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Nom de la 5ème personne.

Aucun lien de parenté 
(y compris enfant en 
famille d’accueil)

Lien entre la 5ème personne et les 1ère, 
2ème, 3ème et 4ème personnes.

1 432

Mari ou femme

Conjoint civil de même sexe

Fils ou fi lle

Beau-fi ls ou belle-fi lle

Frère ou soeur

Demi-frère ou demi-sœur

Mère ou père

Belle-mère ou beau-père

Petit-fi ls ou petite-fi lle 

Grand-père ou grand-mère 

Autre lien de parenté

Conjoint

Nom de la 4ème personne.

ES T V E N
S M I T H

Conjoint civil de même 
sexe

Fils ou fi lle

Frère ou soeur

Lien entre la 4ème personne et les 1ère, 
2ème et 3ème personnes.
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Beau-fi ls ou belle-fi lle

Mari ou femme

Conjoint

Nom de la 4ème personne.
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Mère ou père

Belle-mère ou beau-père

Petit-fi ls ou petite-fi lle 

Grand-père ou grand-mère 

Autre lien de parenté

Conjoint

Aucun lien de parenté 
(y compris enfant en 
famille d’accueil)
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1ère personne : questions individuelles.
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Vous êtes…?	 		

 un homme une femme

2

Quelle est votre date de naissance ?
Jour Mois Année

3

A la date du 29 mars 2009, quel est votre statut légal, 
marital ou de partenariat civil de même sexe ?

Marié(e)

Séparé(e) mais 
toujours marié(e) 
devant la loi

Divorcé(e) 

Veuf/veuve

Séparé(e) mais toujours 
enregistré(e) devant la loi 
sous le statut de partenariat 
civil de même sexe 
Préalablement enregistré(e) 
sous le statut de partenariat 
civil de même sexe qui est 
maintenant dissout devant 
la loi
Partenaire survivant d’un 
partenariat civil de même sexe

Jamais marié(e) et jamais enregistré(e) sous le statut de 
partenariat civil de même sexe

Enregistré(e) sous le statut 
de partenariat civil de même 
sexe

4

Si vous n’êtes pas né(e) au Royaume-Uni, quand êtes-
vous arrivé(e) pour la dernière fois pour vivre ici ?

 Ne comptez pas de brèves visites hors du Royaume-Uni.��
Mois Année

8

Quelle était votre adresse habituelle il y a un an ?

Si l’adresse est hors du Royaume-Uni, veuillez noter 
ci-dessous le nom du pays.

L’adresse qui se trouve sur la première page de 
ce questionnaire.

Veuillez noter ci-dessous tout autre adresse au 
Royaume-Uni.

Pas d’adresse habituelle il y a un an.(comme dans le 
cas de bébés qui n’étaient pas nés il y a un an.)

Code postal

Veuillez noter ci-dessous votre adresse durant la 
période scolaire/ou en pensionnat au Royaume-Uni.

10

Vous occupez-vous de membres de votre famille, 
d’amis, de voisins ou autres personnes, les aidez-vous 
ou leur offrez-vous votre soutien pour l’une des 
raisons suivantes :

handicap physique ou mental à long terme ; •	
problèmes associés à la vieillesse ?•	
	�� Ne comptez pas ce que vous pouvez faire dans le 	

	 cadre d’un emploi rémunéré.

9

Oui, de 1 à 19 heures par semaine

Oui, de 20 à 34 heures par semaine

Oui, de 35 à 49 heures par semaine

Oui, + de 50 heures par semaine.

Non

Quel est votre nom ? (1ère personne à         page 4)

Nom

1 H3
Prénom

Code postal

A quelle adresse vous rendez-vous pour votre 
lieu de travail habituel ou votre établissement 
d’enseignement (y compris l’école) ?

	 Répondez pour l’endroit où vous passez le plus de 	��
     	temps.

	 Si vous pointez à un dépôt, veuillez inscrire le nom 	��
	 du dépôt.

Je ne travaille pas ou n’étudie pas en 
ce moment.
Je travaille ou j’étudie principalement à la 
maison ou depuis la maison.

Pas d’endroit fixe.
Si vous travaillez sur une installation offshore, veuillez 
utiliser la case destinée à l’adresse ci-dessous pour noter 
d’où vous partez pour aller travailler sur l’installation 
offshore, par exemple : « ABERDEEN »

Veuillez noter l’adresse ci-dessous.

11

Allez à 13

Allez à 13

Dans quel pays êtes-vous né(e) ?

Ecosse

République d’Irlande

Pays de Galles

Irlande du Nord 

Ailleurs, veuillez écrire le nom actuel du pays.

7

Angleterre

9Allez à

9Allez à

9Allez à

9Allez à

Etes-vous….?		

un écolier / une écolière

un(e) étudiant(e) à plein temps

ni l’un, ni l’autre	

5

7Allez à 

Durant le trimestre scolaire, vous habitez :

à l’adresse indiquée sur la première page de ce 
questionnaire
à une autre adresse

6

38Allez à
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1ère personne : questions individuelles (suite)
A quel groupe ethnique appartenez-vous ?

	Choisissez �� UNE section de A à E, puis cochez LA case 		
	    qui correspond le mieux à votre groupe ethnique ou 	
	    à vos origines.

Arabe

Autre groupe ethniqueE

Autre, veuillez préciser

Africain, caribéen ou noir

Africain, Ecossais africain ou Britannique africain

Caribéen, Ecossais caribéen ou Britannique caribéen

Noir, Ecossais noir ou Britannique noir

Autre, veuillez préciser

D

Chinois, Ecossais chinois ou Britannique chinois

Autre, veuillez préciser.

Asiatique, Ecossais asiatique ou Britannique 
asiatique

Pakistanais, Ecossais pakistanais ou Britannique 
pakistanais

Indien, Ecossais indien ou Britannique indien

Bangladais, Ecossais bangladais ou Britannique 
bangladais

C

Blanc

Irlandais du Nord

Britannique

Irlandais

Gitan/Personne du voyage

Polonais

Autre groupe ethnique blanc, veuillez préciser.

Ecossais

Anglais

Gallois

A

Tous groupes ethniques mixtes ou multiples, veuillez 
préciser.

Groupes ethniques mixtes ou multiplesB

15Comment vous rendez-vous généralement sur 
votre lieu de travail ou votre lieu d’enseignement 
principal (y compris l’école) ?

Conducteur / conductrice d’une voiture ou d’un 
fourgon

Passager / passagère d’une voiture ou d’un fourgon

A pied

Bus, minibus ou car

Train

Taxi

Bicyclette

Motocycle, scooter ou mobylette

Métro, train sur voie étroite ou tramway

Autre

	 Ne cochez qu’une seule case.��
	 Cochez la case qui correspond à la partie la 		 ��

	 plus longue, en tant que distance, de votre 		
	 déplacement habituel pour vous rendre sur votre 	
	 lieu de travail ou d’enseignement.

12

14 Comment décririez-vous votre identité nationale ?

 Cochez toutes les réponses applicables.��

Anglaise

Britannique

Polonaise

Indienne

Autre, veuillez préciser.

Ecossaise

A quelle religion, confession ou organisation 
religieuse appartenez-vous ?

Aucune

Eglise d’Ecosse

Eglise catholique romaine

Autre confession chrétienne

Musulmane

Bouddhiste

Sikh

Juive

Hindoue

Païenne

Autre religion, veuillez préciser.

13



Vos activités quotidiennes sont-elles limitées à 
cause d’un problème de santé ou d’un handicap 
qui a duré plus de 12 mois ou qui risque de durer 
au moins 12 mois ?

Oui, très limitées.

Oui, légèrement limitées.

Non

	 Incluez les problèmes associés à la vieillesse.��

21

O Grade, Standard Grade, Access 3 Cluster,
Intermediate 1 ou 2, GCSE, CSE, Senior Certificate 
ou équivalent

GSVQ Foundation ou Intermediate, SVQ level 1 
ou 2, SCOTVEC Module, City and Guilds Craft ou 
équivalent

Laquelle/lesquelles de ces qualifications 
possédez-vous ?

GSVQ Advanced, SVQ level 3, ONC, OND, SCOTVEC 
National Diploma, City and Guilds Advanced Craft ou 
équivalent
HNC, HND, SVQ level 4 ou équivalent
Diplôme de 1er cycle, diplôme du 2ème et 3ème 
cycle, master, doctorat, SVQ level 5 ou équivalent
Diplôme professionnel (ex. : enseignement, 
comptabilité)
Autres qualifications scolaires non                    
mentionnées précédemment (y compris qualifica-
tions étrangères)
Autres qualifications supérieures au niveau           
scolaire mais inférieures à l’enseignement supérieur, 
non mentionnées précédemment (y compris               
qualifications étrangères)
Autres qualifications de l’enseignement supérieur 
non mentionnées précédemment (y compris 
qualifications étrangères)
Aucune qualification.

	�� Cochez toutes les réponses applicables.

SCE Higher Grade, Higher, Advanced Higher, CSYS,
A Level, AS Level, Advanced Senior Certificate ou 
équivalent

23

Souffrez-vous d’une des maladies suivantes 
depuis au moins 12 mois ou vous attendez-vous à 
ce qu’elle dure pendant au moins 12 mois ?

Handicap physique (maladie qui limite considérable-
ment une ou plusieurs activités physiques de base 
comme marcher, monter les escaliers, soulever ou 
porter des poids)

Maladie chronique (ex. : cancer, VIH, diabète, 
maladie cardiaque ou épilepsie)

Autre

Handicap d’apprentissage (ex. : trisomie 21)

Difficultés d’apprentissage (ex. : dyslexie ou dyspraxie)

Maladie mentale (ex. : dépression ou schizophrénie) 

Cécité ou trouble sévère de la vue

Surdité ou trouble sévère de l’audition

Non

	�� Cochez toutes les réponses applicables.

20

Très bon Bon Assez bon Mauvais Très mauvais

Quel est votre état de santé général ?19

Oui, le gaélique écossais

A la maison, parlez-vous une langue autre que 
l’anglais ?

Non, seulement l’anglais

Oui, autre(s), veuillez préciser.                                      

Oui, la langue des signes britannique

Oui, l’écossais

	�� Cochez toutes les réponses applicables.

18

Quel est votre niveau d’anglais ?

Très bon Bon Pas bon Nul

17

Parmi les choix suivants, quelles sont vos aptitudes ?

Parler

Comprendre

Read

Ecrire

Anglais Gaélique écossais

Aucune de ces aptitudes

ou

16

	�� Cochez toutes les réponses applicables.

Page 10

1ère personne : questions individuelles (suite)

faisais tout autre forme de travail 
rémunéré.       
Aucune des options ci-dessus.     

Veuillez terminer la phrase : La semaine 
dernière, je …. :

travaillais comme employé.

me trouvais en arrêt maladie, en 
congé maternité, en vacances ou 
temporairement congédié.   	        

travaillais en étant ou non 
rémunéré, pour moi-même ou 
dans l’affaire familiale.	        

travaillais à mon compte ou en 
freelance.     

participais à un programme 
de formation financé par le 
gouvernement.	        

	 Cochez toutes les réponses applicables��
	 Incluez tout travail rémunéré, y compris travail 	��

	 occasionnel ou temporaire, même pour une heure  	
	 seulement.

24

30Allez à 
30Allez à 

30Allez à 

30Allez à 

30Allez à 

30Allez à 

Si vous avez 16 ans ou plus 

Si vous avez 15 ans ou moins

22 23Allez à 
38Allez à 



Page 11

1ère personne : questions individuelles (suite)
Décrivez brièvement quelles sont (étaient) les 
responsabilités de votre principal emploi.

33

Par semaine, combien d’heures (en arrondissant 
à l’heure pleine la plus proche) travaillez-vous        
(travailliez-vous) dans votre emploi principal ?

Nombre d’heures travaillées durant une         
semaine typique. 

35

Il n’y a plus de questions pour la 1ère personne.

	�� Sinon, passez aux questions concernant la 		
	 2ème personne.

	 S’il n’y a pas d’autres personnes dans votre foyer, 	��
	 vous n’avez pas à répondre à d’autres questions ; 	
	 veuillez laisser les autres pages blanches.

	 N’oubliez pas de signer la déclaration en page 1.��

38

Etes-vous (étiez-vous) chargé(e) de superviser des 
employé(e)s ?

	 Superviser signifie contrôler le travail d’autres 		 ��
	 employé(e)s, au jour le jour.

34

Oui Non

Sur votre lieu de travail, quelle est (était) l’activité 
principale de votre employeur ou de sa société ?

	 Par exemple, EDUCATION PRIMAIRE, REPARATION 	��
	 DE VOITURES, RESTAURATION SOUS CONTRAT, 	
	 MAINTENANCE INFORMATIQUE, CABINET MEDICAL.

	 Si vous êtes (étiez) fonctionnaire, écrivez 		 ��
	 GOUVERNEMENT.

	�� Si vous êtes (étiez) fonctionnaire municipal, veuillez 	
	 écrire GOUVERNEMENT LOCAL et donnez le nom 	
	 de votre service au sein des autorités locales.

36

Dans votre emploi principal, quel est (était) le nom 
de l’organisation pour laquelle vous travaillez 
(travailliez) ?

Aucune organisation, par exemple, travailleur 
indépendant, en freelance, ou travaille (travaillais) 
pour une personne privée.

 	Si vous êtes (étiez) travailleur indépendant pour 	��
	 votre propre organisation, veuillez écrire le nom 	
	 commercial de l’organisation.

37

Avez-vous activement cherché un travail rémunéré 
quel qu’il soit ces quatre dernières semaines ?

Oui Non

25

Si un emploi avait été disponible la semaine dern-
ière, auriez-vous pu commencer à travailler dans un 
délai de deux semaines ?

Oui Non

26

La semaine dernière, attendiez-vous de commencer 
un emploi déjà obtenu ?

Oui Non

27

Pour votre emploi principal êtes-vous (étiez-vous) :

un travailleur indépendant avec employés ?

un travailleur indépendant ou en freelance sans 
employés ?

un/une employé(e) ?

31

Quel est (était) l’intitulé complet et spécifique de 
votre poste ?

	 Par exemple, ENSEIGNANT(E) DANS UNE ECOLE 	��
	 PRIMAIRE, MECANICIEN AUTOMOBILE, INFIRMIERE 	
	 VISITEUSE, INGENIEUR DE LA CONSTRUCTION.

	 Ne précisez pas votre grade ou niveau de salaire.��

32

Répondez aux questions suivantes en pensant à 
votre principal emploi ou, si vous ne travaillez pas, à 
votre dernier emploi principal.

	 Votre emploi principal est celui pour lequel vous 	��
	 travaillez (avez travaillé) le plus d’heures.

30

La semaine dernière étiez-vous :

retraité(e) (que vous receviez une pension ou non) ?

autre ?

handicapé(e) ou malade à long terme ?

en charge de votre maison ou de votre famille ?

étudiant(e) ?

	�� Cochez toutes les réponses applicables :

28

Avez-vous déjà travaillé ?

Oui, veuillez noter la dernière année durant laquelle 
vous avez travaillé.

29

Non, je n’ai jamais travaillé 

30Allez à 

38Allez à 
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Personne C

Quelle est la date de naissance de cette personne ?

Jour Mois Année

Cette personne est-elle ?

	 	 Un homme           		  Une femme

V1

V2

V3

Personne B

Quelle est la date de naissance de cette personne ?

Jour Mois Année

Cette personne est-elle ?

	 	 Un homme.       	 	 Une femme

Quel est le nom de cette personne ?

Prénom

Nom

V1

V2

V3

Quelle est la date de naissance de cette 
personne ?
Jour Mois Année

Cette personne est-elle ?

	 	 Un homme          		  Une femme

Quel est le nom de cette personne ?

Prénom

Nom

V1

V2

V3

Quelle est l’adresse habituelle de cette personne ?

	 	 Ou, hors du Royaume-Uni, écrivez le nom du 			 
			   pays

OR

Code postal

Pays

V4

Quelle est la date de naissance de cette personne ?

	 	 Ou, hors du Royaume-Uni, écrivez le nom du 			 
			   pays

OR

Code postal

Pays

V4

Quelle est l’adresse habituelle de cette personne ?

	 	 Ou, hors du Royaume-Uni, écrivez le nom du paysOR

Code postal

Pays

V4

Lorsque vous savez fini, retournez à la question       (sur la page 5) et remplissez le reste du questionnaire. Cependant, 	��
    si durant la nuit du 29 mars 2009 il y a à cette adresse uniquement des personnes qui ne sont pas membres de ce foyer, 	
    répondez seulement aux questions de       à         (page 5) et signez la déclaration sur la première page de ce questionnaire.

H6

Notez les informations personnelles des personnes incluses à la question        (page 4). N’oubliez pas d’inclure les enfants 	��
     et les bébés.

H5

Nous vous demandons de fournir les détails personnels d’un maximum de trois personnes.��

Personne A

Question      (suite) : informations personnelles sur les personnesH5

H6 H12

Quel est le nom de cette personne ?

Prénom

Nom


