oui, lequel 7

— Coopérative agricole .................... ...... 2 O
— Autre type de groupement, LEQUEL ?........... i 3 O
— Syndicat . ... ... 4 [
— Plusieurs groupements ................. ... 5 [ L——]

— 12—



415. — Faites-vous partie d’autres d’ les, d'ceuvres ou de tout autre group t ( il ipal, asso-~
iation d’anci b etc...) ?
%JI ............ o NON ......... 1 0O SR ... o
Si oui, y prenez-vous une part active ? (participation aux réunions, par exemple)
ouUt ... 2 0 NON ......... 3 0
416. — Avez-vous fait un séjour en dehors de chez vous d'une semaine au moins, en 19667
('V! ............ [ NON ......... 10O SR ...l (V|
Si oui, ou?
Chez des enfants ............. 2 0O Chez d'autres parents ........ 3
Chez des amis................ 4 Autres €as .........aiiiniaa 5
417. — En 1966, avez-vous eu I’ d’aller a
(L'ENQUETEUR NOMME LA PREFECTURE QU SOUS-PREFECTURE LA PLUS PROCHE)
QUL ...l ] NON ......... 10 SR ... [O I IR}
Si oui, combien de fois ?
Une ou deux fois ............. 2 0O 3ou4dfois ... il 3 3
Assez souvent ................ 4 O Sans précision de fréquence .. 5 3
418. — Quel niveau avez-vous atteint dans vos études?
Aeule CEP ... ............ 1 0O
A eu plus que le CEP. ...... 2 O
A eu moins que le C.EP. .... 3 0O
SR (U]
V - BESOINS
Logement
501. — Etes-vous satisfait de votre log t actuel ?
QUI, « il faut bien » t O QUL « vraiment » .. 2 O
NON ..., K| SR ...l 0O
502. — Si vous en aviez la possibilité, quitteriez-vous cette maison ?
NON ......... 1 0 OUt ... ... ] Ne sait pas .... 2 0
V S.R. [
Si oui, ou iriez-vous ?
— Dans une maison plus proche du bourg ........... ... o i, 3 O
— Dans une autre maison de la commune .......... ... ... 0 i, 4 O
— Dans une autre commune rurale ...........oiiiiiiiirie i 5 0O
— Dans une ville ... e 6 O
— Ne 881t PAS OU .ttt ittt ittt i e 7 0

e 13

Ne rien écrire

dans cette colonne
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§03. — POUR CEUX: QUI' NE TRAVAILLENT "PAS: Sans Objet” 9" []

Quand vous ez toute activité professi lle, devrez-vous quitter votre logement actuel ?
QU .......... 10 NON -........ 20 NE SAIT PAS ..
S.R.
504. — Que p vous des i de retraite pour les personnes Agées ? (INSCRIRE LA REPONSE TEXTUELLE)
~ A REMPLIR PAR L'LN.ED. : Plutét favorable ............... . 1 0
Plutét défavorable .................. 2 O
Ne sait pas ........................ 3 0
S.R. o
Aidle personnelle
505. -— Quelqu’un vous aide-t-il réguliérement a faire le ménage, la cuisine, les courses ?
Oul Lo O - NON, absolument personne ................
NON, & part le conjoint ..................
S.A.
Si’ oui, &tes-vous aidé par quelqu’un de votre famille
habitant avec vous 2 ............................. 1.0
— Par quelqu'un de votre famille n’habitant -pas avec
VOUS 7 e 2 [
-= Par une personne que vous payez ? ............ ... 3 0
— Par un service extérieur gratuit public ou privé 7 ... 4 [
506. — (S} OUI A 505) Avez-vous besoin d'une (SI NON A 505), Avez-vous besoin d’une
aide supplémentaire ? aide extérieure en ce domaine ?
~— Chaque jour ............... 1 0 — Chaque jour ............... 5 O
— Chaque semaine ..........., 2 0 — Chaque semaine ........... . 6 I
— Moins souvent ............. 3 O — Moins souvent ............. 7
~dJamais .................... 4 7 —dJamais ........ ... ... 8 O
SR [ ] S.R. [
soins infirmiers
507. — Recevez-vous actuellement des soins a domicile tels que piqlres, pansements ?
QU (... | ] NON .............. 5
Si oui, ces soins vous sont-ils donnés :
— par quelqu'un de votre famille habitant avec vous ? 1 0
— par quelqu’'un de votre famille n’habitant pas avec
VOUS o e 2 O
- par une personne que vous payez? .............. 3 [
| — par un service extérieur gratuit public ou privé? .. 4 0
i08. — (81 OUI A 507) Avez-vous besoin d'une aide (8! NON A 507), Avez-vous besoin dune
pplé ire en ce d ine ? aide extérieure en ce domaine ?
-~ Chaque jour ............... 1 0O — Chaque jour ............... 5 0O
— Chaque semaine ........... 2 0 — Chaque semaine ........... 6 O
— Moins souvent ............ 3 0 - Moins souvent ............ 7 O
—lamais .................... 4 — Jamais .................... 8 O
S.R 00 SR [

— 14 —

3 O
0 O

Ne rien écrire

dans cette colonne
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$09. — Envisagez-vous d’aller vivre un jour dans une maison de retraite de « conception moderne », c'est-a-dire semblable a Ne rien écrire

une pension de famille (g jon de r ces mise a part) ? . dans cette colonne
out ....... 10 NON ...... 2 0 NE SAITPAS .. 3 [ SR ....... [
19

SOINS ET APPAREILS

510. — Auriez-vous besoin de soins dentaires importants, tels que dentiers, bridges? ........................ 1 0
PLUSIEURS — de vous faire soigner les pieds par un pédicure? ...................... 2 N
REPONSES — de vous procurer un appareil, tel que corset, fauteuil roulant, ete...? ........ 4 3
POSSIBLES —— n'a besoin de Fen ... ... i g [
SR o O l
20
511. — A vous des inquiétudes au sujet de votre avenir?
QUL ............... O NON ........ 64 [
Si oui :
— Est-ce au sujetde votre santé 7 ... .. ... ... ... .. il 1 0O
— Est-ce au sujet de vos ressources 7. ..., ... ... i 2 3
PLUSIEURS — Est-ce au sujet de vos conditions de logement? .............. 4 O
REPONSES — Est-ce au sujet de votre exploitation ? ........................ 8 [0 s
POSSIBLES — Craignez-vous de vous retrouver seul (e) ou plus isolé (e) ?...... 16 [
—— Autre raison, LAQUELLE 2. .. .. 32 0
SR 0 O l ! !
21 22
Distructions

512, — Est-ce que les occupations suivantes pourraient vous intéresser si on les mettait & votre disposition? (MONTRER
LA CARTE N° 2, COCHER LA PRINCIPALE)

a) Voyages ou sorties organisées (y compris pélerinages) ................... t 0
b) Vacances OrganiSes . ...........evsuerneneeeruonnintoorsennsencncoans 2 O
¢} Séances de cinéma, de TV. ...... G 3
d) Préts de livies, de JOUTrNAUX . ....uuuneerinesnniionersroroansnnaarosnans 4 0

e) Autre initiative, laquelle 7 (INSCRIRE LA REPONSE TEXTUELLE) ...........

5§ 0O
— AucUne INHALVE .. v ittt it i s PN 6 {1
SR. 0 [J L
23
513. — Aimeriez-vous voyager ?
QuUl ...l 0 NON, pour état de santé... 1 [J NON Sans précision ...... 2 0
Al
Si oui pour quelles raisons ? (SOULIGNER LA PRINCIPALE)
— Est-ce pour aller voir des membres de vota;e famille? .......... 3 0O
« — Ou pour voir des endroits qui vous attirent? .................. 4 O
— Qu pour une autre raison? .................. et aaeaee s 5 0O
SR 0 [ Lo

24
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Ressources
. Ne rien écrire
dans cette colonne
ATTENTION, LA QUESTION 514 CONCERNE UNIQUEMENT LES CHEFS D'EXPLOITATION ENCORE EN
ACTIVITE. POUR LES AUTRES, PASSER DIRECTEMENT A LA QUESTION 515.
514. -— L'Etat verse aux agriculteurs agés qui cessent leur activité d’exploitant et remplissent
certaines conditions, une somme annuelle appelée « Indemnité Viagére de Départ ».
A votre avis, quelle somme minimum ['Etat devrait-il vous verser chaque année, en
plus de votre retraite, pour que vous puissiez cesser votre activité d'exploitant ?
— De 150.000 a 200.000 AF.......... 1 0 — De 200.000 & 300.000 AF.......... 2 O
- De 300.000 & 400.000 AF.......... 3 0 - De 400.000 & 500.000 AF.......... 4 {1
— De 500.000 a 750.000 AF.......... 5 O — De 750.000 & 1 million d'AF 6 [
w Plus d'un million d’AF .. ....... 7 O - Ne désire pas se retirer .......... 8 1
— Sans objet ........ ... ... ... 9 0O — Ne sait pas. .........ovivvnennn X O
SR 0 [ !
25
ATTENTION : LES QUESTIONS 515 A 517 CONCERNENT UNIQUEMENT LES PERSONNES QUI VIVENT
SEULES QU AVEC LEUR CONJOINT SEULEMENT.
POUR LES AUTRES, PASSER DIRECTEMENT A LA SECTION Vi - LOGEMENT. p. 71
515. ~— Vos ressources: (quel qu'en soit le tant) provi t: \!‘ en tout ou en partie
a) de votre travail actuel? ...... ... ... ... .. ... oo t 0 .
26
b) de pension, de retraite? ................ e et 1 0 LJ
. 27
c) dallocation sociale? ..... ...l .. ... ... U 10
PLUSIEURS d) de revenus fonciers ou immobiliers (location de terres, etc..)? ..... 1t 0 LJ
e 7
REPONSES :
e) d'actions, rentes viagéres, etc..? .............. ... i 10O LJ
POSSIBLES - ) 30
f) d'une autre source? ..... EETET TR U IR e 10 LJ
31
Sans objet g
SR 0
516. — Achet de Ia viande de boucherie ?
oUl L.l 0] 3 —Rarement .................. 10 NON ........ ... 50O
— 1 fois par mois ........... 2 3 Sans objet ....... 9 0O
— 1 fois par semaine ........ 3 O SR 0 0O ]__1
— Plus souvent .............. 4 [0 32
517. — Achetez-vous des légumes et des fruits en complément éventuel de votre production?
our ......... ves D) _— Rarement ............... v 1 g NON ‘b ........... 5>[‘_‘]
~i— 1 foig ‘par mois environ .... ISR SR Y Gang U objet s vl 9
T— 1 fois par semaine environ ... 3 L] fp wrenie o s e SR [
.~ Plus souvent .............. 4 0O 33




Vi - LOGEMENT

801. — Votre habitation est-elle liée & une exploitation ?
Sl OUI, POSER QUESTIONS 602 A 805 .. ...i.uirtiieiiiiiranrerniiaearannenanns [}
St NON, PASSER AUX QUESTIONS 606 ET SUIVANTES ................ O

602. — Quel est le mode d’exploitation des terres ?

— Faire valoir direet ............ o T — Modes mMIXtes ............iannns 4 O
— Fermage ...............c.o0l 2 0 — Sans objet ......... i g O
— Métayage ..............oian 3 0O
S.R. 0O
603. — Quelle est la surface de I'exploitation ?
— Moins de 1 ha .................. 1 0 — De 1t & moins de 2 ha .......... 2 O
~— 2haamoinsdebha ............ 3 3 — S5haamoinsdetOha ............ 4 O
— 10 ha 4 moins de 20 ha ........ 5 [ — 20 ha & moins de 50 ha .......... 6 [
— 50 ha & moins de 100 ha ........ 7 O — 100 ha et plus ...........c..o... 8 4
—— Ne sait pas ..........covevveeinn. X 0O — Sans objet 9 O
SR e [
604. — Quel est votre type de production principal ?
— Polyculture et élevage ........... 1 g — Monoculture céréaliere ............ 2
— VIHCUIUIE oo e e 3 0O ~— Elevage de troupeaux ............ 4 O
. . — Cultures  spécialisées (horticulture,
— Elevage, volailles, gibier .......... 5 [0 maraichage, pépiniére, etc..) ..... 6 0O
— Exploitation arrétée .............. 7.0 SN OBJEL wevvtraerernennn . o O
SR (V|
605. — A quel titre habitez-vous ce log t? }
Propridtaire  ......voveiveiiiien i, t O
~— Chef ou conjoint du chef d'exploitation
Locataire ..o i 2 3
- Propriétaire ou son conjoint .............. 3 4
i N du logement seul, mais ayant cédé
— Locataire ou son conjoint .................. 4 0
. o ou loué le reste de 'exploitation
— Occupant viager ou son conjoint ............ 5 [
— En tant que parent ou allié du chef d’exploitation .............ceuervureinnnnnnennn.. 6 [
— En tant qu'employé ou ancien employé du chef d'exploitation ................ccovvv.n.. 7 0
— Autres cas (usufruitier, etc...) 8 I
— Sans objet . ... .. e 9 O
0
ATTENTION : PASSER A LA QUESTION 608.
(SI NON A 601) :
606. — A quel titre occupez-vous votre habitation actuelle ?
- Propriétaire ou son conjoint .................... t O
— Locataire, sous-locataire ou son conjoint ........ 2 0
— Membre de la famille ............ ... ... ... ..., 3 1
— En raison de vos fonctions ..................... 4 O
— Autres cas (exemple : disposition gratuite) ...... 5 [
~— Sans objet (habite sur une exploitation) ............. 9 O
SR 0 ]
607. — Avant votre i ilation, cette habitation était-elle liée a une exploitation ?
out ..... 1 O NON ..... 2 0 Ne sait pas 3 [} Sans objet .. 9 [ S.R. 0 O
i
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dans cette colom

35

36

L]

37

L s




POUR TOUS

08— Y ‘a-t-il Iélectricité dans TPhabitation 7
oul i, BN , NON ......... 27 Y R

Phabitation 7

09, — Peut-on avoir de I'eau au robinet dans |

NON .......coveiee m] OUl .......... 1 0 SR ...
—- Se trouve-t-elle & une pompe? 20 A un puits ? REREEE T T T, 3
— Le point d'eau est-il &
moins de 50 m? .............. 1 0
plus loin? .. ... .............. 2 {1
sans objet (A REPONDU QU . 9 0O
SR 0 [J
10. — Y a-t-il un W.-C. dans P'habitation ?
out .......... 10 NON ......... 2 O SR ...

Partagez-vous cette cuisine avec le

ge d'un fils ou d'une fille?

Sans ‘objet (pas d'autre ménage) .. 9 3 oul ... 2 3 NON

i12, — Sans compter la cuisine, le cellier et autres dépendances, combien y a-til de piéces d’habitation?

1 2 3 4 5 6 7 et plus.

313, — Avez-vous une chambre a } pour méme (ou, si c'est le cas, partagée avec votre conjoint)?

o1V 10 NON ......... 2 [ SR.

- Moins de 20 ans ................. 1. 0 — Entre 20 et 40 ans ..............
— Entre 40 et 60 ans .............. 3 O — Entre 61 et 65 ans ..............
— Entre 66 et 70 ans .............. 5 — Plus tard ............. ... ...,

—_— 18 —

(=2 I ]

Oooocao
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NOYES de L'ENOUETEUR

701. — L'intéressé (e) a répondu :

= 8eul (8) v..iiii i 1O
— En présence d'un tlers .......... ... ...oina.. 2 0O
* -~ Avec l'assistance d'un tlers ..................... 3
s SR 00O
P
. 702. — Accueil fait a Penquéteur :
9, BN L e 1 O
— MOYEN e e 2 O
— Mauvals ... e 3 0
SR 0O
703. — Etat du | t. Le log vous bi
— Franchement inconfortable (surpeuplé, mal éclairé,
sans commodités, ete...) ... o 10
— fnconfortable ........ ... ... ..o 2 O
~— Juste convenable .............. ... .00, 3 3
— Convenable. . ... .. e 4 O
— Confortable ............. .. .. i 5 O
-— Vraiment trés confortable ........................ 6 [
' S.R. (O]
704. — Niveau de vie apparent
D’aprés vos observations personnelles au cours de I'entretien, est-ce que, par rapport au niveau de vie moyen des
b agriculteurs de la région,
:/ — l'enquété vit trés pauvrement? ................... 1 0O
e — l'enquété vit pauvrement? ...............iiunn.., 2 0
L4
— I'enquété vit modestement (juste)? ................ 3 O
— Penquété vit & Faise? .....................0..... 4 g
@ —_ l'enquété vit trés a laise? . ... ... 5 0
SR 0 0O
705, — Surdité. L'enquété vous parait-il entendre normalement 7 ....... ... ... .. ... .. .. ., 1 O
Diffici ement .. e 2
S.R.
OBSERVATIONS SUR L'ENQUETE (E), SUR SON ETAT, SON COMPORTEMENT, SES PROBLEMES PARTI-
CULIERS :

SIGNATURE DE L’'ENQUETEUR : DATE DE L'ENQUETE :

— 1D

Ne rien écrire

dans cette colonne
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ATTENTION, CE TABLEAU NE CONCERNE PAS L'ENQUETEUR

Indications - Fichier Mutualité Sociale Agricole

Avantage

Enquété

Conjoint

Total

Montant™ annuel de la
retraite. de base en|
allocation  vieillesse

Montant  annuel de la
retraite ' complémen-
taire ... ...l

Composition du tableau

Enquété seul .................... 1 O
Enquété marié, mais 1 seule retraite 2 [
Enquété marié, deux retraites ...... 3 O
S.R. 0O
Retraite complémentaire :

Qui .. T 0 Non 2 0
S.R. (U |

Bénéfice du F.N.S.
Qui .. I Non 2
S.R. 0 0

Bénéfice de P'LV.D.
Oui .. 1 O Non 2 O
S.R. 0 O

Total des avantages
Ne de carte

- 20 —
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