Sharelife: 50+ in Europe main interview version 3.9.4c
ST00la CHECK IF PROXY

IWER:A vérifier: qui répond au questionnaire?
1. Répondant seulement

2. Répondant et proxy

3. Proxy seulement

IF STOOla (CHECK IF PROXY) = 3. Proxy seulement

|

| STO01b VALIDATE PROXY

| Etes-vous sar que le répondant n'est pas en mesure de répondre au questionnaire?
|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

ST002 START OF INTERVIEW

Bienvenue a I'enquéte sur I'historique de votre vie. Je souhaiterais vous poser quelques
questions sur des événements survenus durant votre

vie.Avant de commencer, j'aimerais vérifier quelques details que vous nous avez donnés lors
d'un entretien précédent.

IWER:Apyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer

IF Preload.W3_CV005_Gender = EMPTY

|
| STO11 GENDER OF RESPONDENT

| IWER:Indiquer le sexe du repondant (demander confirmation en cas de doute)
| 1. Masculin

| 2. Féminin

|

ENDIF

IF Preload.W3_CV004_FirstName = EMPTY

|
| STO03 NAME OF RESPONDENT

| Comment vous appelez-vous?

|

|

|

|

ELSE

|

| STO04 CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED
| Votre nom est [{nom du répondant}]. Est-ce juste?



| 1. Oui

| 5. Non

|

| IF STO04 (CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = 5. Non OR ST004 (CHECK
IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = NONRESPONSE

||

|| STO05 NAME OF RESPONDENT

| | Comment vous appelez-vous?

[
[
[
| ENDIF
|
ENDIF

IF Preload.W3_CV006_MoBirth = EMPTY OR Preload.W3_CV007_YrBirth = EMPTY
|

| STO06 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT

| En quel mois étes-vous né?

|

| 1. Janvier
| 2. Février
| 3. Mars
| 4. Avril
| 5. Mai

| 6. Juin

| 7. Juillet

| 8. Aodt

| 9. Septembre

| 10. Octobre

| 11. Novembre

| 12. Décembre

|

| STO07 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
| En quelle année étes-vous né?

|
| (1900..2009)

|
ELSE

|

| STO08 CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED

| Vous étes né(e) au mois de [{mois de naissance}] de I'année [{année de naissance}]. Est-ce
juste?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|

| IF STO08 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) = 5. Non OR
ST008 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) =

| NONRESPONSE



ST009 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT
En quel mois étes-vous né?

1. Janvier

2. Février

3. Mars

4. Avril

5. Mai

6. Juin

7. Juillet

8. Aot

9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

ST010 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
n quelle année étes-vous né?

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|| E
||
|| (1900..2009)
||

| ENDIF

|

ENDIF

ST012 START THE CALENDAR

IWER:La question suivante lancera la bande chronologique. Appuyer sur 1 puis <ENTER>
pour continuer
1. Continuer

STO013 INTRODUCTION OF THE CALENDAR

IWER:Expliquer la bande chronologique au répondant. Par exemple: La bande chronologique
sur I'écran est un calendrier qui montre toutes les années

de votre vie, depuis votre naissance jusqu'a maintenant.Je vous poserai des questions sur les
événements de votre vie, et certaines réponses

apparaitront sur ce calendrier. Il y a une ligne pour chaque partie de votre vie que nous allons
parcourir ensemble.Le calendrier montrera aussi

quelques événements importants, ici et dans le monde, pendant certaines periodes de votre
vie. Cela vous aidera a vous souvenir de certains

moments importants de votre vie.Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer

IF STO0la (CHECK IF PROXY) <> 3. Proxy seulement

|
| STO16 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy



| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

RCO001 START OF RETROSPECTIVE CHILDREN SECTION

Tout d'abord, je voudrais vous parler de vos enfants, si vous en avez.D'essayer de se rappeler
leur date de naissance pourrait vous aider a vous

rappeler d'autres événements.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer

RC022 EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN
Avez-vous eu un [autre/{empty}] enfant biologique - méme s'il n'a pas vécu longtemps?

1. Oui
5. Non

IF RC022 (EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN) = 1. Oui

|
| RC023 NUMBER OF OTHER CHILDREN

| Combien d'[autres] enfants avez-vous eus, y compris ceux décédés?

| IWER:Si nécessaire, préciser au répondant qu'il faut inclure les enfants qui vivent ailleurs et
ceux decédés.

| (0..20)

F RC023 (NUMBER OF OTHER CHILDREN) > 0
LOOP cnt:=1TO 20
F cnt <= RC023(NUMBER OF OTHER CHILDREN)
RC024 YEAR OF BIRTH OTHER CHILD

|
|l
[
||
| | [Commengons par le plus agé.] En quelle année votre
er/2e/3e/4e/5e/6el7e/8e/9e/10e/11e/12e/13e/14e/15e/16e/17e/18e/19¢e/20¢e] enfant est-il né?
[

|

|

(1900..2009)

|

|
||
[IL
||
||
||
||
||
[1
||
||
||

RC025 FIRST NAME OTHER CHILD
Pouvez-vous me dire le prénom de cet enfant?

{nom}

RC026 GENDER OTHER CHILD

WER Saisir ou demander: Sexe de [{nom de l'autre enfant}]
1. Masculin
2. Féminin



RC027 OTHER CHILD STILL ALIVE
[{nom de I'autre enfant}] est-il/elle encore en vie?

1. Oui
5. Non

IF RC027 (OTHER CHILD STILL ALIVE) =5. Non

|
| RC028 YEAR OF DEATH OTHER CHILD

| En quelle année [{nom de l'autre enfant}] est-il/elle décédé?
I

I

I

(1900..2009)

||| ENDIF

||

||| IF Current. W3_CV005_Gender = a2
|11
||]]1F Index > 1

il

[1]]]1F w_Children[pilndex - RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) =
lus de 1 an et jusqu'a 3 ans OR w_Children[pilndex -

[1]]] RCO30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 6. Plus de 3 ans mais a
recommencé a travailler a un certain moment

|
|
|
|
|
|
|
|
P

I
I
|
I
|
I
|
5
|

|

ENDIF

ENDIF

F askRC029 =1

RC029 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
Avez-vous, méme de fagcon temporaire, arrété de travailler a la naissance de [{nom de
enfant}]?

|
C
|
I
|
I
|
|
|
I
|
|
u

1]
|11
1]
|11
1]
|11
1]
|11
1]
1]
aut

1. Oui, arrété temporairement de travailler

2. Oui, n'a jamais repris de travail

5. Non, pas d'interruption

9. Ne s'applique pas. Ne travaillait pas a I'époque.

|
I
I
I
|
I
|l
||
||
||
re
||
||
||
||
||
||
||
||

IF RC029 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Oui, arrété temporairement de
ailler
|
|
|

||
||
||
|1
||
||
||
||
avi

A
||| RC030 HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION
11

| Combien de temps aviez-vous arrété de travailler?

I
I
I
I
|
|
I
|
I
I
I
|
t
I
|

I
|
|
|
|
I
I
|
r
I
|
|



|
| 1. Moins d'un mois

| 2. Plus de 1 mois et jusqu'a 3 mois

| 3. Plus de 3 mois et jusqu'a 6 mois

| 4. Plus de 6 mois et jusqu'a 1 an

| 5. Plus de 1 an et jusqu'a 3 ans

| 6. Plus de 3 ans mais a recommencé a travailler a un certain moment
|

|

| IF RCO30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 5. Plus de 1 an et
jusqu'a 3 ans OR RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY

[11]]]] INTERRUPTION) = 6. Plus de 3 ans mais a recommence a travailler a un certain
moment

|11

| ||| RC030a WHEN STARTED WORKING AGAIN
||| ] En quelle année avez-vous recommencé a travailler?
|11
]
|11

(1900..2009)

RC031 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE

| Veuillez consulter la fiche 2. Quelles sources de revenu aviez-vous a la naissance de

m de l'autre enfant}]?

| IWER:Lire a haute voix et saisir toutes les réponses qui conviennent.

| 1. Revenu du répondant en tant qu'employé ou indépendant

| 2. Soutien financier de I'époux(se), du compagnon, de la compagne

| 3. Allocations maternité de I'état, de I'employeur ou d'une autre institution

| 4. Allocations enfant de I'état ou d'une autre institution

| 5. Soutien financier de la famille (sans compter époux(se), ni compagnon/compagne) et

| 6. Utilisation d'économie ou d'autres biens
| 97. Autres
|
|



F 97. Autres IN RC031(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
RCO031a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE

|
I
|
| Veuillez préciser
|
|
|

| IF 3. Allocations maternité de I'état, de I'employeur ou d'une autre institution IN

I
|
|
|
|
|
|
|
RC031(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
[T
|1]|| RC032 MATERNITY BENEFIT AMOUNT
||]]]]|Pourriez-vous me dire le montant net recu le premier mois apres que vous ayez eu
[{nom de l'autre enfant}]?
[1111] IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée a la question suivante.
i I i I 1 I {montant}
[1]]]]1FRC032 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE
[T
|111]]] RC033 CURRENCY MATERNITY BENEFIT
[T
[11]]]] WER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?
[IT11]]{devise}
[T
||| ENDIF
[T
||| ENDIF
111
| ||| ENDIF
|11
||| ENDIF
|1
| | ENDLOOP
|
| ENDIF
|
ENDIF

RC038 OTHER ADOPTED CHILDREN
Avez-vous adopté un [autre/{empty}] enfant?

1. Oui
5. Non

IF RC038 (OTHER ADOPTED CHILDREN) = 1. Oui
|

| RC039 NUMBER OF OTHER ADOPTED

| Combien d'[autres] enfants avez-vous adoptés?

|
| (0..20)



|
| IF RC039 (NUMBER OF OTHER ADOPTED) > 0

||

|| LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF OTHER ADOPTED
1]

||

| RC040 OTHER ADOPTED CHILD NAME
| | | [Commencons par le premier enfant que vous avez adopté./{empty}] Quel est le nom [de
cet/du ]
| | | [Ler/2e/3e/4e/5e/6e/7e/8e/9e/10e/11e/12e/13e/14e/15e/16e/17e/18e/19e/20e] enfant que
vous avez adoptée?

C041 OTHER CHILD YEAR OF ADOPTION
uand avez-vous adopté [nom de I'enfant adopté]?

O

(1900..2009)

RC042 OTHER ADOPTED CHILD GENDER

IWER:Saisir ou demander: Sexe de [{nom de l'autre enfant}]
1. Masculin
2. Féminin

RC043 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF BIRTH
En quelle année [{nom de l'autre enfant}] est-il/elle né(e)?

(1900..2009)

RC044 OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE
Est.ce que [{nom de l'autre enfant}] est toujours en vie?

1. Oui
5. Non

F RC044 (OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE) = 5. Non

En quelle année [{nom de I'autre enfant}] est-il/elle décédé(e)?

I
I
| RC045 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF DEATH
|
I



(1900..2009)

ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2
LOOP cnt:=1TO 20
|

IENDLOOP

IF Index > 1

||
||
||
1]

||

[l

1]

||

1]

||

i

|| ]| IF opt_Children[pilndex - RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
i

I

I

I

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
5. Plus de 1 an et jusqu'a 3 ans OR opt_Children[pilndex -

| | RCO47 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 6. Plus de 3 ans mais a

RC047 HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION
Combien de temps avez-vous arrété de travailler?

1. Jusqu'a un mois

2. Plus de 1 mois et jusqu'a 3 mois

3. Plus de 3 mois et jusqu'a 6 mois

4. Plus de 6 mois et jusqu'a 1 an

5. Plus de 1 an et jusqu'a 3 ans

6. Plus de 3 ans mais a recommence a travailler a un certain moment

|
recommencé a travailler a un certain moment
[T
[T
||]|] ENDIF
111
||| | ENDIF
|1
||]]1F askRC046 =1
111
||]]| RCO46 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD
|]]]| Avez-vous, méme de fagon temporaire, arrété de travailler quand vous avez adopté
[{nom de l'autre enfant}]?
|11
[11]]2. Oui, arrété temporairement de travailler.
[1]]]2. Oui, n'a jamais repris de travail.
||]]]5. Non, pas d'interruption.
[11]19. Ne s'applique pas. Ne travaillait pas a I'époque.
it
[11]]1F RC046 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Oui, arrété temporairement de
trav
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|1
|1
|11
|1
|11
|1
|1
|11
ravailler.
|1
|11
|11
|11
|1
|1
|11
|1
|1
[



i
II]]]1F RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 5. Plus de 1 an et
jusqu'a 3 ans OR RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY

[11]]| INTERUPTION) = 6. Plus de 3 ans mais a recommencé a travailler a un certain
moment

|
| RC047a WHEN STARTED WORKING AGAIN

| En quelle année avez-vous recommencé a travailler?
|

|

(1900..2009)

RC048 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE
Veuillez consulter la carte 2. Quelles étaient vos sources de revenu quand vous avez
opté [{nom de l'autre enfant}]?

| IWER:Lire & haute voix et saisir toutes les réponses qui conviennent.

| 1. Revenu du répondant en tant qu'employé ou indépendant

|

|

| | 2. Soutien financier de I'époux(se), du compagnon, de la compagne

| | 3. Allocations maternité de I'état, de I'employeur ou d'une autre institution

| | 4. Allocations enfant de I'état ou d'une autre institution

| | 5. Soutien financier de la famille (sans compter époux(se), compagnon, compagne) ou
a

6. Utilisation d'économie ou d'autres biens
97. Autres

<X
D
[
D
N
=}
=
D
Q.
wn
D
-

IF 3. Allocations maternité de I'état, de I'employeur ou d'une autre institution IN
48(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

_



||| RC049 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

| | | Pourriez-vous me dire le montant net recu le premier mois apres que vous ayez adopté
nom de l'autre enfant}]?

| IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée a la question suivante.

{montant}

F RC049 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE
RC050 CURRENCY MATERNITY BENEFIT

IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?
{devise}

ENDIF

m——

|
|
0
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

m——

NDLOOP

_—— - — e ——— e —— — _————
_—_———— - — — A ——

ENDIF
|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| RC054 CHILDREN BORN NOT ALIVE

| Avez-vous eu un ou plusieurs enfants mort-nés?

|

| 1. Oui

| 5. Non

IF RC054 (CHILDREN BORN NOT ALIVE) = 1. Oui

RC055 NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
Combien de telles grossesses avez-vous eu en tout?

(0..20)
IF RC0O55 (NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN) >0
LOOP cnt:=1 TO NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
I
| RC056 YEAR PREGNANCY ENDED
| [Je voudrais parler de votre premiére grossesse.] En quelle année cette
re/2e/3e/4e/5e/6e/7e/8e/9e/10e/11e/12e/13e/14e/15e/16e/17e/18e/19e/20e]
|
I
|
|

grossesse a-t-elle pris fin?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[
I
|11 (1900..2009)
|

}
|
|
|
|
|
||
||
||
||
||
1e
||
||
||
||



| | RC057 MONTHS PREGNANCY LASTED
| | Combien de mois a duré cette grossesse?

| | IWER:Si moins d'un mois, saisir 1

1 I (1..10)

RC058 THANKS FOR ANSWERING QN

Merci d'avoir répondu a ces questions.
IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer
1. Continuer

RCO059 PRESENCE OF PEOPLE DURING CHILDREN SECTION

| IWER:Est-ce qu'il y avait quelqu'un d'autre que vous et le/la répondant(e) dans la piéce
pendant les questions RC054 a RC058 sur les enfants

| mort-nés?

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

RC060 END OF THE CHILDREN SECTION

IWER:C'est la fin de la section sur les enfants. Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer
1. Continuer

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|
| RC061 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

RPO001 START OF THE PARTNER SECTION

Je souhaiterais maintenant vous interroger sur votre vie en couple, présente et passée.
IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer

RP002 EVER BEEN MARRIED



Avez-vous déja été marié(e)

1. Oui
5. Non

IF RP002 (EVER BEEN MARRIED) = 1. Oui

|
| RP002e HOW OFTEN MARRIED

| Combien de fois vous-étes vous marié(e)?

|

|

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Quel était le prénom de votre époux(se)/Dans votre FLNumber mariage, quel était le

prénom de votre époux(se)/Dans la premiére de ces
| relations, quel était le prénom de votre compagnon/compagne]?

|
| {nom}
I
I

| RP004c WHEN RELATIONSHIP START
| Quand votre relation avec [{Nom compagnon/compagne}] a-t-elle commencé?
|
(1900..2009)
F Index < 11

|
|
| RP008 YEAR MARRIED

| En quelle année vous-étes vous marié(e) avec [{nom de I'époux(se)}]?
I

I

I

(1900..2009)

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| En quelle année avez-vous commencé a vivre avec [{nom de la personne}]?
| IWER:Saisir 9997 si n'a jamais vécu ensemble

| (1900..9997)

I

| IF Index > 10

[

|| RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | En quelle année avez-vous habité pour la premiére fois avec [un(e)
compagnon/compagne/un(e) autre compagnon/compagne]?

|
| | (1900..2009)



| ENDIF

I
| IF RPO04b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER

WER:Saisir ou demander: Vivez-vous toujours avec [{nom du compagnon/compagne}]?
1. Oui
5. Non

IF RPOQ9 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Non

I

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
I

I

IWER:Saisir ou demander: Quelle en est la raison? Saisir "1" en cas de dissolution du
Partenariat Enregistré
| | 1. Rupture de la relation de couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat
Enregistré)
| | 2. Mort de I'époux(se), du compagnon, de la compagne
| | 3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS
|| 97. Autre raison
[
|| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Mort de I'époux(se), du
compagnon, de la compagne
|11
| RP011 YEAR OF DEATH PARTNER
En quelle année [{nom compagnon/compagne}] est-il/elle décédé(e)?

|
| (1900..2009)
I

|| ENDIF

[l

|| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation de
couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat

| | Enregistré) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 3.
Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS OR RP010 (REASONS FOR
|| NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Autre raison

11

||| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

|| | En quelle année avec-vous cessé de vivre avec [{nom compagnon/compagne}]?

11



|11 (1900..2009)
[

| | ENDIF

[

|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation de
couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat

| | Enregistré) AND Index < 11

1]
| RP013 DIVORCED PARTNER

IWER:Saisir ou demander: Avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
. Oui
. Non
F RP0O13 (DIVORCED PARTNER) = 1. Oui

I
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| En quelle année avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
I

I

I

||
||
||
|11
|15
||
||
||
||
|
||
1] (1900..2009)
||

RP015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
Avez-vous déja vécu en couple avec une autre personne?

LOOPcnt:=2TO 10

|
| IF cnt <= RP002e(HOW OFTEN MARRIED)
|

|| RP004 NAME OF PARTNER



| || [Quel était le prénom de votre époux(se)/Dans votre FLNumber mariage, quel était le
prénom de votre époux(se)/Dans la premiére de ces
| || relations, quel était le prénom de votre compagnon/compagne]?

P004c WHEN RELATIONSHIP START
uand votre relation avec [{Nom compagnon/compagne}] a-t-elle commencé?

O X

(1900..2009)
F Index < 11

|
I
| RP008 YEAR MARRIED

| En quelle année vous-étes vous marié(e) avec [{nom de I'époux(se)}]?
I

I

I

(1900..2009)

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| En quelle année avez-vous commencé a vivre avec [{nom de la personne}]?
| IWER:Saisir 9997 si n'a jamais vécu ensemble

| (1900..9997)

I

F Index > 10

RP003 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER
En quelle année avez-vous habité pour la premiére fois avec [un(e)
mpagnon/compagne/un(e) autre compagnon/compagne]?

|
|| (1900..2009)
|

IF RP0O04b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997
I

RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER

IWER Saisir ou demander: Vivez-vous toujours avec [{nom du compagnon/compagne}]?
1. Oui
5. Non



I
ENDIF

F RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Non

|
I
|
I
||
|| RPO10 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
||

|

| IWER:Saisir ou demander: Quelle en est la raison? Saisir "1" en cas de dissolution du
Partenariat Enregistré

||]]21. Rupture de la relation de couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat
Enregistré)

||]]2. Mort de I'époux(se), du compagnon, de la compagne
||]] 3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS

||]]97. Autre raison

[111

||]|1F RP0O10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Mort de I'époux(se), du
compagnon, de la compagne

111

||]]] RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

||]]] En quelle année [{nom compagnon/compagne}] est-il/elle décédé(e)?

L1111

L1111

111

|
|
|
||| (1900..2009)
|

||| | ENDIF

[111

|| ]| 1F RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation
de couple (y compris divorce ou dissolution du

|| | | Partenariat Enregistré) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) =
3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS OR

|| ]| RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Autre raison

|
I
|
I
|
I

|
| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

| En quelle année avec-vous cessé de vivre avec [{nom compagnon/compagne}]?
I

I

I

||
1]
|11
1]
1]
| 1] (1900..2009)
[

ENDIF

i

| ||| 1F RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation
de couple (y compris divorce ou dissolution du

||| | Partenariat Enregistré) AND Index < 11

|11
|11
|11
111

||
[
|| || RPO13 DIVORCED PARTNER
|11
11

IWER:Saisir ou demander: Avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?



1. Oui
5. Non
F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Oui

RP014 YEAR OF DIVORCE
En quelle année avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?

(1900..2009)

RP002d EVER HAD UNMARRIED PARTNER

[Avez-vous /Sans compter votre mariage, avez-vous/Sans compter vos mariages, avez-vous]
déja vécu en couple avec une autre personne sans étre

marié?

1. Oui
5. Non

IF RP002d (EVER HAD UNMARRIED PARTNER) = 1. Oui
I



| RP004 NAME OF PARTNER

| [Quel était le prénom de votre époux(se)/Dans votre FLNumber mariage, quel était le
prénom de votre époux(se)/Dans la premiére de ces

| relations, quel était le prénom de votre compagnon/compagne]?

I

| {nom}

I

|
| RP004c WHEN RELATIONSHIP START

| Quand votre relation avec [{Nom compagnon/compagne}] a-t-elle commencé?
I

| (1900..2009)

F Index < 11

|
I
| RP0O08 YEAR MARRIED

| En quelle année vous-étes vous marié(e) avec [{nom de I'époux(se)}]?
I

|

I

(1900..2009)

| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| En quelle année avez-vous commencé a vivre avec [{nom de la personne}]?
| IWER:Saisir 9997 si n'a jamais vécu ensemble

| (1900..9997)

I

| IF Index > 10

[

| | RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | En quelle année avez-vous habité pour la premiére fois avec [un(e)
compagnon/compagne/un(e) autre compagnon/compagne]?

[
|| (1900..2009)

| ENDIF

I
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

I
ELSE

RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER

IWER:Saisir ou demander: Vivez-vous toujours avec [{nom du compagnon/compagne}]?

I
I
I
I
I
I
|| 1. Qui



| 5. Non
I
ENDIF

I
I
I
| IF RP0O09 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Non
I
I
I
I

I
I
| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
I
|

IWER:Saisir ou demander: Quelle en est la raison? Saisir "1" en cas de dissolution du
Partenariat Enregistré

| | 1. Rupture de la relation de couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat
Enregistre)

| | 2. Mort de I'époux(se), du compagnon, de la compagne

| | 3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS

| | 97. Autre raison

|

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Mort de I'époux(se), du
compagnon, de la compagne

1

||| RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

| | | En quelle année [{nom compagnon/compagne}] est-il/elle décédé(e)?
1
| |](1900..2009)
1

| | ENDIF

|

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation de
couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat

| | Enregistré) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 3.
Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS OR RP010 (REASONS FOR

| | NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Autre raison

I
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

En quelle année avec-vous cessé de vivre avec [{nom compagnon/compagne}]?

I
||
||
||
| | (1900..2009)
||

| | ENDIF

|

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation de
couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat

| | Enregistré) AND Index < 11

|11
|| | RP013 DIVORCED PARTNER



IWER:Saisir ou demander: Avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
. Oui
. Non

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Oui

|
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| En quelle année avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
I

I

I

|11
111
115
|11
11
|11
11
|11
|11
| 1] (1900..2009)
|11

P015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
vez-vous déja vécu en couple avec une autre personne?

>3

N JR—

P004c WHEN RELATIONSHIP START
uand votre relation avec [{Nom compagnon/compagne}] a-t-elle commencé?

O X

(1900..2009)

IF Index < 11



RP008 YEAR MARRIED
En quelle année vous-étes vous marié(e) avec [{nom de I'époux(se)}]?

(1900..2009)

| RPO04b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| En quelle année avez-vous commencé a vivre avec [{nom de la personne}]?
| IWER:Saisir 9997 si n'a jamais vécu ensemble

| (1900..9997)

I

F Index > 10

RP003 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER
En quelle année avez-vous habité pour la premiére fois avec [un(e)
mpagnon/compagne/un(e) autre compagnon/compagne]?

|11

|11

|11

|11

|11

| || ENDIF
|11

[111
[11

1]

1]

co
|
||
|

|
|| (1900..2009)
|

F RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. Non

I
I
| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER

I

| IWER:Saisir ou demander: Quelle en est la raison? Saisir "1" en cas de dissolution du
Partenariat Enregistré

| |]] 1. Rupture de la relation de couple (y compris divorce ou dissolution du Partenariat
Enregistré)

[]]2. Mort de I'époux(se), du compagnon, de la compagne

||| 3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS



| | 97. Autre raison

||

| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Mort de I'époux(se), du
pagnon, de la compagne
I
I
I
I
|
|

RPO011 YEAR OF DEATH PARTNER
En quelle année [{nom compagnon/compagne}] est-il/elle décédé(e)?

(1900..2009)

|
|
|
C
|
|
|
|
|
|

|
I
|
om
I
|
|
I
|
I

||| | ENDIF

e

||]]1F RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation
de couple (y compris divorce ou dissolution du

| ||| Partenariat Enregistré) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) =
3. Epoux(se)/compagnon/compagne doit entrer dans un EMS OR

| RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Autre raison

I
I
I
I
I
|

I
| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

| En quelle année avec-vous cesse de vivre avec [{nom compagnon/compagne}]?
|

I

|

|11
1]
|11
|11
1]
| 1] (1900..2009)
|1

ENDIF

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Rupture de la relation
e couple (y compris divorce ou dissolution du
Partenariat Enregistré) AND Index < 11

RP013 DIVORCED PARTNER

IWER:Saisir ou demander: Avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
5 Non
F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Oui

I
|
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| En quelle année avez-vous divorcé de [{nom compagnon/compagne}]?
I

I

I

(1900..2009)

g ———

|
I
|
C
|
I
|
I
|
|11
IE
I
|
I
|
|
|
|
|



RP016 NON COHABITATING PARTNERS

A part les relations dont vous m'avez déja parlé, avez-vous eu une relation durable ou votre
compagnon/compagne habitait la plupart du temps a

une autre adresse que la votre?

1. QOui
5. Non

IF RP016 (NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Oui

|

| RP017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| En quelle année cette relation a-t-elle commencé?

|
| (1900..2009)
|

| RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
| Quel était le nom de votre compagnon/compagne?

I

| {nom}

I

|
| RPO19 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER




Avez-vous toujours une relation avec [{nom de la personne}]?

1. Oui
5. Non

F RP019 (STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER) = 5. Non

I

I

| RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| En quelle année cette relation s'est-elle terminée?
I
I
I

(1900..2009)

| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

| Avez-vous eu une autre relation durable avec une personne qui habitait la plupart du temps a
une autre adresse que la votre?

I

| 1. Oui

| 5. Non

LOOP cnt:=2TO 10
IF NoCoPartners[cnt - RP021 (ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Oui

I

| RP017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| En quelle année cette relation a-t-elle commence?
I
|
I

I
I
I
I
|
I
| | (1900..2009)
I

P018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
uel était le nom de votre compagnon/compagne?

- OX

nom}

RPO19 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER
Avez-vous toujours une relation avec [{nom de la personne}]?



F RPO19 (STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER) = 5.

RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
En quelle année cette relation s'est-elle terminée?

(1900..2009)

|

| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS

| Avez-vous eu une autre relation durable avec une personne qui habitait la plupart du temps
ne autre adresse que la vétre?

c

RP022 END OF THE PARTNER SECTION

IWER:C'est la fin de la section sur la vie en couple. Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour
continuer
1. Continuer

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|
| RP023 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

AC001 START OF THE ACCOMODATION SECTION

Dans la prochaine partie de I'entretien, j'aimerais vous questionner sur les différents endroits
ou vous avez vécu.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer



ACO002 SPECIAL EVENTS IN ACCOMODATION
Veuillez consulter la fiche 3. Avez-vous vécu certaines des situations qui figurent sur cette
carte?

IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent.

. Vécu dans un orphelinat

. Eté placé dans une autre famille que la votre

. Eté évacué ou relogé pendant une guerre

. Vécu dans un camp de prisonniers de guerre

. Vécu en prison

. Vécu dans un camp de travaux forcés

. Vécu dans un camp de concentration

. Eté traité dans un sanatorium (tuberculose)

. Eté interné dans un hopital psychiatrique

10. Ne pas avoir de domicile pendant 1 mois ou plus
96. Aucune des situations précédentes

O©Ooo~NoO ol WwWwN -

AC003 WHEN ESTABLISHED HOME

En quelle année avez-vous commencé a vivre seul, ou fondé votre propre foyer?
IWER:Si le répondant demande des précisions, dire que c'est I'année ou le répondant
considére avoir son propre chez-soi hors du domicile des

parents.Saisir "9997" si le répondant n'a jamais eu son propre foyer.

(1900..9997)

ACO004 RESIDENCE WHEN BORN

Je souhaiterais vous parler de la demeure ou vous étiez né. Y avez-vous vécu plus de 6 mois?
IWER:DEMEURE veut dire I'appartement ou la maison ou le répondant a vécu.

1. Oui

5. Non

IF Index <> 1

I

| ACO05 SHORT TERM LIVING

| Avez-vous déménagé immédiatement dans votre demeure suivante, pour y rester plus de 6
mois?

| IWER:"Immédiatement" = aprés moins de 6 mois

| 1. Oui

| 5. Non

|

| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 1. Oui
[

| ELSE

[

|| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. Non



1

||| AC006 START LIVING AT RESIDENCE

| || En quelle année avez-vous commencé a vivre dans [la premiére demeure/la demeure
suivante] ou vous étiez resté pour plus de 6 mois?
1
|11
1

(1900..2009)

|| ENDIF

[
| ENDIF

I
ELSE
I

|
ENDIF

AC026 WHERE LIVED

Comment désigner ce domicile - par exemple par le nom de la rue?

IWER:Cette question sert a identifier de maniére non ambigué I'endroit concerné dans les
données personnelles. Cela peut étre le nom de la rue,

le nom de la ville ou la description du logement, par exemple "I'appartement de Londres".

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

|
| ACOO7 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION

|

| IWER:Demander au répondant d'estimer I'année ou il/elle commence a habiter dans cette
demeure. Si le répondant ne peut pas donner d'estimation,

| demander la décennie puis saisir I'année du milieu de la décennie: si la réponse dit "les
années 1940", saisir 1945.

| (1900..2009)

ENDIF

ACO008 TYPE OF RESIDENCE

Etait-ce une demeure privée?

IWER:Le domicile privé est considéré comme étant celui que le répondant (ou ses parents, ou
son tuteur) posséde ou loue.

1. Oui

5. Non

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Oui

|
| ACO09 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE



| [Vos parents ou votre tuteur étaient-ils propriétaires de cette demeure, étaient-ils locataires,
étaient-ils membres d'une coopérative de

| logement, ou y vivaient-ils gratuitement?/Etiez-vous propriétaire cette demeure, étiez-vous
locataire, étiez-vous membre d'une coopérative de

| logement, ou y viviez-vous gratuitement?]?

| IWER:"Gratuitement™ inclut: vivre chez des parents, des amis ou dans un logement fourni
par I'employeur. Un sous-locataire (locataire chez quelqu'un

| qui est déja locataire) est a considérer comme un locataire.

| 1. Propriétaire

| 2. Membre d'une coopérative

| 3. Locataire

| 4. SEULEMENT S| REPONSE SPONTANEE: gratuitement (chez des parents, amis, ou
dans un logement fourni par I'employeur)

| 97. Autre

|
| IF ACO09 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Autre

||
|| AC010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE

| | Pouvez-vous preciser ce que vous entendez par "Autre™?
|
|
|
| ENDIF

|
ELSE
|

| IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. Non

||

|| AC011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE

Veuillez consulter la fiche 4. De quel type de demeure s'agissait-il?

1. Un pensionnat ou internat

2. Un orphelinat

3. Les forces armées

4. Un hépital psychiatrique

5. Un hopital non psychiatrique

6. Un home pour personnes agées, un EMS
7. Une prison

8. Un camp de prisonniers de guerre
9. Un camp de travaux forcés

10. Un camp de concentration

97. Autre

IF ACO11 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Autre

ACO012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
Pouvez-vous préciser ce que vous entendez par "Autre"?



|| ENDIF

||
| ENDIF

|
ENDIF

ACO013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
Cette demeure était-elle en Suisse?

1. Oui
5. Non

IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. Non
|

| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
| Veuillez consulter la fiche 5. Dans quel pays se trouvait cette demeure?
|

| 1. Autriche

| 2. Belgique

| 3. République Tcheque

| 4. Danemark

| 5. Finlande

| 6. France

| 7. Allemagne

| 8. Gréce

| 9. Hongrie

| 10. Irlande

| 11. Italie

| 12. Pays-Bas

| 13. Norvege

| 14. Pologne

| 15. Portugal

| 16. Slovaquie

| 17. Espagne

| 18. Suéde

| 19. Suisse

| 20. Royaume-Uni

| 21. Russie

| 22. Etats-Unis

| 98. Autre pays européen

| 99. Autre pays non-européen

|
ELSE

|
| IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Oui

||
| | AC015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
Veuillez consulter la fiche 6. Dans quelle région se trouve cette demeure?

. Région Iémanique (VD, VS, GE)

||
||
|11

| | 2. Espace Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU)



3. Suisse du Nord-ouest (BL, BS, AG)

4. Zirich (ZH)

5. Suisse orientale (GL, SH, AR, Al, SG, GR, TG)
6. Suisse centrale (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG)

7. Tessin (TI)

ACO017 AREA OF RESIDENCE

Comment décririez-vous I'endroit ou se trouve cette demeure?
IWER:Lire a haute voix

1. Une grande ville

2. La banlieue ou les environs d'une grande ville

3. Une ville de taille moyenne

4. Une petite ville

5. Un village

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Propriétaire

|

| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY

| Veuillez consulter la fiche 7. Comment avez-vous acquis cette propriété?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent. Si nécessaire, préciser que "Acquis" inclut
aussi "avec l'aide de I'époux(se)".

| 1. Acheté ou construit par vos propres moyens

| 2. Acheté ou construit a I'aide d'une hypothéque

| 3. Acheté ou construit avec l'aide de la famille

| 4. Recu en héritage

| 5. Regcu comme don

| 6. Acquis par d'autres moyens

|
| IF 1. Acheté ou construit par vos propres moyens IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY)

OR 2. Acheté ou construit a I'aide d'une hypotheque

| IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Acheté ou construit avec I'aide de la famille
IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. Acquis par

| d'autres moyens IN AC018(HOW AQUIRED PROPERTY)

|

|| AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| | Quel était le prix de cette propriéte?

| | IWER:On s'intéresse au prix payeé au moment de I'achat. Indiquer le montant. La devise
sera indiquée a la question suivante.

| | {montant}

[
| | IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE



|
| AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY

|
| IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?
| {devise}

||
[
||
[
]
1]

|| ENDIF
||

| ENDIF

|
ENDIF

AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

En quelle année avez-vous arrété d'habiter dans cette demeure ([{nom de la demeure}] [ou
vous habitiez dés votre naissance/ou vous avez

commencé a habiter en FL_livingin])?

IWER:Saisir 9997 si le répondant vit toujours dans la méme demeure (appartement ou
maison)

(1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

|
ELSE
|

|
ENDIF

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Propriétaire AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

9997

|

| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| Qu'avez-vous fait de cette demeure quand vous avez cesse d'y habiter?

| IWER:Lire & haute voix

| 1. Vendu

| 2. Gardé

| 3. Donné a quelqu'un d'autre

| 4. Le répondant a été dépossédé de la demeure en question

| 96. Aucun de ce qui précede

|
| IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. Vendu
||

| | AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY



| Combien l'avez-vous vendu?
| IWER:On s'intéresse au prix recu au moment de la vente.
| {montant}

I
| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

| IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?
| {devise}

I
ELSE

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. Gardé

ACO022a STILL OWN PROPERTY
Est-ce que vous possédez toujours cette demeure?

. Oui
. Non

F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. Non

AC022b DO WITH PROPERTY
Qu'avez-vous fait de cette demeure?

1. Vendu

3. Donné a quelqu'un d'autre

4. A été dépossédé de la demeure
96. Autre réponse

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. Vendu

|
| AC022c WHEN SELL PROPERTY

| En quelle année avez-vous vendu cette demeure?
|

I

|

I
|
I
|
I
I
|11
|15
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
|11]](1900..2009)
I

AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY
Combien l'avez-vous vendu?

IWER:On s'intéresse au prix re¢cu au moment de la vente.
{montant}

F AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE

IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?

|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
[11]]|{devise}

I
|
|
I
|
L
||
|| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY
||
||
||



LOOP cnt:=2 TO 50

|

| IF Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> EMPTY AND
Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> 9997

||

|| IF Index <> 1

11

||| AC0O05 SHORT TERM LIVING

| || Avez-vous déménagé immédiatement dans votre demeure suivante, pour y rester plus de 6
mois?

| IWER:"Immédiatement" = aprés moins de 6 mois

1. Oui

5. Non

IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 1. Oui
|
ELSE

|

| IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. Non
|
| | ACO06 START LIVING AT RESIDENCE

| | En quelle année avez-vous commencé a vivre dans [la premiére demeure/la demeure
vante] ou vous étiez resté pour plus de 6 mois?
|
|
|

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
Su
||
||
||

|
| (1900..2009)
|




|| AC026 WHERE LIVED

| | Comment désigner ce domicile - par exemple par le nom de la rue?

| | IWER:Cette question sert a identifier de maniére non ambigué I'endroit concerné dans les
données personnelles. Cela peut étre le nom de la rue,

| | le nom de la ville ou la description du logement, par exemple "l'appartement de Londres".

|
| | IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

1]

||| AC007 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION
1]

| | | IWER:Demander au répondant d'estimer I'année ou il/elle commence a habiter dans cette
demeure. Si le répondant ne peut pas donner d'estimation,

| | | demander la décennie puis saisir I'année du milieu de la décennie: si la réponse dit "les
années 1940", saisir 1945.

|](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((AC007_acest = RESPONSE) AND (Current.W3_CV007_YrBirth >
ACO007_acest)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contrdler
ces 2 valeurs.]"

|| ENDIF

||

|| AC008 TYPE OF RESIDENCE

| | Etait-ce une demeure privée?

| | IWER:Le domicile privé est considéré comme étant celui que le répondant (ou ses parents,
ou son tuteur) posséde ou loue.

|| 1. Oui

|| 5. Non

||
|| IF ACO08 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Oui

|11

||| AC009 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| || [Vos parents ou votre tuteur étaient-ils propriétaires de cette demeure, étaient-ils
locataires, étaient-ils membres d'une coopérative de

| | | logement, ou y vivaient-ils gratuitement?/Etiez-vous propriétaire cette demeure, étiez-vous
locataire, étiez-vous membre d'une coopérative de

| | | logement, ou y viviez-vous gratuitement?]?

||| IWER:"Gratuitement™ inclut: vivre chez des parents, des amis ou dans un logement fourni
par I'employeur. Un sous-locataire (locataire chez quelqu'un

| || qui est déja locataire) est a considérer comme un locataire.

||| 1. Propriétaire

||| 2. Membre d'une coopérative

||| 3. Locataire

||| 4. SEULEMENT SI REPONSE SPONTANEE: gratuitement (chez des parents, amis, ou
dans un logement fourni par I'employeur)

||]97. Autre

|

|

|

|

|

F AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Autre

||
||
||
|
||| AC010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE



F AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. Non

ACO011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
Veuillez consulter la fiche 4. De quel type de demeure s'agissait-il?

1. Un pensionnat ou internat

2. Un orphelinat

3. Les forces armees

4. Un hopital psychiatrique

5. Un hopital non psychiatrique

6. Un home pour personnes agées, un EMS
7. Une prison

8. Un camp de prisonniers de guerre
9. Un camp de travaux forcés

10. Un camp de concentration

97. Autre

IF AC011 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Autre

|
| AC012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
| Pouvez-vous préciser ce que vous entendez par "Autre™?

|
|
|
ENDIF

AC013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY
Cette demeure était-elle en Suisse?

1. Oui
5. Non
IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. Non

|
| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)

| Veuillez consulter la fiche 5. Dans quel pays se trouvait cette demeure?
I

|

1. Autriche
2. Belgique



. République Tcheque
. Danemark

. Finlande

. France

. Allemagne

. Grece

. Hongrie

0. Irlande
1. ltalie

2. Pays-Bas
3. Norvege
4. Pologne
5. Portugal
6. Slovaquie
7. Espagne
8. Suéde
9. Suisse
0. Royaume-Uni

1. Russie

2. Etats-Unis

8. Autre pays européen

9. Autre pays non-européen

F AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Oui

ACO015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
Veuillez consulter la fiche 6. Dans quelle région se trouve cette demeure?

1. Région Iémanique (VD, VS, GE)

2. Espace Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU)

3. Suisse du Nord-ouest (BL, BS, AG)

4. Zirich (ZH)

5. Suisse orientale (GL, SH, AR, Al, SG, GR, TG)
6. Suisse centrale (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG)

7. Tessin (TI)

ACO017 AREA OF RESIDENCE

Comment décririez-vous I'endroit ou se trouve cette demeure?
IWER:Lire a haute voix
1. Une grande ville
2. La banlieue ou les environs d'une grande ville
3. Une ville de taille moyenne
4. Une petite ville
5. Un village



|

| | IF ACO06 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

| | ACO03 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Propriétaire

11
||| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY
|| | Veuillez consulter la fiche 7. Comment avez-vous acquis cette propriété?
| | | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent. Si nécessaire, préciser que "Acquis”
inclut aussi "avec l'aide de I'époux(se)".
| || 1. Acheté ou construit par vos propres moyens
||]2. Acheté ou construit a I'aide d'une hypothéque
| || 3. Acheté ou construit avec l'aide de la famille
||| 4. Recu en héritage
||| 5. Regcu comme don
| || 6. Acquis par d'autres moyens

i

||| IF 1. Acheté ou construit par vos propres moyens IN AC018 (HOW AQUIRED
PROPERTY) OR 2. Acheté ou construit & I'aide d'une

| | | hypothéque IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Acheté ou construit avec
I'aide de la famille IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6.

| | | Acquis par d'autres moyens IN AC018(HOW AQUIRED PROPERTY)

[111

||| AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| | Quel était le prix de cette propriété?

| | IWER:On s'intéresse au prix payé au moment de I'achat. Indiquer le montant. La devise
ra indiquée & la question suivante.

| {montant}

IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
|
| AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY

|
| IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprime?
| {devise}

|
|
|
|
|
|
|
|
1]

|| ENDIF
|

| ENDIF

|
|
|
S
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1]

|| ENDIF
|

|

|
|
€
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

| | En quelle année avez-vous arrété d'habiter dans cette demeure ([{nom de la demeure}] [ou
vous habitiez dés votre naissance/ou vous avez

| | commencé a habiter en FL_livingin])?

| | IWER:Saisir 9997 si le répondant vit toujours dans la méme demeure (appartement ou
maison)



(1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

LSE

|
||
|11
|| E
|11
|11
|| ENDIF

|

|| IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

|| AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Propriétaire AND AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <>

|| 9997

|11

| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

Qu'avez-vous fait de cette demeure quand vous avez cesse d'y habiter?

IWER:Lire & haute voix

1. Vendu

2. Gardé

3. Donné a quelqu'un d'autre

4. Le répondant a été dépossedé de la demeure en question

96. Aucun de ce qui précede

IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. Vendu
I

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| Combien l'avez-vous vendu?

| IWER:On s'intéresse au prix recu au moment de la vente.
| {montant}

I

| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

I
I
I
I

IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?
{devise}

ELSE
IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. Gardé

|
| AC022a STILL OWN PROPERTY

| Est-ce que vous possédez toujours cette demeure?
|

|

I

1. Oui

|
|1
|
|1
|1
|1
|1
|1
|
|
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|1
|
|1
[11]]5. Non



F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. Non

AC022b DO WITH PROPERTY
Qu'avez-vous fait de cette demeure?

. Vendu
. Donné a quelqu'un d'autre
. A été dépossédé de la demeure

1
3
4
96. Autre reponse

|
| AC022c WHEN SELL PROPERTY

| En quelle année avez-vous vendu cette demeure?
|

|

(1900..2009)

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| Combien l'avez-vous vendu?

| IWER:On s'intéresse au prix recu au moment de la vente.

| {montant}

F AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

IWER:Saisir ou demander: Dans quelle devise ce montant est-il exprimé?

|

|
||
||
!
| | {devise}
||

| ENDIF

|
ENDIF

AC025 END OF THE ACCOMMODATION SECTION



C'est la fin de la section sur les habitations. Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer
1. Continuer

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|
| AC027 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

CS001 START OF THE CHILDHOOD SES SECTION

Nous aimerions en savoir plus sur I'endroit ou vous viviez quand vous aviez 10 ans. VVous
m'avez dit tout a I'neure qu'a I'age de 10 ans vous

viviez [avec vos parents ou tuteur dans une demeure privée/en pensionnat/dans un
orphelinat/a I'armée/dans un hopital psychiatrique/dans un

hopital non psychiatrique/dans un EMS/dans une prison/dans un camp de prisonniers de
guerre/dans un camp de travaux forcés/dans un camp de

concentration/ailleurs] ([{habitation a 10 ans}])

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer

1. Continuer

CS002 ROOMS WHEN TEN YEARS OLD
Combien de piéces est-ce que votre famille occupait dans ce logement, en comptant les
chambres a coucher mais sans compter la cuisine, les salles
de bain et I'entrée?
IWER:Ne pas inclure le débarras, la cave, le grenier etc...
(0..50)

CS003 NUMBER OF PEOPLE LIVING IN HOUSEHOLD WHEN TEN
Quand vous habitiez ce logement a 10 ans, combien de personnes comptait votre famille, y
compris vous-méme?

(0..50)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Oui

|

| CS004 WHO LIVED IN HOUSEHOLD WHEN TEN
| Veuillez consulter la fiche 8. Quand vous aviez 10 ans, lesquelles de ces personnes vivaient
avec vous dans cette demeure?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent.

| 1. Mére biologique

| 2. Pére biologique

| 3. Belle-mere, mere d’adoption ou d’accueil

| 4. Beau-pére, péere d’adoption ou d’accueil

| 5. Frére ou sceur biologique

| 6. Frére ou sceur adoptifs, beaux-freres, belles-soeurs



| 7. Grands-parents

| 8. Autre membre de la famille (sera précisé plus tard)

| 9. 9. Autre personne sans lien de parenté (sera précisé plus tard)

|

| IF 8. Autre membre de la famille (sera précise plus tard) IN CS004(WHO LIVED IN
HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
|| CS005 SPECIFY OTHER RELATIVES WHEN TEN

| | Pouvez-vous préciser "Autre personne de la famille™
|
|
|
|
|

| IF 9. 9. Autre personne sans lien de parenté (sera précise plus tard) IN CS004(WHO LIVED
IN HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
|| CS006 SPECIFY OTHER NON-RELATIVES WHEN TEN

| | Pouvez-vous préciser "Autre personne n'appartenant pas a la famille"
|
|
|
| ENDIF

|
ENDIF

CS007 FEATURES OF ACCOMODATION WHEN TEN
Veuillez consulter la fiche 9. Quand vous aviez 10 ans, est-ce que cette demeure disposait
d'une ou de plusieurs des commodités mentionnées sur la
carte?

IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent.

1. Baignoire fixe

2. Eau courante froide

3. Eau courante chaude

4. Toilettes intérieures

5. Chauffage central

96. Aucun de ces propositions

CS008 NUMBER OF BOOKS WHEN TEN

Veuillez consulter la fiche 10. Quand vous aviez 10 ans, combien y avait-il a peu prés de
livres dans cette demeure? Ne comptez pas les revues, les

journaux ou vos livres d'école.

1. Aucun ou tres peu (0-10 livres)
2. Assez pour remplir une étagére (11-25 livres)
3. Assez pour remplir une bibliothéque (26-100 livres)



4. Assez pour remplir deux bibliotheques (101-200 livres)
5. Assez pour remplir plus de deux bibliothéques (plus de 200 livres)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Oui

|

| CS009 OCCUPATION OF MAIN BREADWINNER WHEN TEN

| Veuillez consulter la fiche 11. Quand vous aviez 10 ans, comment est-ce que vous pourriez
décrire le métier de la personne principale qui subvenait

| financierement aux besoins la famille?

| IWER:La personne principale est celle qui procure la plus grande partie du revenu de la
famille.

| 1. 1. Membres de I'exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs de I'administration
publique, dirigeants et cadres supérieurs d'entreprise

| 2. Professions intellectuelles et scientifiques

| 3. Professions intermédiaires

| 4. Employé de type administratif

| 5. Personnel des services, vendeurs de magasin et de marché

| 6. Agriculture, péche

| 7. Artisan ou équivalent

| 8. Conducteurs d'installation et de machines et ouvriers de I'assemblage

| 9. Ouvriers et employeés non qualifiés

| 10. Forces armées

| 11. SEULEMENT SI REPONSE SPONTANEE: Il n'y a pas de telle personne principale

|
ENDIF

CS010 RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN
Repensez maintenant quand vous étiez a I'école a I'age de 10 ans. Etiez vous doué en calcul
(ou mathématiques) comparé au reste de la

classe?Etiez-vous beaucoup plus doué / plus doué / de méme niveau / moins doué / beaucoup
moins doué que la moyenne des autres éleves?

1. Beaucoup plus doué

2. Plus doué

3. De méme niveau

4. Moins doué

5. Beaucoup moins doué

9. Ne s'appligue pas: n'allait pas a I'école

IF CS010 (RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN) <> 9. Ne
s'applique pas: n‘allait pas a I'école

|

| CS010a RELATIVE POSITION TO OTHERS LANGUAGE WHEN TEN

| Etiez vous fort en frangais comparé au reste de la classe?Etiez-vous beaucoup plus fort / plus
fort / de méme niveau / moins fort / beaucoup

| moins fort que la moyenne des autres éleves?

| 1. Beaucoup plus fort



| 2. Plus fort

| 3. De méme niveau

| 4. Moins fort

| 5. Beaucoup moins fort

|

|

ENDIF

CS011 END OF THE CHILDHOOD SES

IWER:C'est la fin de la section sur I'enfance. Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer
1. Continuer

IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|
| CS012 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

REO001 START OF THE WORK HISTORY SECTION

Je vais maintenant vous demander quelques informations a propos de votre carriere
professionnelle.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

RE002 AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION

En quelle année avez-vous terminé votre formation a plein temps?

IWER:Veuillez entrer 9000 si le répondant n'a jamais été a I'ecole. On parle de "Formation a
plein temps™ quand il s'agit d'une formation qui

occupe la majorité du temps du répondant. La "Formation a plein temps™ inclut une université
ou une HES, mais pas le service militaire. La

"Formation a plein temps" inclut I'apprentissage ou la formation professionnelle. Exemples: -
Une étudiante qui travaille le soir comme serveuse a

une formation a plein temps.- Un plombier qui exerce la journée et qui suit des cours du soir
n'a pas une formation a plein temps.

(1900..9997)

CHK: NOT ((RE002_edfinage = RESPONSE) AND (((Current. W3_CV007_YrBirth >
RE002_edfinage) OR (RE002_edfinage > 2009)) AND NOT (RE002_edfinage = 9000)))
"[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez controler ces 2 valeurs.]"

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) = 9000

|

| REOO3 SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION

| Veuillez consulter la fiche 12. Laquelle des situations ci-dessous caractérisent le mieux votre
situation a I'age de 15 ans?



| IWER:Veuillez coder une seule réponse.

| 1. Salarié ou indépendant

| 2. Sans emploi et en recherche d’emploi

| 3. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

| 4. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)
| 5. Malade ou invalide

| 6. S’occuper du foyer / de la famille

| 7. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
| 8. Retraité

| 9. En formation

| 10. Formation complémentaire a plein temps

| 11. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

| 12. Gestion de son patrimoine

| 13. Bénévolat associatif ou d’intérét général

| 14. Travail forcé ou en prison

| 15. Exilé, interdit de territoire

| 16. Camp de travail forcé

| 17. Camp de concentration

| 97. Autre

|
ENDIF

REO004 INTRODUCTION TO WORK HISTORY

Je voudrais vous poser des questions concernant chaque emploi payé qui a duré 6 mois ou
plus que vous avez eu au cours de votre carriére

professionnelle. Une série d'emplois de courte durée chez différents employeurs mais dont la
fonction était similaire sera considérée comme un

seul et méme emploi.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) <> 1. Salarié ou indépendant
|

| REOO5 EVER DONE PAID WORK

| Avez-vous déja eu un travail rémunéré d'une durée de 6 mois ou plus ?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF RE0O2 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND REO005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Oui

|

| REO06 START FIRST PAID JOB

| Avez-vous commencé votre premier emploi rémunéré (d'une durée de 6 mois ou plus en tant
qu'employé ou a votre propre compte) immédiatement

| aprés avoir terminé votre formation a plein temps ou avez-vous eu un intervalle de six mois
ou plus entre vos études et votre premier emploi?

| IWER:Ajoutez si nécessaire: Comme précédemment, si votre premier emploi fait partie
d'une série d'emplois similaires de courte durée, ceux-ci



| sont considérés comme un seul emploi. Dites moi quand avez-vous commencé le premier
emploi de cette série d'emplois similaires?

| 1. commencé mon premier emploi juste apres la fin de ma formation a plein temps

| 2. j'ai eu un intervalle de 6 mois ou plus avant de débuter mon premier emploi

| 3. j'ai commence mon premier emploi avant d'avoir terminé ma formation a plein temps

|
ENDIF

IF REO02 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Oui AND RE006 (START FIRST PAID JOB) = 2.

j'ai eu un intervalle de 6 mois ou plus avant de débuter mon premier emploi OR
RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 5. Non

|

| REOO7 SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION

| Veuillez consulter la fiche 13. Laquelle des situations ci-dessous décrit le mieux la situation
dans laquelle vous étiez juste aprés avoir quitter

| votre éducation a plein temps?

| IWER:Codez une seule réponse

| 1. Salarié ou indépendant

| 2. Sans emploi et en recherche d’emploi

| 3. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

| 4. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)

| 5. Malade ou invalide

| 6. S’occuper du foyer / de la famille

| 7. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité

| 8. Retraité

| 9. En formation

| 10. Formation complémentaire a plein temps

| 11. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

| 12. Gestion de son patrimoine

| 13. Bénévolat associatif ou d’intérét général

| 14. Travail forcé ou en prison

| 15. Exilé, interdit de territoire

| 16. Camp de travail forcé

| 17. Camp de concentration

| 97. Autre

|
ENDIF

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 5. Non

|
| IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) = RESPONSE

||

| | REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| | Est-ce que votre situation a changé [depuis que vous étiez sans emploi et en recherche
d’emploi/depuis que vous étiez sans emploi mais sans en

| | chercher un/depuis que vous aviez un emploi a court terme (moins de 6 mois)/depuis que
vous étiez malade ou invalide/depuis que vous deviez vous

| | occuper de votre foyer ou de votre famille/depuis que vous étiez en voyage, pratiquant une
activité de loisir, ou sans activité/depuis que vous



| | étiez retraité/depuis que vous étiez en formation/depuis que vous étiez en formation
complémentaire a temps complet/depuis que vous étiez au

| | service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent/depuis que vous occupiez de la gestion
de votre propre patrimoine/depuis que vous étiez en

| | bénévolat associatif ou d’intérét général/depuis que vous étiez aux travail forcé ou en
prison/depuis que vous étiez exilé, interdit de

| | territoire/depuis que vous étiez dans un camp de travaux forcés/depuis que vous étiez dans
un camp de concentration/depuis que vous étiez dans

| | cette autre situation] [en FL_Year]?

1. Oui
5. Non

IF REOO8 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Oui

REO009 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
En quelle année votre situation a-t-elle changé?

[
[
[
[
[
[
[
|1
[
| | (1900..2009)
||

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[Cette annee est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contrdler
ces 2 valeurs.]"

||| RE010 SITUATION CHANGED TO

| || Veuillez consulter la fiche 14. Parmi les situations ci-dessous laquelle decrit le mieux
votre situation ?

| | | IWER:Veuillez coder une seule réponse

| 1. Salarié ou indépendant

| 2. Sans emploi et en recherche d’emploi

. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)
. Malade ou invalide

. S’occuper du foyer / de la famille

. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
. Retraité

. En formation

. Formation complémentaire a plein temps

. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

. Gestion de son patrimoine

. Bénévolat associatif ou d’intérét général

. Travail forcé ou en prison

. Exilé, interdit de territoire

. Camp de travail forcé

. Camp de concentration

. Autre

ORPRRPRPRPRPRLPRPRELOO~NOO AW
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||

| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ELSE
|

|

|
| IF REOO7 (SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION) = RESPONSE



|11

||| REO08 DID SITUATION EVER CHANGE

| | | Est-ce que votre situation a changé [depuis que vous étiez sans emploi et en recherche
d’emploi/depuis que vous étiez sans emploi mais sans en

| | | chercher un/depuis que vous aviez un emploi & court terme (moins de 6 mois)/depuis que
vous étiez malade ou invalide/depuis que vous deviez vous

| | | occuper de votre foyer ou de votre famille/depuis que vous étiez en voyage, pratiquant une
activité de loisir, ou sans activité/depuis que vous

|| | étiez retraité/depuis que vous étiez en formation/depuis que vous étiez en formation
complémentaire a temps complet/depuis que vous étiez au

|| | service militaire, prisonnier de guerre ou equivalent/depuis que vous occupiez de la
gestion de votre propre patrimoine/depuis que vous étiez en

| | | bénévolat associatif ou d’intérét général/depuis que vous étiez aux travail forcé ou en
prison/depuis que vous étiez exilé, interdit de

|| | territoire/depuis que vous étiez dans un camp de travaux forcés/depuis que vous étiez dans
un camp de concentration/depuis que vous étiez dans

| | | cette autre situation] [en FL_Year]?

. Oui
. Non
F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Oui

I

I

| REO09 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| En quelle année votre situation a-t-elle changé?
I

|

I

11
111
115
11
|11
11
11
|11
11
||1](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[Cette annee est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contrdler
ces 2 valeurs.]"

||| | RE010 SITUATION CHANGED TO

| ||| Veuillez consulter la fiche 14. Parmi les situations ci-dessous laquelle decrit le mieux
votre situation ?

| IWER:Veuillez coder une seule réponse

| 1. Salarié ou indépendant

| 2. Sans emploi et en recherche d’emploi

| 3. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

| 4. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)

| 5. Malade ou invalide

| 6. S’occuper du foyer / de la famille

| 7. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
| 8. Retraité

| 9. En formation

| 10. Formation complémentaire a plein temps

| 11. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

| 12. Gestion de son patrimoine

| 13. Bénévolat associatif ou d’intérét général

| 14. Travail forcé ou en prison

| 15. Exilé, interdit de territoire

| 16. Camp de travail forcé



LOOP cnt:=2TO 20
IF NeverWork[cnt - RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Oui

I

| REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| Est-ce que votre situation a changé [depuis que vous étiez sans emploi et en recherche
d’emploi/depuis que vous étiez sans emploi mais sans en

| | | chercher un/depuis que vous aviez un emploi & court terme (moins de 6 mois)/depuis que
vous étiez malade ou invalide/depuis que vous deviez vous

| | | occuper de votre foyer ou de votre famille/depuis que vous étiez en voyage, pratiquant une
activité de loisir, ou sans activité/depuis que vous

|| | étiez retraité/depuis que vous étiez en formation/depuis que vous étiez en formation
complémentaire a temps complet/depuis que vous étiez au

| | | service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent/depuis que vous occupiez de la
gestion de votre propre patrimoine/depuis que vous étiez en

| | | bénévolat associatif ou d’intérét général/depuis que vous étiez aux travail forcé ou en
prison/depuis que vous étiez exilé, interdit de

| | | territoire/depuis que vous étiez dans un camp de travaux forcés/depuis que vous étiez dans
un camp de concentration/depuis que vous étiez dans

| | | cette autre situation] [en FL_Year]?

. Oui
. Non

F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Oui

I

I

| REOO9 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| En quelle année votre situation a-t-elle changé?
I

I

I

11
111
115
11
|11
11
11
|11
11
||1](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[Cette annee est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contrdler
ces 2 valeurs.]"

||| | RE010 SITUATION CHANGED TO

| ||| Veuillez consulter la fiche 14. Parmi les situations ci-dessous laquelle decrit le mieux
votre situation ?

| | IWER:Veuillez coder une seule réponse

|| 1. Salarié ou indépendant

| | 2. Sans emploi et en recherche d’emploi

| | 3. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

| | 4. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)



. Malade ou invalide

. S’occuper du foyer / de la famille

. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
. Retraité

. En formation

0. Formation complémentaire a plein temps

1. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent
2. Gestion de son patrimoine

3. Bénévolat associatif ou d’intérét général

4. Travail forcé ou en prison

5. Exilé, interdit de territoire

6. Camp de travail forcé

7. Camp de concentration

7. Autre

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Oui OR RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO
EDUCATION) = 1. Salarié ou indépendant

|

| REO11 YEAR STARTED JOB

| En quelle année avez-vous commencé votre [premier emploi payé/emploi payé suivant] (soit
comme qu'employé, soit & votre propre compte) qui a

| duré 6 mois ou plus?

| IWER:Ajoutez si nécessaire: Comme précédemment, si votre premier emploi fait partie
d'une série d'emplois similaires de courte durée, ceux-ci

| sont considérés comme un seul et méme emploi. Dites moi quand avez-vous commencé le
premier emploi de cette série d'emplois similaires?

| (1900..2009)

| REO12 TITLE OF JOB
| Quel était I'intitulé de votre emploi? Veuillez s'il vous plait donné le nom exact ou l'intitulé.

|

|

| REO13 JOB DESCRIPTION

| Veuillez consulter la fiche 15. Quelle catégorie décrit le mieux votre emploi en tant que
[{fonction}]?

| IWER:Saisir une suele réponse

| 1. Membres de I'exécutif et des corps Iégislatifs, cadres supérieurs de I'administration
publique, dirigeants et cadres supérieurs d'entreprise



| 2. Professions intellectuelles et scientifiques

| 3. Professions intermédiaires

| 4. Employés de type administratif

| 5. Personnels des services et vendeurs de magasin et de marché

| 6. Agriculture, péche

| 7. Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal

| 8. Conducteurs d'installation et de machines et ouvriers de I'assemblage
| 9. Ouvriers et employés non qualifiés

| 10. Forces armées

|
|

| REO14 JOB INDUSTRY

| Veuillez consulter la fiche 16. Lequel de services ou industries suivants caractérise l'activité
dans laquelle vous travailliez en tant que

| [{fonction}]?

| IWER:Veuillez saisir une seule réponse.

| 1. Agriculture, péche, chasse et sylviculture (travail en forét)
| 2. Industrie miniere et carriere (industrie extractive)

| 3. Industrie manufacturiere

| 4. Production et distribution d'électricité, de gaz et d'eau

| 5. Construction

| 6. Commerce en gros ou en detail

| 7. Hotellerie et restauration

| 8. Transport, entreposage et communication

| 9. Intermédiation financiere

| 10. Immobilier, location et services aux entreprises

| 11. Administration publique, défense nationale

| 12. Education

| 13. Santé et action sociale

| 14. Services collectifs, sociaux et personnels

|
| RE015 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF

| Dans cet emploi de [{fonction}], étiez-vous employé, fonctionnaire ou a votre propre
compte?

|

| 1. employé

| 2. fonctionnaire

| 3. indépendant

|

| REO16 JOB WAS PART OR FULL TIME

| Dans cet emploi de [{fonction}], avez-vous travaillé a plein temps, a temps partiel ou une
combinaison des deux.?

| IWER:Si incertitude, entrez "temps partiel” si c'était classifié ainsi par I'employeur. Veuillez
ne saisir qu'une seule réponse.

| 1. Toujours a plein temps

| 2. Toujours a temps partiel

| 3. Changé une fois de plein temps a temps partiel

| 4. Changé une fois de temps partiel a plein temps

| 5. Changé plusieurs fois



| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Toujours a temps partiel OR RE016 (JOB
WAS PART OR FULL TIME) = 4. Changé une fois de

| temps partiel a plein temps

||

|| REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Veuillez consulter la fiche 17. Quelle était la raison principale de votre travail a temps
partiel [au début/quand vous avez changé pour la

| | premiere fois/{empty}]?

| | IWER:Veuillez coder une seule réponse.

| | 1. Pour vous occuper de vos enfants ou petits-enfants

2. Pour vous occuper de vos parents

3. Pour vous occuper d'autres membres de votre famille

4. En raison de problémes de santé

5. Pour cause d'éducation/formation

6. Un travail a temps plein n'était pas (ou plus) disponible

7. Pour cause de retraite a temps partiel

9

I
|
|
|
|
| 97. Autre
|

|

| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Changé une fois de plein temps a temps
partiel OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =5.

| Change plusieurs fois

||

|| REO18 WHEN CHANGED TO PART-TIME

| | En quelle année étes-vous passé [{empty}/pour la premiere fois] d'un travail a plein temps a
un travail a temps partiel lorsque vous étiez

| | [{fonction}] ?

||

| (1900..2009)

||

CHK: NOT ((RE018_whntopart = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE018_whntopart)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez
contréler ces 2 valeurs.]"

| | REO19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| | Veuillez consulter la fiche 17. Quelle était la raison principale de votre [{empty}/premier]
passage d'un travail a plein temps a un travail a

| | temps partiel?

||

1. Pour vous occuper de vos enfants ou petits-enfants

2. Pour vous occuper de vos parents

3. Pour vous occuper d'autres membres de votre famille

4. En raison de problémes de santé

5. Pour cause d'éducation/formation

6. Un travail a temps plein n'était pas (ou plus) disponible

7. Pour cause d'une retraite a temps partiel

9



|
| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Changé une fois de temps partiel a plein

temps OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =5.

| Change plusieurs fois

||

|| REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| | En quelle année étes-vous passé [{empty}/pour la premiere fois] d'un travail a temps partiel
a un travail a plein temps lorsque vous étiez

| | [{fonction}]?

||

|| (1900..2009)

||

CHK: NOT ((RE020_whntofull = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE020_whntofull)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez
controler ces 2 valeurs.]"

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR RE015 (WAS
EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire

||

|| REO21 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| | Pouvez-vous me dire, approximativement, a combien s'élevait votre salaire mensuel net
lorsque vous avez commencé a travailler en tant que

| | [{fonction}]? [Si vous travailliez a temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et
non celui correspondant au temps plein./{empty}]

| | IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.

| | {Montant}

IF REO21 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE
|
| REO22 CURRENCY OF WAGE

| Dans quelle devise était ce salaire?
| IWER:Demander ou saisir

|
|
ENDIF

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. indépendant

||

| | REO23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| | Pouvez-vous me dire, approximativement, quel était votre revenu mensuel net lorsque vous
avez commence a travailler en tant que [{fonction}]? [Si

| | vous travailliez a temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui
correspondant au temps plein./{empty}]

| | IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.

| | {Montant}

||
| | IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) = RESPONSE
||



| REO24 CURRENCY OF WORK INCOME
| Dans quelle devise était ce salaire ?
| IWER:Demander ou saisir

I
|
||
||
| ENDIF
I

|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| RE025 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| Lors de votre emploi de [{fonction}], a quel type de cotisation sociale vous ou votre
employeur participait-il?

| IWER:Veuillez lire & hautre voix et codez toutes les réponses. Préciser si nécessaire: cette
cotisation a pu avoir lieu n'importe quand durant

| votre emploi.

| 1. AVS

| 2. 2e pilier (ou LPP)

| 3. 3e pilier A ou 3e pilier B

| 4. Aucune cotisation

|

| REO26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

| En quelle année avez-vous cessé cet emploi de [{fonction}]?

| IWER:Si toujours le méme emploi, saisir 9997.Ne pas inclure les congés-maternité.Ajoutez
si nécessaire: "Comme précédemment, si votre premier

| emploi fait partie d'une série d'emplois similaires de courte durée, ceux-ci sont considérés
comme un et seul emploi. Dites moi quand avez-vous

| terminé le dernier emploi de cette série d'emplois similaires?"En général, vous ne devriez
enregistrer que le moment ou le répondant change

| d'employeur. Mais vous pouvez prendre en compte un changement de fonction, si tel est le
souhait du répondant.En général vous devriez codez quand

| le répondant change d'emploi mais vous pouvez compter un changement si la fonction
change pour un méme employeur et si le répondant le souhaite.

| (1900..9997)

F RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997

|

|l

|

|| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR RE015 (WAS
EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire

|11

||| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

| | | Pouvez-vous me dire, approximativement, & combien s'éleve votre salaire mensuel net
pour votre emploi de [[{fonction}]? [Si vous travailliez a

| | | temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant au temps

plein./]



| IWER:Entrez le montant, puis entrez la devise a la prochaine question.
| {Montant}

F RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE

|
|
|
|| RE028 CURRENCY OF CURRENT WAGE
| | Dans quelle devise était ce salaire ?

| | IWER:Demandez ou saisir

|

[

| ENDIF
|
ENDIF

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. indépendant

|

| REO29 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

| | | Pouvez-vous me dire, approximativement, le montant de votre revenu mensuel netpour
votre emploi de [{fonction}]? [Si vous travailliez a temps

| | | partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant au temps
plein./{empty}]

| | | IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.
{Montant}

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

|
I
| REO30 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
| Dans quelle devise était ce salaire ?

| IWER:Demandez ou saisir

|

I

| ENDIF
|
ENDIF

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|

| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

| || Veuillez consulter la fiche 19. Je vais lire quelques affirmations que I'on peut utiliser pour
décrire son travail. Nous aimerions savoir si vous

| | | ressentez la méme chose pour votre emploi actuel en tant que [{fonction}]. Veuillez
indiquer si vous étes tout a fait d'accord, d'accord, pas

| | | d'accord, ou pas du tout d'accord, avec chaque affirmation.

||| IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

| 1. Continuer

i
||| WQO016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING

| | | Mon travail de [{fonction}] est physiquement pénible. (Diriez-vous que vous étes-vous....)
|11

|11

|11

. Tout a fait d'accord

1
2. D'accord



. Pas d'accord
. Pas du tout d'accord

|3
N
| WQO017 WORK IS UNCOMFORTABLE

| Mon environnement de travail immédiat n’est pas agréable ( par exemple, il est bruyant, il
fait chaud, il y a beaucoup de monde). (Diriez-vous
|
|
|
|
|
|
|
|

que vous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
Je suis constamment sous pression a cause d'une forte charge de travail (Diriez-vous que
ous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Mon travail est psychologiquement exigeant. (Diriez-vous que vous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Je dois faire face de maniere récurrente a des conflits et dérangements. (Diriez-vous que
vous étes...)

| | | IWER:Cette question fait allusion aux conflits avec les clients, les collegues ou la
hiérarchie.

||| 1. Tout a fait d'accord

| 2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

|
|
|
|
|
y
|
|
|
|
|
|
|
|
\Y
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

I

I

||| WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE

| | | J'ai tres peu de liberté pour décider la maniere de conduire mon travail. (Diriez-vous que
vous étes....)
|

|

|

|

|

|

|

|

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
J'ai l'occasion de développer de nouvelles compétences. (Diriez-vous gque vous étes-



1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

N
|
|
I
| WQ023 WORK GIVES RECOGNITION

| Je recois la reconnaissance que je mérite pour mon travail. (Diriez-vous que vous étes...)
1. Tout a fait d'accord

2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY
on salaire est en adéquation avec mes efforts et mes résultats ? (Diriez-vous que vous

S....)

\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
||
||
||
||
||
||
||
[IM
(S

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
e recois un soutien approprié dans les situations difficiles. (Diriez-vous que vous étes....)

I

|

|

|

|

|

|J

|

| 1. Tout a fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord
|
|
|l
|
|
|
|
|
|
|

WQ026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
Il'y a une atmosphére agréable entre mes collegues et moi. (Diriez-vous que vous étes ...)

ét
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||| 1. Tout a fait d'accord

||| 2. D'accord

||| 3. Pas daccord

| || 4. Pas du tout d'accord

|

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR RE015 (WAS
EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire

WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
Généralement, les employés sont traités de maniére équitable. (Diriez-vous que vous

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord



WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED
L’Etat a pris des mesures adéquates visant a préserver ma santé sur mon lieu de travail.
iriez-vous que étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

ENDIF

IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

REO031 REASONS LEFT JOB

Veuillez consulter la fiche 18. Quelles ont été les circonstances de votre départ?
IWER:Ne coder qu'une seule réponse

1. vous avez démissionné

2. vous avez éte licencie

3. par consentement mutuel

4. votre entreprise, usine ou bureau a cessé son activité

5. votre contrat a durée déterminée est arrivé a terme

6. vous étes parti a la retraite

97. autre

IF REO31 (REASONS LEFT JOB) <> 6. vous étes parti a la retraite

|
| REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Avez vous commencé votre travail suivant juste apres avoir quitté votre emploi de
fonction}] ou il y a-t-il eu une interruption de 6 mois ou

| plus entre les 2 emplois.

| IWER:Ceci se refere au dernier emploi du répondant en tant qu'employé ou indépendant
| 1. Vous avez débuté votre emploi suivant juste aprés cet emploi
|
i

|
|
|
|
|
(D
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
{

|
|
|
||| 2. Vous avez eu une interruption de 6 mois ou plus avant de commencer votre emploi
suivant

||| 3. Vous avez debuté I’emploi suivant avant d’avoir terminé cet emploi

| || 4. Ce fut le dernier emploi payé du réepondant en tant que salarié ou a son compte

|1

|

||| IF REO32 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Vous avez eu une interruption de 6
mois ou plus avant de commencer votre emploi suivant

|11

| ||| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| ||| Veuillez consulter la fiche 20. Laquelle des situations ci-dessous décrit le mieux la
situation dans laquelle vous vous trouviez lorsque vous avez

| || | commencé votre travail suivant.



IWER:Codez une seule réponse

. Salarié ou indépendant

. Sans emploi et en recherche d’emploi

. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)
. Malade ou invalide

. S’occuper du foyer / de la famille

. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
. Retraité

. En formation

. Formation complémentaire a plein temps

. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

. Gestion de son patrimoine

. Bénévolat associatif ou d’intérét genéral

. Travail forcé ou en prison

. Exilé, interdit de territoire

. Camp de travail force

. Camp de concentration

. Autre

OCRPPRPRPPPRPRPRPOONOUNWNER

~N~NoOo o~ WNEFE O

| IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Avec emploi a court
terme (qui dure moins de six mois) AND RE033 (DONE IN
||| | GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 8. Retraité AND RE033 (DONE IN GAP AFTER
LEAVING THIS JOB) <> 11. Service militaire, prisonnier de guerre ou
||| | équivalent AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Gestion
de son patrimoine AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB)
| ||| <> 14. Travail forcé ou en prison
L1111
||]]| RE0O34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| ||| Veuillez consulter la carte 21. Quels revenus aviez-vous pendant cette interruption de
travail?
|1]]] IWER:Codez toutes les réponses valables
|]1]]2. Soutien financier de I'époux(se) / compgnon / compagne
||]]]2. Soutien financier de la part de la famille (autre que époux(se)/compagnon/compagne)
u de la part d’amis
| | 3. Asurance invalidite, publique ou privée
| | 4. Prestation ou don de I'état ou d'une institution privée
|| 5. Vente d’un bien immobilier
| | 6. Recours a la fortune ou aux économies
|| 97. Autre
|
|| IF 97. Autre IN RE034(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)
}
|
|
|
|
|
|
|

|

|

|

| | REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| | Veuillez préciser
[
|
|l

| ENDIF

|
ENDIF



|
| ENDIF

[
[
1]

|| ENDIF
[

| ENDIF

|
| LOOP cnt:= 2 TO 20

||

| | IF WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = RESPONSE AND
WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) < 4. Ce

| | fut le dernier emploi payé du répondant en tant que salarié ou a son compte

11

||| REO11 YEAR STARTED JOB

||| En quelle année avez-vous commencé votre [premier emploi payé/emploi payé suivant]
(soit comme qu'employé, soit a votre propre compte) qui a

| || duré 6 mois ou plus?

| || IWER:Ajoutez si nécessaire: Comme précédemment, si votre premier emploi fait partie
d'une série d'emplois similaires de courte durée, ceux-ci

| | | sont considerés comme un seul et méme emploi. Dites moi quand avez-vous commence le
premier emploi de cette série d'emplois similaires?

||](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((REO11_jobstrt = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO011 jobstrt)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contrdler
ces 2 valeurs.]"

||| REO12 TITLE OF JOB
||| Quel était I'intitulé de votre emploi? Veuillez s'il vous plait donné le nom exact ou
l'intitule.

|11

|11

|11

|11

||| RE013 JOB DESCRIPTION

| || Veuillez consulter la fiche 15. Quelle catégorie décrit le mieux votre emploi en tant que
[{fonction}]?

| | | IWER:Saisir une suele réponse

||]21. Membres de I'exécutif et des corps législatifs, cadres supérieurs de l'administration
ublique, dirigeants et cadres supérieurs d'entreprise

2. Professions intellectuelles et scientifiques

3. Professions intermédiaires

4. Employés de type administratif

5. Personnels des services et vendeurs de magasin et de marché

6. Agriculture, péche

7. Artisans et ouvriers des métiers de type artisanal

8. Conducteurs d'installation et de machines et ouvriers de I'assemblage

9. Ouvriers et employés non qualifiés
10. Forces armées

REO014 JOB INDUSTRY



| || Veuillez consulter la fiche 16. Lequel de services ou industries suivants caractérise
I'activité dans laquelle vous travailliez en tant que

||| [{fonction}]?

| IWER:Veuillez saisir une seule réponse.

. Agriculture, péche, chasse et sylviculture (travail en forét)
2. Industrie miniere et carriére (industrie extractive)

3. Industrie manufacturiere

4. Production et distribution d'électricité, de gaz et d'eau

5. Construction

6. Commerce en gros ou en détail

7. Hotellerie et restauration

8. Transport, entreposage et communication

9. Intermédiation financiére

10. Immobilier, location et services aux entreprises

11. Administration publique, défense nationale

12. Education

13. Santé et action sociale

14. Services collectifs, sociaux et personnels

REO015 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF
Dans cet emploi de [{fonction}], étiez-vous employé, fonctionnaire ou a votre propre
mpte?

|
|11
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
co
11
||| 1. employé

| || 2. fonctionnaire

||| 3. indépendant

11

||| RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

| | | Dans cet emploi de [{fonction}], avez-vous travaillé a plein temps, a temps partiel ou une
combinaison des deux.?

| | | IWER:Si incertitude, entrez "temps partiel” si c'était classifié ainsi par I'employeur.
Veuillez ne saisir qu'une seule réponse.

||| 1. Toujours a plein temps

||| 2. Toujours & temps partiel

| || 3. Change une fois de plein temps a temps partiel

||| 4. Changé une fois de temps partiel & plein temps

||| 5. Changé plusieurs fois

n

||| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Toujours a temps partiel OR
RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Changé une fois de

| temps partiel a plein temps

I

|

||
1]
||| | REO17 WHY WORKED PART-TIME

||| ] Veuillez consulter la fiche 17. Quelle était la raison principale de votre travail a temps
partiel [au debut/quand vous avez changé pour la

| ||| premiere fois/{empty}]?

| ||| IWER:Veuillez coder une seule réponse.

||]]21. Pour vous occuper de vos enfants ou petits-enfants

| ||| 2. Pour vous occuper de vos parents
|11

3. Pour vous occuper d'autres membres de votre famille



En raison de problémes de santé

Pour cause d'éducation/formation

Un travail a temps plein n'était pas (ou plus) disponible
Pour cause de retraite a temps partiel

7. Autre

N Gaks

IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Changé une fois de plein temps a temps
artiel OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =

||| 5. Changé plusieurs fois

|11

||| | REO18 WHEN CHANGED TO PART-TIME

||| ] En quelle année étes-vous passe [{empty}/pour la premiére fois] d'un travail a plein
temps a un travail a temps partiel lorsque vous étiez
|
|
|
||

| | [{fonction}] ?
||
||
||

I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
p

(1900..2009)

| REO19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| Veuillez consulter la fiche 17. Quelle était la raison principale de votre
mpty}/premier] passage d'un travail & plein temps a un travail a

temps partiel?

1. Pour vous occuper de vos enfants ou petits-enfants

2. Pour vous occuper de vos parents

3. Pour vous occuper d'autres membres de votre famille
4. En raison de problemes de santé

5. Pour cause d'éducation/formation

6. Un travail a temps plein n'était pas (ou plus) disponible
7. Pour cause d'une retraite a temps partiel

97.

|
|
[
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
||| ENDIF
|

|

|
|
{
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
I
I
|
I
|

IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Changé une fois de temps partiel a
lein temps OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =

| | 5. Change plusieurs fois

|11

||| REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| || En quelle année étes-vous passé [{empty}/pour la premiere fois] d'un travail a temps
artiel a un travail a plein temps lorsque vous étiez

| [{fonction}]?

I
I
e
|
I
|
I
|
|
I
I
I
I
|
I
|
I
|
e
|
I
|
|

p
|
I
|
I
p
I
|
|

I
| (1900..2009)
I



CHK: NOT ((RE020_whntofull = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >

RE020_whntofull)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez

contrdler ces 2 valeurs.]”

||| ENDIF

|11

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR RE015 (WAS

EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire

1]

||| | RE021 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| || | Pouvez-vous me dire, approximativement, a combien s'élevait votre salaire mensuel net

lorsque vous avez commence a travailler en tant que

||| [{fonction}]? [Si vous travailliez a temps partiel, veuillez me donner le montant effectif

et non celui correspondant au temps plein./{empty}]

| IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.
{Montant}

IF REO21 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE

I
I
I
| | RE022 CURRENCY OF WAGE

| | Dans quelle devise était ce salaire?
| | IWER:Demander ou saisir

|

|

I

|
|
ENDIF
ENDIF
F RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. indépendant

|

I

| REO23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| Pouvez-vous me dire, approximativement, quel était votre revenu mensuel net lorsque
vous avez commencé a travailler en tant que [{fonction}]? [Si

| ||| vous travailliez a temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui
correspondant au temps plein./{empty}]

| ||| IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.
||| {Montant}

||

||

I
RESPONSE

| IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) =

| RE024 CURRENCY OF WORK INCOME
| Dans quelle devise était ce salaire ?
| IWER:Demander ou saisir

RE025 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS
Lors de votre emploi de [{fonction}], a quel type de cotisation sociale vous ou votre

|
|
E
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



employeur participait-il?

||| IWER:Veuillez lire & hautre voix et codez toutes les réponses. Préciser si nécessaire: cette
cotisation a pu avoir lieu n'importe quand durant

| | | votre emploi.

[]]1. AVS

||| 2. 2e pilier (ou LPP)

||| 3. 3e pilier A ou 3e pilier B

||| 4. Aucune cotisation
|11
1]

||| REO26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

||| En quelle année avez-vous cessé cet emploi de [{fonction}]?

|| | IWER:Si toujours le méme emploi, saisir 9997.Ne pas inclure les congés-
maternité.Ajoutez si nécessaire: "Comme précédemment, si votre premier

| | | emploi fait partie d'une série d'emplois similaires de courte durée, ceux-ci sont considéres
comme un et seul emploi. Dites moi quand avez-vous

| | | terminé le dernier emploi de cette série d'emplois similaires?”En général, vous ne devriez
enregistrer que le moment ou le répondant change

| || d'employeur. Mais vous pouvez prendre en compte un changement de fonction, si tel est le
souhait du répondant.En général vous devriez codez quand

||| le répondant change d’emploi mais vous pouvez compter un changement si la fonction
change pour un méme employeur et si le répondant le souhaite.

|]1](1900..9997)

|
||| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997

|11

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR
REO015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire
|
|1
[

|
||]]| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

||]]| Pouvez-vous me dire, approximativement, a combien s'éleve votre salaire mensuel net
pour votre emploi de [[{fonction}]? [Si vous travailliez a

||| temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant au
temps plein./]

|]1]| I\WER:Entrez le montant, puis entrez la devise a la prochaine question.

{Montant}

F RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE

I
|
|l
|
| | RE028 CURRENCY OF CURRENT WAGE
| | Dans quelle devise était ce salaire ?

| | IWER:Demandez ou saisir

|

|

I

ENDIF



|
ENDIF

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. indépendant
|
| RE029 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

| | Pouvez-vous me dire, approximativement, le montant de votre revenu mensuel netpour
votre emploi de [{fonction}]? [Si vous travailliez a temps

||| partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant au temps
plein./{empty}]

| IWER:Indiquer le montant. La devise sera indiquée dans la prochaine question.

| {Montant}

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

|
|l
|
|| RE030 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
| | Dans quelle devise était ce salaire ?

| | IWER:Demandez ou saisir

|

|l

| ENDIF

|

ENDIF

IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|

| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

| Veuillez consulter la fiche 19. Je vais lire quelques affirmations que I'on peut utiliser
pour décrire son travail. Nous aimerions savoir si vous

||]]]| ressentez la méme chose pour votre emploi actuel en tant que [{fonction}]. Veuillez
indiquer si vous étes tout a fait d'accord, d'accord, pas

||]]]|daccord, ou pas du tout d'accord, avec chaque affirmation.

| | IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

| 1. Continuer

I
|| WQO016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING
| | Mon travail de [{fonction}] est physiquement pénible. (Diriez-vous que vous étes-

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

|
|
|
I
||| WQ017 WORK IS UNCOMFORTABLE

| | | Mon environnement de travail immédiat n’est pas agreable ( par exemple, il est bruyant,
y fait chaud, il y a beaucoup de monde). (Diriez-vous

| || que vous étes...)

|

|

. Tout a fait d'accord
. D'accord

N -



3. Pas d'accord
4. Pas du tout d'accord

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Mon travail est psychologiquement exigeant. (Diriez-vous que vous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Je dois faire face de maniere récurrente a des conflits et dérangements. (Diriez-vous que
vous étes...)

||]]| IWER:Cette question fait allusion aux conflits avec les clients, les collegues ou la
hiérarchie.

| 1. Tout a fait d'accord

| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord

|

|

|

WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Jiai tres peu de liberté pour décider la maniere de conduire mon travail. (Diriez-vous que
ous étes....)

[

||]] 1. Tout a fait d'accord

[]1]2. Daccord

||]] 3. Pas d'accord

[]1]4. Pas du tout d'accord

1]

[]] WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
1]

J'ai lI'occasion de développer de nouvelles compétences. (Diriez-vous gque vous étes-
0us...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ023 WORK GIVES RECOGNITION
Je recois la reconnaissance que je mérite pour mon travail. (Diriez-vous que vous étes...)

|
|
|
|
|
|
|
\"
|
|
|
|
|
|
|
|
\Y
|
|
|
|
|
|
|
|
|



1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

I
I
I
|
| WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY

| Mon salaire est en adéquation avec mes efforts et mes résultats ? (Diriez-vous que vous
I )

| 1. Tout a fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord
I

I

I

WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
Je recois un soutien approprié dans les situations difficiles. (Diriez-vous que vous
...)

|

| 1. Tout & fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord
I

|

WQ026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
Iy a une atmosphére agréable entre mes collégues et moi. (Diriez-vous que vous étes

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR
5 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) =
fonctionnaire

| WQO027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
| Généralement, les employes sont traités de maniere equitable. (Diriez-vous que vous

B G

I

| 1. Tout & fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord
I



| 1. Tout & fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord

|
ENDIF

F RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

RE031 REASONS LEFT JOB

Veuillez consulter la fiche 18. Quelles ont été les circonstances de votre départ?
IWER:Ne coder qu'une seule réponse

1. vous avez démissionné

2. vous avez été licencié

3. par consentement mutuel

4. votre entreprise, usine ou bureau a cessé son activité

5. votre contrat a durée déterminée est arrivé a terme

6. vous étes parti a la retraite

97. autre

|
| REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Avez vous commencé votre travail suivant juste apres avoir quitté votre emploi de
nction}] ou il y a-t-il eu une interruption de 6 mois ou

| plus entre les 2 emplois.

| IWER:Ceci se refére au dernier emploi du répondant en tant qu'employé ou indépendant
| 1. Vous avez débuté votre emploi suivant juste aprés cet emploi

| 2. Vous avez eu une interruption de 6 mois ou plus avant de commencer votre emploi
ant

| 3. Vous avez débuté I’emploi suivant avant d’avoir terminé cet emploi

| 4. Ce fut le dernier emploi payé du répondant en tant que salarié ou a son compte

|
|
|

|11
1111

||||| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB
|11

| Veuillez consulter la fiche 20. Laquelle des situations ci-dessous décrit le mieux la
tuation dans laquelle vous vous trouviez lorsque vous avez
| | commencé votre travail suivant.
| IWER:Codez une seule réponse
| 1. Salarié ou indépendant
2. Sans emploi et en recherche d’emploi
3. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi
4. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)
5. Malade ou invalide



S’occuper du foyer / de la famille

En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité
Retraité

En formation

0. Formation complémentaire a plein temps

1. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent
2. Gestion de son patrimoine

3. Bénévolat associatif ou d’intérét général

4. Travail forcé ou en prison

5. Exilé, interdit de territoire

6. Camp de travail forcé

7. Camp de concentration

7

6.
7
8.
9.
1
1
1
1
1
1
1
1
97. Autre

IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Avec emploi a court
terme (qui dure moins de six mois) AND RE033 (DONE

I111]IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 8. Retraité AND RE033 (DONE IN GAP
AFTER LEAVING THIS JOB) <> 11. Service militaire, prisonnier de guerre ou

|11 équivalent AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Gestion
de son patrimoine AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

[|]]]] <> 14. Travail forcé ou en prison
[T

[111]]] RE0O34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

[11111]]Veuillez consulter la carte 21. Quels revenus aviez-vous pendant cette interruption de
travail?
|
|
|

[1]]] IWER:Codez toutes les réponses valables

|]1]]2. Soutien financier de I'époux(se) / compgnon / compagne
| |]]]2. Soutien financier de la part de la famille (autre que
oux(se)/compagnon/compagne) ou de la part d’amis

3. Asurance invalidité, publique ou privee

4. Prestation ou don de I'état ou d'une institution privée
5. Vente d’un bien immobilier

6. Recours a la fortune ou aux économies

97. Autre

F 97. Autre IN REO34(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

|

I

| REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| Veuillez préciser
I
I
I

|
|
|
é
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



|1
|| ENDIF
|

| ENDLOOP
|
ENDIF

IF REO46 (NUMBER OF JOBS R HAD) > 0 AND RE047 (R IS STILL WORKING) =

|
| IF Index =1

||

|| REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| | Veuillez consulter la fiche 22. Laquelle des situations ci-dessous décrit le mieux la situation
[aprés avoir quitté votre dernier emploi en

|| FL_year/en FL_year, apres que vous soyez sans emploi et en recherche d’emploi/en
FL_year, apres que sans emploi sans en

| | chercher un/en FL_year, aprés votre emploi a court terme (moins de 6 mois)/en FL_year,
apres que vous soyez malade ou invalide/en

| | FL_year, aprés vous étre occupé de votre foyer ou de votre famille/en FL_year, aprés que
VOUus ayez voyageé, pratiqué une activite

| | de loisir, ou étiez sans activité/en FL_year, aprés que vous partiez a la retraite/en FL_year,
aprées que vous soyez en

| | formation/en FL_year, aprés que en formation prolongée a temps complet/en FL_year,
apres que vous soyez au service militaire, ou

| | prisonnier de guerre, ou équivalent/en FL_year, apres que vous vous étes consacré a la
gestion de votre patrimoine/en FL_year,

| | aprés que vous soyez en bénévolat associatif ou d’intérét général/en FL_year, aprés que
VOUS SOyez en prison ou aux travaux

| | forcés/en FL_year, aprés que vous soyez exilé ou interdit de territoire/en FL_year, aprés
que vous soyez dans un camp de travaux

| | forcés/en FL_year, aprés que vous soyez dans un camp de concentration/en FL_year, aprés
que vous soyez dans cette autre situation]?

| | IWER:Codez une seule réponse

| | 1. Salarié ou indépendant

. Sans emploi et en recherche d’emploi

. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)

. Malade ou invalide

. S’occuper du foyer / de la famille

. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité

. Retraité

. En formation

. Formation complémentaire a plein temps

. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

. Gestion de son patrimoine

. Bénévolat associatif ou d’intérét général

. Travail forcé ou en prison

. Exilé, interdit de territoire

. Camp de travail forcé

. Camp de concentration

|12
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|| 97. Autre
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|
| ENDIF
|

| IF REO35 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Retraité OR RE031 (REASONS LEFT
JOB) = 6. vous étes parti a la retraite AND Index =

|1

|

| | REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

| | Avez-vous recu une rente depuis que vous étes parti a la retraite?

1. Oui
5. Non

IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Oui

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| | | Pouvez-vous me dire, approximativement, quel fut le total net (c-a-d aprés prélevement
des cotisations sociales) du premier mois ou vous avez

| || recu une rente (y compris, s'il y en a, AVS, caisse de pension, 3e pilier)?

| | | IWER:Indiquer le montant total de toutes les rentes. La devise sera indiquée a la prochaine
question.

{Montant}

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

I
I
| RE037 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
| Dans quelle devise était ce montant?

| IWER:Demandez ou codez.

|

I

ENDIF

m——

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

IF Index =1
|
| | REO38 PAID JOB AFTER RETIREMENT

| | Aprés cet emploi de[derniére fonction], Avez-vous eu un autre emploi rémunéré, méme si
vous étiez a la retraite ?

|

|| 1. Oui

|| 5. Non

|

|| RE039 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

| | Veuillez consulter la fiche 22. Est-ce que votre situation a déja changé en une de celles
décrites dans cette fiche [depuis que vous étiez sans

| | emploi et en recherche d’emploi en FL_year/depuis que vous étiez sans emploi mais sans
chercher de travail en FL_year/depuis que

| | vous aviez un emploi & court terme (moins de 6 mois) en FL_year/depuis que vous étiez



malade ou invalide en FL_year/depuis que vous

| | deviez vous occuper du foyer ou de la famille en FL_year/depuis que vous étiez en voyage,
pratiquant une activité de loisir, ou sans

| | activité en FL_year/depuis que vous étiez retraité en FL_year/depuis que vous étiez en
formation en FL_year/depuis que vous

| | étiez en formation complémentaire a temps complet en FL_year/depuis que vous étiez au
service militaire, prisonnier de guerre ou

| | équivalent en FL_year/depuis que vous occupiez de la gestion de votre propre patrimoine
en FL_year/depuis que vous faisiez du

| | bénévolat ou un travail d’intérét général en FL_year/depuis que vous étiez en prison ou aux
aux travaux forcés en

| | FL_year/depuis que vous étiez exilé ou interdit de territoire en FL_year/depuis que vous
étiez dans en camp de travaux forcés en

| | FL_year/depuis que vous étiez dans en camp de concentration en FL_year/depuis que vous
étiez dans cette autre situation en

|| FL_year]?

||

| 1. Oui

| 5. Non

|

ENDIF

IF REO39 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Oui

RE039a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
En quelle année votre situation a-t-elle changé?

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| | (1900..2009)
|

CHK: NOT ((RE039a_chngyear = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE039a_chngyear)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez
controler ces 2 valeurs.]"

| ENDIF

|
| LOOP cnt:= 2 TO 10

IF AfterLastJob[cnt - RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Oui
Flindex=1

I

|

| REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| Veuillez consulter la fiche 22. Laquelle des situations ci-dessous décrit le mieux la
situation [apres avoir quitté votre dernier emploi en

| ||| FL_year/en FL_year, aprés que vous soyez sans emploi et en recherche d’emploi/en
FL_year, apres que sans emploi sans en

||| | chercher un/en FL_year, aprés votre emploi a court terme (moins de 6 mois)/en FL_year,
apres que vous soyez malade ou invalide/en

|| || FL_year, aprées vous étre occupé de votre foyer ou de votre famille/en FL_year, aprés que
VOus ayez voyageé, pratiqué une activité

| ||| de loisir, ou étiez sans activité/en FL_year, apres que vous partiez a la retraite/en
FL_year, apres que vous soyez en



||| | formation/en FL_year, apres que en formation prolongée a temps complet/en FL_year,
apres que vous soyez au service militaire, ou

||| | prisonnier de guerre, ou equivalent/en FL_year, aprés que vous vous étes consacré a la
gestion de votre patrimoine/en FL_year,

| ||| apres que vous soyez en bénévolat associatif ou d’intérét général/en FL_year, aprés que
VOUS SOYy€z en prison ou aux travaux

||| | forcés/en FL_year, apres que vous soyez exilé ou interdit de territoire/en FL_year, aprés
que vous soyez dans un camp de travaux

||| | forcés/en FL_year, apres que vous soyez dans un camp de concentration/en FL_year,
apres que vous soyez dans cette autre situation]?

||| | IWER:Codez une seule réponse

1. Salarié ou indépendant

. Sans emploi et en recherche d’emploi

. Sans emploi mais ne cherchant pas d'emploi

. Avec emploi a court terme (qui dure moins de six mois)

. Malade ou invalide

. S’occuper du foyer / de la famille

. En voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans activité

. Retraité

. En formation

. Formation complémentaire a plein temps

. Service militaire, prisonnier de guerre ou équivalent

. Gestion de son patrimoine

. Bénévolat associatif ou d’intérét genéral

. Travail forcé ou en prison

. Exilé, interdit de territoire

. Camp de travail forcé

. Camp de concentration

. Autre

OCRPPRPRPPPRPRPLPOONOUAWNER
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|11
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|| ENDIF
||
11

F RE035 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Retraité OR RE031 (REASONS LEFT
B) = 6. vous étes parti a la retraite AND Index
1

REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

Vez-Vous recu une rente depuis que vous étes parti a la retraite?
. Oui
. Non

IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Oui

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| Pouvez-vous me dire, approximativement, quel fut le total net (c-a-d aprés préléevement
es cotisations sociales) du premier mois ou vous avez

||]]]recu une rente (y compris, s'il y en a, AVS, caisse de pension, 3e pilier)?

|1]]] IWER:Indiquer le montant total de toutes les rentes. La devise sera indiquée a la
prochaine question.

|111]{Montant}

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
JO
1=
1]
1]
[ITTA
1]
|11
E
1]
1]
1]
1]
1]
d



F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

|
|l
|
|| REO37 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
| | Dans quelle devise était ce montant?

| | IWER:Demandez ou codez.

|

|l

| ENDIF

RE039 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB
| Veuillez consulter la fiche 22. Est-ce que votre situation a déja changé en une de celles
décrites dans cette fiche [depuis que vous étiez sans
||| | emploi et en recherche d’emploi en FL_year/depuis que vous étiez sans emploi mais sans
chercher de travail en FL_year/depuis que
| ||| vous aviez un emploi & court terme (moins de 6 mois) en FL_year/depuis que vous étiez
malade ou invalide en FL_year/depuis que vous
||| | deviez vous occuper du foyer ou de la famille en FL_year/depuis que vous étiez en
voyage, pratiquant une activité de loisir, ou sans
| ||| activité en FL_year/depuis que vous étiez retraité en FL_year/depuis que vous étiez en
formation en FL_year/depuis que vous
||| étiez en formation complémentaire & temps complet en FL_year/depuis que vous étiez au
service militaire, prisonnier de guerre ou
| ||| équivalent en FL_year/depuis que vous occupiez de la gestion de votre propre patrimoine
en FL_year/depuis que vous faisiez du
||| | bénévolat ou un travail d’intérét général en FL_year/depuis que vous étiez en prison ou
aux aux travaux forcés en
||| | FL_year/depuis que vous étiez exilé ou interdit de territoire en FL_year/depuis que vous
étiez dans en camp de travaux forcés en
| ||| FL_year/depuis que vous étiez dans en camp de concentration en FL_year/depuis que
vous étiez dans cette autre situation en



F RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Oui

|1

|11

| ||| RE0O39a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
| ||| En quelle année votre situation a-t-elle changé?
|11
|11
|11

(1900..2009)

IF REOOS (EVER DONE PAID WORK) = 1. Oui AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

|
| IF REO46 (NUMBER OF JOBSR HAD) =1

|
| ELSE

[

|| RE0O40 WHICH WAS MAIN JOB IN CAREER

| | Parmi les emplois que vous m’avez cités, quel fut le plus important de votre vie
professionnelle?

| | IWER:Si nécessaire : nous entendons par "le plus important” le dernier travail au cours de
votre carriere professionnelle qui embrasse la plus

| | grande part de votre vie, méme si vous avez eu d’autres emplois apres celui-ci?Ne saisir
gu'une seule réponse

| | {intitulé des emplois}

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. employé OR RE015 (WAS
EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2. fonctionnaire

|

|| REO41 WAGE AT END OF MAIN JOB

| | Pouvez-vous me dire, approximativement, combien gagniez-vous net par mois a la fin
lorsque vous étiez [fonction]? [Si vous travailliez a temps

| | partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant au temps
complet./{empty}]

| | IWER:Saisir le montant. La devise sera saisie dans la prochaine question.

| | {Montant}

||
| | IF REO41 (WAGE AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE
||
I

|
| RE0O42 CURRENCY OF MAIN JOB WAGE



| Dans quelle devise était ce salaire?
| IWER:Demandez ou saisir

|
|
||

||

| ENDIF
|

ENDIF

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. indépendant
|
| | REO43 WORK INCOME AT END OF MAIN JOB

| | Pouvez-vous me dire, approximativement, combien gagniez vous net par mois a la fin de
votre carriere en tant que [{derniére fonction}]? [Si vous

| | travailliez a temps partiel, veuillez me donner le montant effectif et non celui correspondant
au temps complet./{empty}]

| | IWER:Entrez le montant, puis entrez la devise a la prochaine question.

| | {Montant}

IF RE043 (WORK INCOME AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE
|
| RE0O44 CURRENCY OF MAIN WORK INCOME

| Dans quelle devise était ce salaire?
| IWER:Demandez ou saisir

I
|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

||

|| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997 AND RE026 (YEAR STOPPED IN
THIS JOB) - REO11 (YEAR STARTED JOB) >=5

|11

|| WQO001 INTRODUCTION TO WORK QUALITY

| || Veuillez consulter la fiche 19. Je vais lire quelques affirmations que les gens peuvent
utiliser pour décrire leur travail. Nous aimerions savoir si

| | | vous aviez ressenti la méme chose lorsque vous travailliez comme [{fonction}]. Veuillez
indiquer si vous étes tout a fait d'accord, d'accord, pas

| | | d'accord, ou pas du tout d'accord, avec chaque affirmation.

| || IWER:Appuyez sur 1 puis ENTREE pour continuer

| 1. Continuer

WQ002 WORK WAS PHYSICALLY DEMANDING
Mon travail en tant que [{fonction}] était physiquement pénible. Diriez-vous que vous étes

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord



|| | WQ003 WORK WAS UNCOMFORTABLE

| | | Mon environnement de travail immédiat n’était pas agréable (par exemple, il était bruyant,
il y faisait chaud, il y avait beaucoup de monde).

(Diriez-vous que vous étes)

|l

|

|| 1. Tout a fait d'accord

|| 2. D'accord

| | 3. Pas d'accord

| | 4. Pas du tout d'accord

|

| | WQ004 WORK HAD HEAVY TIME PRESSURE
|l

J’étais constamment sous pression a cause d'une grosse charge de travail. (Diriez-vous que
ous étes ...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQO005 WORK WAS EMOTIONALLY DEMANDING
Mon travail était psychologiquement exigeant. (Diriez-vous que vous étes....)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQO006 WORK INVOLVED CONFLICTS

Je devais faire face, de maniere récurrente, a des conflits et dérangements. (Diriez-vous
que vous étes...)

|| | IWER:Cette question fait allusion aux conflits avec des clients, des collégues ou la
hiérarchie

||]21. Tout a fait d'accord

| 2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

|
|
|
|
|
|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|

I

||| WQ007 WORK HAD LITTLE FREEDOM TO DECIDE

| || J'avais trés peu de liberté pour décider la maniére de conduire mon travail. (Diriez-vous
que vous étes....)
I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ008 WORK ALLOWED DEVELOPMENT OF SKILLS
J'avais I'occasion de développer de nouvelles compétences. (Diriez-vous que vous étes....)
out a fait d'accord

|
|
|
|
|
|
|
|
|
11T

|| 2. D'accord



3. Pas d'accord
4. Pas du tout d'accord

WQ009 WORK GAVE RECOGNITION
J’ai recu la reconnaissance que je méritais pour mon travail. (Diriez-vous que vous étes....)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

i
|
|
I
|
|
|
I
| WQ010 WORK HAD ADEQUATE SALARY

| Mon salaire était en adéquation avec mes efforts et mes résultats. (Diriez-vous que vous
e

|

|

|

|

|

|

|

I

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ011 WORK HAD ADEQUATE SUPPORT
J’ai recu un soutien approprié dans les situations difficiles. (Diriez-vous que vous étes....)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ012 WORK ATMOSPHERE
Iy avait une atmosphére agréable entre mes collégues et moi. (Diriez-vous que vous

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQ013 WORK EMPLOYEES TREATED FAIR
Généralement, les employés étaient traités de maniére équitable. (Diriez-vous que vous

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord



| | WQ014 WORK HEALTH RISK REDUCED
| | L’Etat a pris des mesures adéquates visant a préserver ma santé sur mon lieu de travail.
Diriez-vous que vous étes....)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

|
ENDIF

|
|
(
||
||
||
||
||
||
||
||
|

ENDIF
|
ENDIF

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Oui

|

| DQO01 EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY

| Avez-vous déja quitté un emploi pour cause de maladie ou d’invalidité?
|

| 1. Oui

| 5. Non

IF DQO01 (EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Oui

DQO002 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

Quel emploi avez-vous quitté (pour cause de maladie ou d'invalidité)?
IWER:Saisir toutes les réponses valables

{intitulé des emplois}

LOOPcnt:=1TO 20
F cnt IN DQOO2(LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY)

|

I

| DQO03 EXTENT OF LIMITATION

| Dans quelle proportion votre maladie ou invalidité a limité votre capacité a travailler en
t que [{fonction}] ?

| IWER:Lisez a haute voix

| 1. Trés peu

| 2. Un peu

| 3. Beaucoup

| 4. Totalement, je n’ai plus été en capacité de travailler

I
,
|
|
|
i
|
|

IF Index < LastJob

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
t
|
|
|
|
|
|
|
I
|1]]] DQO05 FOUND JOB SUITABLE FOR LIMITATION
|

|
|
|
|
|
|
|
||
||
||
||
||
an
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||

| Apres avoir abandonné cet emploi, avez-vous repris un emploi dans lequel votre santé
ou invalidité vous limitait moins?

||
[1]] 1. Oui



DQO007 TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY
Avez-vous déja pris un congé de 6 mois ou plus pour cause de maladie ou d’invalidité ?

I
|
|
|
|
|| E
|
| ENDIF
|
|
|
|
| 1. Oui
| 5. Non
|

| IF DQO07 (TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY) = 1. Oui

||

| | DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | Pour quel [{empty}/autre] emploi avez vous pris le congé de 6 mois ou plus pour cause de
maladie ou d'invalidité?

| | IWER:Ne saisir qu'une seule réponse. S'il y a plusieurs absences, cette question sera posée
plusieurs fois.

| | {intitulé des emplois}

|

|| DQO09 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

| | En quelle année avez vous pris ce congé?

|
| | (1900..2009)
||

DQO010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
Combien de temps a duré ce congé ?

IWER:Une seule réponse possible

1. Entre 6 mois et un an

2. Entre 1 an et deux ans

3. Plus de deux ans

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

Veuillez consulter la fiche 21. Quels revenus aviez-vous ?

IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

1. Soutien financier de I'époux(se) / compgnon / compagne

2. Soutien financier de la part de la famille (autre que époux(se)/compagnon/compagne) ou
e la part d’amis

| 3. Asurance invalidité, publique ou privée

| 4. Prestation ou don de I'état ou d'une institution privée

| 5. Vente d’un bien immobilier
|

6. Recours a la fortune ou aux économies

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
d
|
|
|



97. Autre
IF 97. Autre IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
| DQ011la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| Veuillez préciser

|
I
|
ENDIF

|
|
|
|
|
I
|
I
|
!
|| DQO012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY

|| 'y at-il eu d’autres périodes pendant lesquelles vous avez du prendre un congé de 6 mois
ou plus en raison de maladie ou d’ invalidité ?

|

|| 1. Oui

|| 5. Non

|

|| LOOP cnt:=2TO 20

|1

||| IF TempLeaveDis[cnt - DQ012 (OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY) = 1. Oui
|11

||| DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

||| | Pour quel [{empty}/autre] emploi avez vous pris le congé de 6 mois ou plus pour cause
de maladie ou d'invalidité?

| ||| IWER:Ne saisir qu'une seule réponse. S'il y a plusieurs absences, cette question sera

posee plusieurs fois.
||| {intitulé des emplois}

|
DQO009 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

En quelle année avez vous pris ce conge?

(1900..2009)

DQO010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
Combien de temps a duré ce congé ?

IWER:Une seule réponse possible

1. Entre 6 mois et un an

2. Entre 1 an et deux ans

3. Plus de deux ans

Veuillez consulter la fiche 21. Quels revenus aviez-vous ?

IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

1. Soutien financier de I'époux(se) / compgnon / compagne

2. Soutien financier de la part de la famille (autre que époux(se)/compagnon/compagne)
u de la part d’amis

|11
|11
|11
|11
|11
|11
i
| ||| DQO11 SOURCES OF INCOME IN LEAVE
|11
|11
|11
[
oud



3. Asurance invalidité, publique ou privée

4. Prestation ou don de I'état ou d'une institution privée
5. Vente d’un bien immobilier

6. Recours a la fortune ou aux économies

97. Autre

IF 97. Autre IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

DQO011la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
Veuillez préciser

|
|
|V
|
|
|
ENDIF
DQ012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY

Il'y a t-il eu d’autres périodes pendant lesquelles vous avez du prendre un congé de 6
mois ou plus en raison de maladie ou d’ invalidité ?

1. Oui
. Non

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
i
|
|
|
0o
|
|11
IE
|
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
| ENDLOOP
|

|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| DQO013 EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY

| Vous est-il arrivé de réduire le nombre d’heures travaillées dans un emploi pour cause de
maladie ou d’invalidité?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
| IF DQ013 (EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Oui

||

|| DQO14 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | Pour quel emploi avez-vous réduit vos heures de travail pour raison de santé ou
d'invalidité?

| | IWER:Ne saisir qu'une seule réponse. S'il y a plusieurs réduction, cette question sera posée
plusieurs fois.

| | {intitulé des emplois}

||

| | DQO15 REDUCTION EXTENT OF HOURS

| | De combien d’heures par semaine avez-vous réduit votre temps de travail?

| | IWER:Entrez le nombre d’heures

I I (0..80)

|| DQO016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY
|11y

Il'y a-t-il eu d’autres emplois pour lesquels vous avez limité votre nombre d’heures



availlées pour cause de maladie ou d’invalidité?

tr

|

|| 1.

|| 5. Non
II LOOP cnt:=2TO 20
|
H

IF RedHoursDis[cnt - DQ016 (OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY) = 1.

I
| DQO14 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| Pour quel emploi avez-vous réduit vos heures de travail pour raison de santé ou
invalidité?

| || IWER:Ne saisir qu'une seule réponse. S'il y a plusieurs réduction, cette question sera
osée plusieurs fois.

| {intitulé des emplois}

I
|
Oui
1]
1]
]
dl
|
Y

DQO015 REDUCTION EXTENT OF HOURS
De combien d’heures par semaine avez-vous réduit votre temps de travail?
IWER:Entrez le nombre d’heures

(0..80)

I

I

|

I

| DQO16 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| Il'y a-t-il eu d’autres emplois pour lesquels vous avez limité votre nombre d’heures
vaillées pour cause de maladie ou d’invalidité?

I

|1

|5

|

I
I
|
I
I
I
I
I
|
d

. Oui

|
|
|| 5. Non
|

| ENDIF
|

|
|
|
|
|
I
|
|
r
I
|
|
|
|
|
| ENDLOOP
|

ENDIF

DQO017 EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION
vez vous déja demandé une rente Al?

1. Oui
5. Non

F DQO17 (EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION) = 1. Oui

I
|
| DQ018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| En quelle année avez vous fait la demande pour une rente Al?
I

|

I

|
I
|
|
I
|
I
|
I
t
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
| A
I
|
I
|
I
|
I
I
| (1900..2009)
I




DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
Est-ce que votre demande de rente Al en [{année de la demande}] a été acceptée?

1. Oui
3. La demande est toujours en suspens
5. Non

IF DQO019 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. Non

Avez vous déja refait une demande pour une rente Al?

LOOP cnt:=2TO 20

|
|
I
I
|
|
I
I
|
| | DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
||
I
I
|
I
|
I
|
I
|

IF PubDisPens[cnt - DQ020 (EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION) = 1.

o
- —

DQ018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
En quelle année avez vous fait la demande pour une rente Al?

(1900..2009)

DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
Est-ce que votre demande de rente Al en [{année de la demande}] a été acceptée?

1. Oui
3. La demande est toujours en suspens
5. Non

IF DQO019 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. Non

|
| DQO020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
I

|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
|
| | Avez vous déja refait une demande pour une rente Al?
|

|| 1. Oui
[5.

I

|

I

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
||| ENDIF
11



ENDLOOP

[
||
| ENDIF
|

| DQ021a EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE

| Avez-vous une assurance-invalidité? Cela peut étre une assurance individuelle, que vous
souscrivez vous-méme aupres d'une compagnie d'assurance,

| ou une assurance collective, par exemple souscrite par votre employeur.

I
| 1. Oui

| 5. Non
F DQO21a (EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Oui

DQO021 EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE
Avez-vous déja demandé a bénéficier des prestations de cette assurance privée d’invalidite?

. Oui
. Non
IF DQO021 (EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Oui

DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
En quelle année avez-vous demandé a bénéficier de ces prestations?

|
|
|
|
|
|
11
15
|
|
|
|
I
| 11(1900..2009)
|

||| DQO023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
| | | Quand vous avez fait votre demande pour bénéficier de ces prestations en [{année de la
demande}], cette demande a-t-elle été acceptée?

1. Oui
. La demande est toujours en suspens
. Non

F DQO023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. Non

|

I

| DQ024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

| Avez-vous demandé une autre fois a bénéficier des prestations d'une assurance privée
nvalidité?
I
|1
|5
I

. Oui
. Non

ENDIF

|
3
5
|
|
|
|
|
I
|
|
|
I
|
I
| LOOP cnt:= 2 TO 20

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
&
|
|
|
|
|
|



|11
||| ] 1F PrivDisPens[cnt - DQO024 (EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE)
= 1. Oui

I
| DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

| En quelle année avez-vous demande a bénéficier de ces prestations?
I

I

I

I
|
|
1111 (1900..2009)
|

[]]] DQ023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
| ||| Quand vous avez fait votre demande pour bénéficier de ces prestations en [{année de la
emande}], cette demande a-t-elle été acceptée?

|
| 1. Oui
| 3. La demande est toujours en suspens
| 5. Non

F DQO023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. Non

I
I
I
|11

1]

il

[]]] DQO024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

||]]| Avez-vous demandé une autre fois a bénéficier des prestations d'une assurance privée
validité?

||

|| 1. Oui

|| 5. Non
||

| ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1]
| | ENDIF
|

I
|
|
|
I
I
|
I
|
|
n
I
|
|
I
|
I
|
I

| ENDLOOP

|
ENDIF

|
|
d
I
|
|
|
|
|
|
|
|
"
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|

ENDIF
|
ENDIF

IF Sec_ST.STO0O0la_Proxy <> a3

|
| IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Oui AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

|

|| WQ029 INTRODUCTION TO SECOND WORK QUALITY

| | Veuillez consulter la fiche 19. Concernant I’ensemble de votre carriére professionnelle,
jusqu'a aujourd’hui, dites-moi si vous étes tout a

| | fait d’accord, d’accord, pas d’accord, pas du tout d’accord avec chacune des affirmations
qui suivent.



IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer
1. Continuer

WQO030 SATISFACTION WITH JOB CAREER
Tout bien considéré, je suis satisfait de ma carriere professionnelle. Diriez-vous que vous
es

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

|

|

|

|

|

et

|

|

|

|

I

| | WQO031 HAD DISAPPOINTING JOB CAREER

| | J’ai connu une importante déception au cours de ma carriére professionnelle. Diriez-vous
que vous étes

|

|| 1. Tout a fait d'accord
|| 2. D'accord

| | 3. Pas d'accord

| | 4. Pas du tout d'accord
|
|

|
q
|

|

|

|

|

|

|

WQO032 SATISFIED WITH ACHIEVEMENTS
| Au vu de tous les efforts réalisés, je suis satisfait des résultats que j’ai obtenus. (Diriez-vous
ue vous étes...)

|

| 1. Tout a fait d'accord
| 2. D'accord

| 3. Pas d'accord

| 4. Pas du tout d'accord
|

|

WQO033 SACRIFICIED TOO MUCH FOR JOB
| Mes proches me font remarquer que j’ai sacrifié beaucoup trop pour mon travail. (Diriez-
0usS que vous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

WQO035 HEALTH HAS SUFFERED AT WORK
Mon travail a eu des répercussions sur ma santé. (Diriez-vous que vous étes...)

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord

3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord

\"
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

ENDIF

|
ENDIF



REO045 END OF WORK HISTORY SECTION

IWER:Ceci est la fin de la section consacrée au parcours professionnel. Appuyer sur 1 puis
sur ENTER pour continuer.
1. Continuer

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|
| RE048 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

FS001 START OF THE FINANCIAL HISTORY SECTION

Dans la section suivante de I’entretien, je voudrais vous poser quelques questions concernant
des investissements que vous avez pu faire au cours

de votre vie. Mes questions ne concernent que le genre d'investissement, pas les montants.
IWER:Appuyer sur 1 puis ENTER pour continuer.

1. Continuer

FS002 EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES

Avez-vous déja détenu des actions ou des parts d’une entreprise (cotée ou non en bourse)?
IWER:Une action est un titre de propriété qui montre que la personne détient une partie du
capital de I’entreprise et est en droit de recevoir

des dividendes

1. Oui

5. Non

IF FS002 (EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES) = 1. Oui

|

| FS003 WHEN INVESTED IN STOCKS FIRST

| En quelle année avez vous investi dans des actions ou des titres pour la premiére fois ?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS004 EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS

Avez-vous investi de I’argent dans des fonds de placement ou un compte géré par un tiers?
IWER:Un fond de placement est un portefeuille de valeurs mobilieres qui appartient a
plusieurs investisseurs et qui est géré par une société de

gestion ou un établissement financier.

1. Oui



5. Non

IF FS004 (EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS) = 1. Oui

|

| FS005 WHEN INVESTED IN MUTUAL FUNDS FIRST

| En quelle année avez-vous investi de I’argent dans un fond de placement ou dans un compte
géré par un tiers pour la premiere fois ?

|

| (1900..2009)

ENDIF

FS006 EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT

Avez-vous déja souscrit a un compte 3e pilier?

IWER:Un compte 3e pilier est une épargne individuelle constituée a partir des versements
périodiques de I'épargnant. Les sommes sont bloquées

jusqu'au départ a la retraite.

1. Oui

5. Non

IF FS006 (EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT) = 1. Oui

|
| FS007 WHEN SUBSCRIBED TO RETIREMENT ACCOUNT FIRST

| En quelle année avez-vous souscrit @ un compte 3e pilier pour la premiere fois ?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS008 EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY
Avez-vous déja souscrit a une assurance vie ?

1. Oui
5. Non

IF FS008 (EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY) = 1. Oui

I

| FS009 WHEN TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY FIRST

| En quelle année avez vous souscrit a une assurance vie pour la premiére fois ?

|
| (1900..2009)



ENDIF

FS010 EVER OWNED BUSINESS
Avez-vous déja été propriétaire ou associé d’une entreprise dans laquelle vous n’avez pas
travaillé?

1. Oui
5. Non

IF FS010 (EVER OWNED BUSINESS) = 1. Oui

|

| FS011 WHEN FIRST OWNED BUSINESS

| En quelle année cette entreprise a-t-elle démarré, ou y aviez-vous pris une participation?

|
| (1900..2009)
|

ENDIF

IF First respondent = 1

|

| HHO17 TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH

| Jaurais ici une seule question a propos des finances de votre ménage: A combien s'élevait le
revenu total net (aprés imp6ts) de votre ménage

| pour un mois normal de [{l'année derniere}]?

| IWER:Saisir le montant en Francs suisses

| {montant}

|

| IF HHO017 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = REFUSAL OR
HHO17 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = DONTKNOW

|

|| HH018 TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH UB

| | Veuillez consulter la fiche 23. Pourriez-vous m'indiquer la lettre qui correspond au revenu
total net (aprés impots) de votre ménage pour un mois

| | normal de [{I'année derniére}]?

|
||
|l
| ENDIF

|

ENDIF

FS012 END OF FINANCIAL SITUATION SECTION

IWER:Ceci est la fin de la section consacré a la situation financiére du répondant. Appuyez

sur 1 puis ENTER pour continuer.
1. Continuer



IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|
| FS013 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

HS001 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION

Je souhaiterais maintenant vous poser des questions sur votre santé.
IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

PHO003 HEALTH IN GENERAL QUESTION FOR WAVE 3
Diriez vous que votre santé actuelle est...

IWER:Lire a haute voix

1. Excellente

2. Trés bonne

3. Bonne

4. Acceptable

5. Médiocre

HS002 START OF CHILDHOOD HEALTH SECTION

La prochaine série de questions concerne votre santé au cours de votre enfance, c'est-a-dire
jusqu'a I’age de 15 ans inclus.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

HS003 CHILDHOOD HEALTH STATUS
Diriez-vous que votre santé, de maniére générale, au cours de votre enfance, était excellente,
tres bonne, bonne, acceptable ou médiocre ?

1. Excellente

2. Tres bonne

3. Bonne

4. Acceptable

5. Médiocre

6. Spontanément seulement : ma santé a beaucoup varié

HS004 CHILDHOOD HEALTH MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+

Avez-vous été absent de I’école pendant un mois ou plus en raison de problemes de santé au
cours de votre enfance (c’est-a-dire entre votre

naissance et 15 ans)?

1. Oui



5. Non

HS005 CHILDHOOD HEALTH: MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+
(Au cours de votre enfance et a cause de problémes de santé,) avez-vous déja été confiné au
lit ou a la maison pendant un mois ou plus ?

1. Oui
5. Non

HS006 CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+
(Au cours de votre enfance, a cause de problemes de santé,) avez-vous déja fait un séjour a
I’hépital d’un mois ou plus ?

1. Oui
5. Non

IF HS006 (CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+) = 5. Non

|

| I:ISOO? CHILDHOOD IN HOSPITAL 3 TIMES IN 12 MONTHS

| Etes vous déja rentré a I’hopital plus de trois fois au cours d’une période de 12 mois pendant
votre enfance (c’est a dire entre votre

| naissance et I’age de 15 ans inclus) ?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

HS008 CHILDHOOD ILLNESSES 1

Veuillez consulter la fiche 24. Parmi la liste de maladies citées sur cette carte, lesquelles avez-
vous eu durant votre enfance (c’est-a-dire

entre votre naissance et I’age de 15 ans)?

IWER:Codez toutes les réponses données. Choisir "Autre" a la question suivante, si
nécessaire.

. Maladie infectieuse (p. ex. varicelle, rougeole, rubéole, oreillons, diphtérie, tuberculose)
. Polio

. Asthme

. Problemes respiratoires autres que I'asthme

. Allergies autre que asthme

. Diarrhée aigle

. Méningite / encéphalite

Otite

. Trouble du langage

10. Trouble de la vision, méme avec port de lunettes

96. Aucune de ces maladies

©CONDUTAWN P

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS008_chilnessl1)) "[Vous avez sélectioné en méme temps
une réponse et "Aucun”. Veuillez changer votre réponse.]"

HS009 CHILDHOOD ILLNESSES 2
Veuillez consulter la fiche 25. Parmi les maladies citées sur cette carte, lesquelles avez-vous



durant votre enfance (c’est a dire entre votre

naissance et I’age de 15 ans)?

IWER:codez toutes les réponses

. Maux de téte et migraines séveres

. Crises d'épilepsie

. Troubles émotionnels, nerveux ou psychiatriques

. Fractures osseuses

. Appendicite

. Diabete ou hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang)
. Troubles cardiaques

. Leucémie ou lymphome

. Cancer ou tumeur maligne (exclus tumeurs bénignes de la peau)
96. Aucune

97. Autre probléme grave de santé (a préciser)

O©oo~NooThwWwN -

CHK: NOT ((> 1) AND (a96 IN HS009_chilness2)) "[Vous avez sélectioné en méme temps
une réponse et "Aucun". Veuillez changer votre réponse.]"

IF 97. Autre probléme grave de santé (a préciser) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

I HS010 SPECIFY OTHER SERIOUS CHILDHOOD CONDITION

| Veuillez spécifier

|

|
ENDIF

IF 1. Maladie infectieuse (p. ex. varicelle, rougeole, rubéole, oreillons, diphtérie, tuberculose)
IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS011 WHEN INFECTIOUS DISEASE

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu une maladie
infectieuse pour la premiére fois?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 2. Polio IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS015 WHEN POLIO

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu pour la premiere
fois la polio?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF



IF 3. Asthme IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS018 WHEN ASTHMA

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu de I’asthme pour
la premiere fois?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS019 DID ASTHMA LAST FOR A YEAR+

| Est ce que votre asthme a duré ou s’est reproduit sur une période d'au moins une année ?
|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF 4. Problémes respiratoires autres que I'asthme IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)
|

| HS020 WHEN RESPIRATORY PROBLEMS

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous connu vos premiers
probléemes respiratoires autres que I’asthme?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS021 DID RESPIRATORY PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Est ce que vos problémes respiratoires ont duré ou se sont reproduits sur une période d'au
moins une année ?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF 5. Allergies autre que asthme IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)
|

| HS022 WHEN ALLERGIES

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu vos premieres
allergies autre que I'asthme?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS023 DID ALLERGIES LAST FOR A YEAR+

| Est ce que vos allergies ont duré ou se sont reproduites sur une période d'au moins une annee
?



|
| 1. Oui
| 5. Non

|
ENDIF

IF 6. Diarrhée aigie IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS024 WHEN SEVERE DIARRHOEA

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous connu vos premieres
diarrhées sévéres?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS025 DID SEVERE DIARRHOEA LAST FOR A YEAR+

| Est ce que vos diarrhées séveres ont duré ou se sont reproduites sur au moins une année?
|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF 7. Méningite / encéphalite IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS027 WHEN MENINGITIS

| Veuillez consulter la fiche 26. Quand, pendant votre enfance, avez-vous eu une méningite
pour la premiere fois?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 8. Otite IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS028 WHEN EAR PROBLEMS

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous connu pour la
premiere fois des troubles auditifs chroniques?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS029 DID EAR PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Est-ce que vos troubles auditifs chroniques ont duré ou se sont reproduits pendant une année
au moins ?

|
| 1. Oui



| 5. Non

|
ENDIF

IF 9. Trouble du langage IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS042 WHEN SPEECH IMPAIRMENT

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous connu pour la
premiere fois une déficience verbale / des troubles verbaux?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 10. Trouble de la vision, méme avec port de lunettes IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES
1)

|

| HS043 WHEN DIFFICULTY WITH EYEGLASSES

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous éprouvé vos
premiéres difficultés a voir, méme avec des lunettes?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 1. Maux de téte et migraines séveres IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS030 WHEN HEADACHES OR MIGRAINES

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu pour la premiere
fois des maux de téte séveres ou des migraines?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS031 DID HEADACHES OR MIGRAINES LAST FOR A YEAR+

| Est ce que vos maux de téte ou migraine se sont reproduits pendant une année au moins ?
|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF 2. Crises d'épilepsie IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|
| HS032 WHEN EPILEPSY

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu pour la premiere



fois une crise d’épilepsie?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS033 DID EPILEPSY LAST FOR A YEAR+

| Est ce que vos crises d’épilepsie ont duré ou se sont reproduites pendant une année au moins

IF 3. Troubles émotionnels, nerveux ou psychiatriques IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES
2)

|

| HS034 WHEN PSYCHIATRIC PROBLEMS

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu pour la premiere
fois des problemes émotionnels, nerveux ou

| psychiatriques ?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|

| HS035 DID PSYCHIATRIC PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| Est ce que ces problémes émotionnels, nerveux ou psychiatriques ont duré ou se sont
reproduits pendant une année au moins ?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
ENDIF

IF 4. Fractures osseuses IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS036 WHEN BROKEN BONES AND FRACTURES

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand vous étes-vous fracturé un os
pour la premiere fois ?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 5. Appendicite IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|
| HS037 WHEN APPENDICITIS



Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu I’appendicite?

|
|
| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 6. Diabéte ou hyperglycémie (taux élevé de sucre dans le sang) IN HSO09(CHILDHOOD
ILLNESSES 2)

|

| HS038 WHEN CHILDHOOD DIABETES

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand vous a-t-on détecté du diabete
ou taux de sucre dans le sang élevé (hyperglycémie)

| pour la premiére fois?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 7. Troubles cardiaques IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS039 WHEN HEART TROUBLE

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous eu pour la premiere
fois des problemes cardiaques ?

|

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 8. Leucémie ou lymphome IN HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS040 WHEN LEUKAEMIA

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand vous a-t-on diagnostiqué une
leucémie ou lymphome pour la premiére fois?

|

| 1. Entre O et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 9. Cancer ou tumeur maligne (exclus tumeurs bénignes de la peau) IN
HS009(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS041 WHEN CHILDHOOD CANCER

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand vous a-t-on diagnostiqué un



cancer ou tumeur maligne pour la premiére fois?
I

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF 97. Autre probléme grave de santé (a préciser) IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
I

| HS044 WHEN OTHER SERIOUS CONDITION

| Veuillez consulter la fiche 26. Pendant votre enfance, quand avez-vous connu pour la
premiere fois [{d'autres problémes graves de santé}]?

I

| 1. Entre 0 et 5 ans

| 2. Entre 6 et 10 ans

| 3. Entre 11 et 15 ans

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

I

| HS049 START OF MENSTRUAL PERIOD

| Quand avez-vous eu vos premiéres regles, a peu pres?

| IWER:Si la répondante ne peut donner I’année exacte, codez "ne sait pas" et demandez la
tranche d’age a la prochaine question

| (1900..2009)

F HS049 (START OF MENSTRUAL PERIOD) = DONTKNOW

|

I

| HS050 ESTIMATE START OF MENSTRUAL PERIOD
| Aviez-vous

| IWER:Lisez a haute voix

| 1. moins de 11 ans

| 2. entre 11 et 12 ans

| 3. entre 13 et 15 ans

| 4. entre 16 et 18 ans

| 5. ou plus de 18 ans

I
I

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
| ENDIF

I

| HS051 END OF MENSTRUAL PERIOD

| En quelle année avez-vous eu la derniere fois vos regles?
| IWER:Saisir 9997 si la répondante a toujours ses regles

| (1900..9997)



ENDIF

HS045 DID PARENTS SMOKE DURING CHILDHOOD

Lorsque vous étiez enfant, est ce que I’un de vos parents ou l'une des personnes qui
s’occupaient de vous...

IWER:Lire a haute voix. Saisir toutes les réponses qui s'appliquent

1. Fumait

2. Buvait

3. Avait des troubles mentaux

96. Aucun de ce qui précede

HS048 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION
La prochaine série de questions concerne votre état de santé au cours de votre vie d’adulte
(période allant de vos 16 ans a aujourd’hui).

1. Continuer

HS052 EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY
Avez-vous déja eu une blessure physique qui conduise a un handicap, une invalidité ou une
limitation permanente dans vos activités quotidiennes.

1. Oui
5. Non

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Qui
|

| HS052a_ TYPE OF INJURY

| De quel type de blessure s'agissait-il?

I

|

I
ENDIF

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Oui

|

| HS053 WHEN RECEIVED THIS INJURY

| Quand avez-vous eu cette blessure?

| IWER:Si le répondant a eu plusieurs blessures, demandez-lui quand a eu lieu sa premiére
blessure.

| (1900..2009)



ENDIF

HS054 NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH

(A I’exception des traumatismes que vous m’avez mentionnés), combien de périodes de
maladies ou d’invalidité, d’une durée supérieure a

une année, avez vous connu au cours de votre vie d’adulte ?

IWER:Cela inclut des maladies graves ayant duré moins d'un an, mais qui a eu des
consequences sur la vie quotidienne du répondant sur plus d'un an

(par exemple cancer ou diabéte)Veuillez coder seulement une réponse

0. Aucun

1. Un

2. Deux

3. Trois

4. Plus de trois

5. Malade ou invalide la plus grande partie de sa vie

IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Aucun

|
| LOOPcnt:=1TO 3

|

|| IF cnt =1 AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Aucun OR cnt =2
AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 2. Deux OR

| | HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Trois OR cnt = 3 AND

HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Trois

|

||| 1IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Malade ou invalide la plus
grande partie de sa vie AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL

|| | HEALTH) <> 4. Plus de trois

|11

|| ]| HS059 WHEN DID ILLNESS PERIOD START

||| ] En quelle année a débuté [cette période/la premiere période/la seconde période/la
troisieme période] de maladie ou d’invalidité?
|
|
||

| (1900..2009)
I

ENDIF

i

||| HS055 TYPE 1 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| || Veuillez consulter la fiche 27. Quelles raisons mentionnées sur cette fiche expliquent
[cette période de/la premiére période de/ces périodes de

| | | /cette fois-l1a ou vous aviez/la seconde période de /la troisieme période de ] maladies ou
d’invalidité (a I'age adulte)?

||| IWER:Veuillez coder toutes les réponses données. Choisir "Autre" a la prochaine
question, si nécessaire.

||| 1. mal de dos

||| 2. arthrite (y compris rhumatisme et ostéoarthrite)

||| 3. ostéoporose



| || 4. angine de poitrine ou attaques cardiaques (y compris infarctus du myocarde ou
thrombose coronaire)

||| 5. autre probléme cardiaque
||| 6. diabéte ou hyperglycémie
||| 7. accident vasculaire cérébral
||| 8. asthme

||]9. problémes respiratoires autre que I’asthme (p.ex. bronchite, obstruction bronco-
pulmonaire chronique)

||| 10. tuberculose

||| 11. maux de téte séveres ou migraine

||| 96. aucun de ces problémes
|11
|11

||| HS056 TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| || Veuillez consulter la fiche 28. Quelles raisons mentionnées sur cette fiche explique [cette
période de/la premiére période de/ces périodes de

| | | /cette fois-1a ou vous aviez/la seconde période de /la troisieme période de ] maladies ou
d’invalidité quand vous étiez adulte?

||| IWER:Codez toutes les réponses valables

1. leucémie ou lymphomes

2. cancer ou tumeur maligne (exclus cancer de la peau bénin)

3. problemes émotionnels, nerveux ou psychiatriques

4. fatigue

5. problemes gynécologiques

6. problemes de vue

7. maladies infectieuses (oreillons, tuberculose, HIV, zona)

8. allergies (autre que asthme) telles que intolérance alimentaire ou rhume des foins
96. aucun de ces problémes

9

F 97. autre IN HSO056(TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH)

[1

|

||| HS057 SPECIFY OTHER SERIOUS CONDITION

| || Veuillez spécifier

|

|1

|1

| | ENDIF

,

rande partie de sa vie AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL
HEALTH) <> 4. Plus de trois

|
| HS060 WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP

| En quelle année cette période de maladie ou d ‘invalidité s’est-elle terminée?

|
|
|
I
|
I
|
I
| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Malade ou invalide la plus
a
|
|
|
| | IWER:Veuillez codez 9997 si la période n’est pas terminée ?

_——— - ——



(1900..9997)

||
|| HS061 DID FAMILY AND FRIENDS HELP ILLNESS PERIOD
|

| || Est -ce que votre famille ou amis vous ont aidé a faire face a vos problémes de santé, par
xemple en vous apportant une aide financiere ou des
soins ?

|
|
|
e
|11
|11
||]]1. Non, pas du tout

||]]2.Oui, un peu

||]]3. Oui, beaucoup

|11

|11

||| LOOP cnt2:=1TO 20

|1

||]]]IFREO11 (YEAR STARTED JOB) <= HS059 (WHEN DID ILLNESS PERIOD START)
ND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS059(WHEN

||| DID ILLNESS PERIOD START)
|11

||| ELSE

|11

||]|1F REO11 (YEAR STARTED JOB) <= HS060 (WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP)
ND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS060(WHEN

DID ILLNESS PERIOD STOP)

A
||
||
||
||
||
A

|
ELSE
|
|
E

NDIF

HS062 EXPERIENCES AT WORK BECAUSE OF ILLNESS PERIOD

| Vous m’avez dit que vous travailliez partiellement durant cette période. Veuillez
nsulter la fiche 29. En raison de cette période de maladie,
| avez vous été confronté a I’une de ces situations:
| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent
| 1. Refus d'une promotion
| 2. Désignation a un poste avec moins de responsabilité
| 3. Attribution de taches en-dessous de vos capacités
|
|
|

4. Critique/ harcélement de la part de votre supérieur ou de vos collégues
5. Réduction de votre salaire
96. Aucune de ces propositions



| HS063 CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD

| Veuillez consulter la fiche 30. Quelles conséquences a long terme vos maladies, traumatisme
ou invalidité ont-elles eu sur votre vie?

| IWER:Codez toutes les réponses du répondant

| 1. a limité mes opportunites de travail remunéré

| 2. a eu un effet négatif sur ma vie familiale

| 3. a eu un effet positif sur ma vie familiale

| 4. a rendu ma vie sociale plus difficile

| 5. a limité mes activités de loisir

| 6. a renforcé ma détermination a tirer le meilleur de la vie
| 7. m’a ouvert d’autres opportunités

| 96. aucune des réponses ci-dessus

| 97. autre

F 97. autre IN HS063(CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD)

|l

|

| | HS064 SPECIFY OTHER CONSEQUENCES OF HEALTH
| | Veuillez spécifier
|
|
|

| ENDIF
|
ENDIF

HS065 END OF HEALTH SECTION
Ceci est la fin de la section Santé. Appuyez sur 1 puis ENTER pour continuer

1. Continuer

IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

|
| HS066 PROXY CHECK

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant



| 2. Le répondant et son proxy
| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

HC001 START OF CHILDHOOD HEALTH CARE

Je souhaiterais maintenant vous poser quelques questions concernant les soins de santé au
cours de votre vie.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

HC002 VACCINATIONS DURING CHILDHOOD
Au cours de votre enfance, c'est-a-dire depuis votre naissance jusqu'a I'age de 15 ans inclus,
avez-vous été vacciné?

1. Oui
5. Non

IF HC002 (VACCINATIONS DURING CHILDHOOD) = 5. Non

|

| HC003 REASONS FOR NO CHILDHOOD VACCINATIONS

| Veuillez examiner la fiche 31. Pour quelles raisons n'avez-vous pas eu de vaccination au
cours de votre enfance?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

| 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

| 2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

| 3. Je n'avais pas d'assurance maladie.

| 4. Je n‘avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

| 6. 1l n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

| 7. 1l n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| 8. Moi méme ou mes parents n'avaient pas consedéré que ces soins étaient necessaires
| 97. Autres raisons

|
ENDIF

HC005 USUAL SOURCE OF CARE

Avez-vous toujours eu un médecin traitant, c'est-a-dire, une personne (ou a défaut un lieu tel
gu'une permanence médicale, un dispensaire, une

policlinique, une infirmerie) ou vous alliez habituellement en cas de maladie ou pour recevoir
des conseils sur votre santé?

IWER:Ici le terme "Médecin traitant” inclut un docteur, une infirmiére, un centre de soins,
une permanence médicale...

1. Oui

5. Non

IF HC005 (USUAL SOURCE OF CARE) = 5. Non

|

| HC005a WHEN NO USUAL SOURCE OF CARE

| Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n'avez pas eu de
médecin traitant?



I

| 1. Entre O et 15 ans

| 2. Entre 16 et 25 ans
| 3. Entre 26 et 40 ans
| 4. Entre 41 et 55 ans
|
I
|
|

5. Entre 56 et 65 ans
6. Entre 66 et 75 ans
7. Apres 75 ans

ENDIF

HCO015 EVER REGULAR DENTIST
Allez-vous régulierement chez le dentiste pour des contrdles ou des soins dentaires?

1. Oui
5. Non

IF HC015 (EVER REGULAR DENTIST) = 1. Oui

|

| HC016 CHILDHOOD REGULAR DENTIST

| Avez-vous commencé a aller régulierement chez le dentiste durant votre enfance (c'est-a-dire
depuis votre naissance jusqu'a I'age de 15 ans

| inclus)

I

| 1. Oui

| 5. Non

|
| IF HC016 (CHILDHOOD REGULAR DENTIST) = 5. Non

|

| | HC017 YEAR REGULAR DENTIST

| | En quelle année avez-vous commencé a y aller (chez le dentiste, régulierement, pour des
controles ou des soins dentaires) ?

[
|| (1900..2009)

| ENDIF

|
| HC025 FREQUENCY REGULAR DENTIST



| Quand vous alliez régulierement chez le dentiste, a quelle fréquence était-ce en moyenne ?
| IWER:Lire & haute voix

| 1. Au moins une fois par an

| 2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans

| 3. Encore moins souvent

|

| HC018 CONTINUITY REGULAR DENTIST

| Depuis lors, y étes-vous toujours allé réguliérement (chez le dentiste, pour des contréles ou
des soins dentaires)?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
| IF HC018 (CONTINUITY REGULAR DENTIST) = 5. Non

[

| | HC018a WHEN NO DENTAL CARE

| | Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n'étiez pas allé
réguliérement chez un dentiste pour des examanes ou
| | des soins dentaires?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent
|| 1. Entre O et 15 ans

|| 2. Entre 16 et 25 ans

| | 3. Entre 26 et 40 ans

| | 4. Entre 41 et 55 ans

| | 5. Entre 56 et 65 ans

|| 6. Entre 66 et 75 ans

|| 7. Aprés 75 ans

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC015 (EVER REGULAR DENTIST) = 5. Non OR HC018 (CONTINUITY REGULAR
DENTIST) = 5. Non

|

| HC026 REASONS FOR NO REGULAR DENTAL CARE

| Veuillez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n'étes-vous [jamais/plus] allé
réguliérement chez le dentiste, pour des contréles ou des

| soins dentaires?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent



1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

3. Je n'avais pas d'assurance maladie.

4. Je n'avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

| 6. Il n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

| 7. 1l n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| 8. Moi méme ou mes parents n‘avaient pas consédéré que ces soins étaient nécessaires
| 97. Autres raisons

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|

| HC028 REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS

| Avez-vous déja passé des examens gynécologiques, régulierement sur une période de
plusieurs années?

|

| 1. Oui

| 5. Non

F HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 1. Oui

|
|
|
|| HC029 YEAR REGULAR GYN VISITS

| | En quelle année avez-vous commencé a passer régulierement des examens gynéecologiques?
|

|

||

(1900..2009)

| | HC037 FREQUENCY REGULAR GYN VISITS

| | Quand vous passiez regulierement des examens gynécologiques, quelle en était la
fréquence?

|

| 1 Au moins une fois par an

2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans

3. Encore moins souvent

HCO030 CONTINUITY REGULAR GYN VISITS

Depuis lors, avez-vous toujours passé regulierement des examens gynécologiques?
1. Oui
5. Non

IF HCO30 (CONTINUITY REGULAR GYN VISITS) = 5. Non

|

| HC030a WHEN NO GYN CHECKS

| || Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n'avez pas eu
régulierement de contréles gynécologiques?

| || IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent



| 1. Entre O et 15 ans

| 2. Entre 16 et 25 ans
| 3. Entre 26 et 40 ans
| 4. Entre 41 et 55 ans
| 5. Entre 56 et 65 ans
| 6. Entre 66 et 75 ans
| 7. Aprés 75 ans

|

|| ENDIF

[
| ENDIF

|

| IF HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 5. Non OR HC030 (CONTINUITY
REGULAR GYN VISITS) = 5. Non

|

| | HC038 REASONS FOR NO REGULAR GYN VISITS

| | Veuilez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n‘avez-vous [jamais/plus] passé
régulierement d'examen gynécologique?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent.

| | 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

3. Je n'avais pas d'assurance maladie.

4. Je n'avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

6. Il n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

7. 1l n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

8. Moi méme ou mes parents n‘avaient pas consédéré que ces soins étaient nécessaires
97. Autres raisons

HC040 REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS
Avez-vous déja fait controler votre tension artérielle, régulierement sur une période de
plusieurs années?

1. Qui
5. Non

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 1. Oui



I
| HC041 YEAR REGULAR BLOOD PRESSURE

| En quelle année avez-vous commence a vous faire controler réguliérement votre tension
artérielle?

I
| (1900..2009)

| HC049 FREQUENCY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Quand vous faisiez contréler votre tension artérielle régulierement, quelle en était la
fréquence?

| IWER:Lire a haute voix.

| 1. Au moins une fois par an

| 2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans

| 3. Encore moins souvent

|

| HC042 CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Depuis lors, avez-vous toujours fait contrdler réguliérement votre tension artérielle?
|

| 1. Oui

| 5. Non

I
| IF HC042 (CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. Non
|1

| | HC042a WHEN NO BLOOD PRESSURE

| | Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n'avez pas eu de
de controles réguliers de la tension artérielle?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent
|| 1. Entre O et 15 ans

| | 2. Entre 16 et 25 ans

| 3. Entre 26 et 40 ans

| 4. Entre 41 et 55 ans

| 5. Entre 56 et 65 ans

| 6. Entre 66 et 75 ans

| 7. Aprés 75 ans

I

| ENDIF

|
ENDIF



IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 5. Non OR HC042 (CONTINUITY
REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. Non

|

| HC050 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD PRESSURE

| Veuillez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n‘avez-vous [jamais/plus] fait contréler
régulierement votre tension artérielle?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

| 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

| 2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

| 3. Je n‘avais pas d'assurance maladie.

| 4. Je n‘avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

| 6. 1l n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

| 7. 1l n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| 8. Moi méme ou mes parents n‘avaient pas consedéré que ces soins étaient nécessaires

| 97. Autres raisons

|
ENDIF

HC052 REGULAR BLOOD TESTS

Avez-vous deja passé régulierement un examen sanguin sur une période de plusieurs années,
par exemple pour mesurer le taux de cholesterol ou

de sucre?

1. Oui
5. Non

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 1. Oui

|

| HC053 YEAR REGULAR BLOOD TESTS

| En quelle année avez-vous commencé a passer régulierement des examens sanguins?

|

| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((HCO053_yrbldt = RESPONSE) AND (Current.W3_CV007_YrBirth >
HCO053_yrbldt)) "[Cette année est incompatible avec I'année de naissance. Veuillez contréler
ces 2 valeurs.]"

| HC061 FREQUENCY REGULAR BLOOD TESTS

| Quand vous passiez réguliérement des examens sanguins, quelle en était la fréquence?
| IWER:Lire a haute voix

| 1. Au moins une fois par an

| 2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans

| 3. Encore moins souvent

|

| HC054 CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS

| Depuis lors, avez-vous toujours passé régulierement des examens sanguins?
|

| 1. Oui

| 5. Non



| IF HCO054 (CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS) = 5. Non
|

| | HC054a WHEN NO BLOOD TESTS

| | Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n‘avez pas eu
réguliérement d'examen sanguin?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

|| 1. Entre O et 15 ans

| | 2. Entre 16 et 25 ans

| | 3. Entre 26 et 40 ans

| | 4. Entre 41 et 55 ans

| | 5. Entre 56 et 65 ans

| | 6. Entre 66 et 75 ans

|| 7. Aprés 75 ans

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 5. Non OR HC054 (CONTINUITY REGULAR
BLOOD TESTS) = 5. Non

|

| HC062 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD TESTS

| Veuillez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n'avez-vous [jamais/plus] passé
réguliérement d'examen sanguin?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

| 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

| 2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

| 3. Je n'avais pas d'assurance maladie.

| 4. Je n'avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

| 6. Il n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

| 7. 1l n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| 8. Moi méme ou mes parents n'avaient pas consédéré que ces soins étaient nécessaires
| 97. Autres raisons

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| HC064 REGULAR MAMMOGRAMS

| Avez-vous déja passe regulierement des mammographies, et ce sur une période de plusieurs



années?

|
| 1. Oui

| 5. Non

F HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 1. Oui

I
|l
[
| | HC065 YEAR REGULAR MAMMOGRAMS

| | En quelle année avez-vous commencé a passer régulierement des mammographies?
[

[

[

(1900..2009)

HC073 FREQUENCY REGULAR MAMMOGRAMS
Quand vous passiez des mammaographies, quelle en était la fréquence en moyenne?

1. Au moins une fois par an
2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans
3. Encore moins souvent

HC066 CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS
Depuis lors, avez-vous toujours passé régulierement des mammographies?

. Oui
. Non

HC066a WHEN NO MAMMOGRAPHY
Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n'avez pas fait
ulierement de mammographie?

1. Entre O et 15 ans
2. Entre 16 et 25 ans
3. Entre 26 et 40 ans
4. Entre 41 et 55 ans
5. Entre 56 et 65 ans
6. Entre 66 et 75 ans
7. Apres 75 ans

|IH
11Q
||
||
||
|
||
||
||
||
|11
0
|| IF HC066 (CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. Non
||
||
|
ré
||
||
||
|
||
|
||
||
||

|
|
|
g
|
|
|
|
|
|
I
|
|




| IF HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. Non OR HC066 (CONTINUITY REGULAR
MAMMOGRAMS) = 5. Non

|

|| HCO74 REASONS FOR NO REGULAR MAMMOGRAMS

| | Veuillez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n'avez-vous [jamais/plus] fait
régulierement de mammaographie?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

|| 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

|| 2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

| | 3. Je n‘avais pas d'assurance maladie.

| | 4. Je n‘avais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| | 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

|| 6. Il n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

|| 7. Il n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| | 8. Moi méme ou mes parents n‘avaient pas consédéré que ces soins étaient necessaires

| | 97. Autres raisons

||

| ENDIF
|
ENDIF

HCO076 REGULAR VISION TESTS
Avez-vous déja passé régulierement des examens de la vue, et ce sur une période de plusieurs
années?

1. QOui
5. Non

IF HCO76 (REGULAR VISION TESTS) = 1. Oui

|
| HCO77 YEAR REGULAR VISION TESTS

| En quelle année avez-vous commencé a passer régulierement des examens de vue?

|
| (1900..2009)
|

| HC085 FREQUENCY REGULAR VISION TESTS

| Quand vous passiez ces examens de la vue, quelle en était la fréquence en moyenne?
| IWER:Lire a haure voix

| 1. Au moins une fois par an

| 2. Pas tous les ans, mais au moins une fois tous les 2 ans

| 3. Encore moins souvent



| HC078 CONTINUITY REGULAR VISION TESTS

| Depuis lors, avez-vous toujours passé régulierement des examens de la vue?
|

| 1. Oui

| 5. Non

|
| IF HCO78 (CONTINUITY REGULAR VISION TESTS) = 5. Non

|

| | HCO78a WHEN NO VISION TESTS

| | Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous indiquer les périodes ou vous n‘avez pas eu
réguliérement de contrdle de la vue?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent
|| 1. Entre O et 15 ans

| | 2. Entre 16 et 25 ans

| | 3. Entre 26 et 40 ans

| | 4. Entre 41 et 55 ans

| | 5. Entre 56 et 65 ans

| | 6. Entre 66 et 75 ans

|| 7. Aprés 75 ans

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HCO76 (REGULAR VISION TESTS) = 5. Non OR HC078 (CONTINUITY REGULAR
VISION TESTS) = 5. Non

|

| HC086 REASONS FOR NO REGULAR VISION TESTS

| Veuillez consulter la fiche 31. Pour quelles raisons n'avez-vous [jamais/plus] passé
réguliérement d'examens de la vue?

| IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

| 1. Ce type de soin était au-dessus de mes moyens financiers

| 2. Ce type de soin n'était pas couvert par mon assurance maladie.

| 3. Je n'avais pas d'assurance maladie.

| 4. Je navais pas le temps pour effectuer ce type de soin.

| 5. Je manquais d'information concernant ce type de soin.

| 6. Il n'était pas courant d'avoir ce type de soin.

| 7. 1 n'y avait pas d'endroit ou on pouvait obtenir ce type de soin.

| 8. Moi méme ou mes parents n'avaient pas consédére que ces soins étaient nécessaires
| 97. Autres raisons



|
ENDIF

HC088 CHANGES IN BEHAVIOR

Veuillez consulter la fiche 33. Durant votre vie, vous étes-vous déja engagé(e) dans l'une ou
plusieurs des activités suivantes pendant au moins

un an, afin d'améliorer votre santé?

IWER:Ne considérer que les activités qui ont duré au moins un an.Saisir toutes les réponses
qui conviennent.

1. Augmenté l'activité physique

2. Modifie le régime alimentaire

3. Arrété de fumer

4. Reéduit la consommation d'alcool

96. Aucune de ces propositions

IF NOT 96. Aucune de ces propositions IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

|
| IF 1. Augmenté I'activité physique IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

|

| | HC089 START OF BEHAVIOUR CHANGE

| | Veuillez consulter la fiche 32. Pouvez-vous spécifier les périodes ou vous avez [augmenté
votre activité physique/modifié votre régime

| | alimentaire/arrété de fumer/réduit votre consommation d'alcool].
| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent

|| 1. Entre O et 15 ans

| | 2. Entre 16 et 25 ans

| | 3. Entre 26 et 40 ans

|| 4. Entre 41 et 55 ans

| | 5. Entre 56 et 65 ans

|| 6. Entre 66 et 75 ans

|| 7. Apres 75 ans

|

| ENDIF

|
| IF 2. Modifie le régime alimentaire IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)




| ENDIF

I
| IF 3. Arrété de fumer IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

I
| IF 4. Réduit la consommation d'alcool IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

|
ENDIF

HCO097 END OF HEALTH CARE SECTION

IWER:C'est la fin du module sur les soins de santé. Appuyez sur 1 puis <KENTER> pour
continuer.
1. Continuer

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

|

| HC098 PROXY CHECK

|

| IWER:A verifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

I
ENDIF



GLO001 INTRODUCTION TO GENERAL LIFE QUESTIONS

Je voudrais a présent vous poser quelques questions générales sur certaines périodes de votre
vie.

IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

1. Continuer

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3
|
| GL002 PERIOD OF HAPPINESS

| En regardant en arriére, existe-t-il une période particuliére pendant laquelle vous avez été
plus heureux que durant le reste de votre vie ?

F GL002 (PERIOD OF HAPPINESS) = 1. Oui

GL003 WHEN HAPPINESS PERIOD STARTED
Quand cette période de bonheur a-t-elle commencé ?

(1900..2009)

| | GLO04 WHEN HAPPINESS PERIOD STOPPED

| | Quand cette période s'est-elle terminée ?

| | IWER:Veuillez encoder 9997 si cette période dure encore maintenant.
||

|

(1900..9997)

| ENDIF

|
| GL005 PERIOD OF STRESS

| (En regardant en arriere,) existe-t-il une période précise ou vous avez subi plus de stress que
durant le reste de votre vie ?

F GLO05 (PERIOD OF STRESS) = 1. Oui

GL006 WHEN STRESS PERIOD STARTED



Quand cette période de stress a-t-elle commencé ?

||
||
| | (1900..2009)
||

| | GLOO7 WHEN STRESS PERIOD STOPPED

| | Quand cette période s'est-elle terminée ?

| | IWER:Veuillez saisir 9997 si cette période dure encore maintenant.
|

|

(1900..9997)

| ENDIF

|
ENDIF

GLO008 PERIOD OF POOR HEALTH
(En regardant en arriere,) existe-t-il une période distincte durant laquelle votre santé a été
fragile, comparé au reste de votre vie ?

IF GLO08 (PERIOD OF POOR HEALTH) = 1. QOui

I

| GL0O09 WHEN POOR HEALTH PERIOD STARTED

| Quand cette période de santé fragile a-t-elle commencé ?

|
| (1900..2009)

| GL010 WHEN POOR HEALTH PERIOD STOPPED

| Quand cette période s'est-elle terminée ?

| IWER:Veuillez saisir 9997 si cette période dure encore maintenant.
| (1900..9997)



ENDIF

GLO011 PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP
(En regardant en arriére,) existe-t-il une période distincte difficile financiérement ?

1. Oui
5. Non

IF GLO11 (PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP) = 1. Oui

|

| GL012 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STARTED

| Quand cette période de difficultés financiéres a-t-elle commenceé ?

I
| (1900..2009)

| GL013 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STOPPED

| Quand cette période s'est-elle terminée ?

| IWER:Veuillez saisir 9997 si cette période dure encore maintenant.
| (1900..9997)

ENDIF

GL014 PERIOD OF HUNGER
(En regardant en arriere,) existe-t-il une période durant laquelle vous avez eu faim ?

1. Oui
5. Non

IF GL014 (PERIOD OF HUNGER) = 1. Oui

I

| GL015 WHEN HUNGER PERIOD STARTED

| Quand cette période de faim a-t-elle commencé ?

|
| (1900..2009)

| GL016 WHEN HUNGER PERIOD STOPPED
| Quand cette période s'est-elle terminée ?



| IWER:Veuillez saisir 9997 si cette période dure encore maintenant.
| (1900..9997)

ENDIF

GL022 DISCRIMINATED AGAINST

I1'y a des moments ou les gens se sentent persécutés ou discriminés, par exemple a cause de
leurs convictions politiques, de leur religion, leur

nationalité, leur origine ethnique, leurs penchants sexuels ou leur passé. Les gens peuvent
aussi étre persecutés ou discriminés a cause des

convictions politiques ou religieuses de leurs proches.Avez- vous été victime de telles
persécutions ou discriminations?

IWER:La notion de "passé" inclut aussi la classe sociale, I'origine familiale,etc...

1. Oui

5. Non

IF GL022 (DISCRIMINATED AGAINST) = 1. Oui

|

| GL023 MAIN REASON OF PERSECUTION

| Quelle est la raison principale de la discrimination ou de la persécution dont vous avez
souffert?

|

| 1. Vos convictions politiques

| 2. Votre religion

| 3. Votre origine ethnique ou votre nationalité

| 4. Vos penchants sexuels

| 5. Votre passé

| 6. Les convictions politiques ou religieuses de vos proches

| 97. SEULEMENT SI SPONTANE: Autres raisons

| ,
| IF GL023 (MAIN REASON OF PERSECUTION) = 97. SEULEMENT SI SPONTANE:
Autres raisons

[l

|| GL023a OTHER REASON OF PERSECUTION

| | Pour quelle autre raison vous a-t-on persecuté ou discriming?

| GL024 Forced to stop working

| Est-ce que les persécutions ou discriminations & cause [de vos convictions politiques/de vos
convictions religieuses/de votre origine ethnique/de

| vos penchants sexuels/de votre passé/des convictions politiques ou religieuses de vos
proches/de cette autre raison] vous ont conduit a abandonner



un emploi?

1. Oui
5. Non

IF GL024 (FORCED TO STOP WORKING) = 1. Oui
IF Sec_ RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL025 STOPPED JOBS BECAUSE OF PERSECUTION
| De quel emploi s'agit-il?

|
| {intitulé des emplois}

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1]

|| ENDIF
|

|

|
| GL026 EXPERIENCES IN JOB

| Suite aux persécutions ou discriminations a cause [de vos convictions politiques/de vos
convictions religieuses /de votre origine ethnique/de vos

| penchants sexuels/de votre passé/des convictions politiques ou religieuses de vos proches/de
cette autre raison], avez-vous subi une ou plusieurs

| des conséquences suivantes

| IWER:Lire & haute voix. Saisir toutes les réponses qui conviennent.

| 1. Refuser une promotion

| 2. Confier une tache a responsabilité plus faible

| 3. Confier une tache en-dessous de vos capacités

| 4. Harcélement de la part du supérieur ou des collegues

| 5. Réduction de salaire

| 96. Aucun de ces cas

|
| IF 1. Refuser une promotion IN GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 2. Confier une tache a

responsabilité plus faible IN

| GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 3. Confier une tache en-dessous de vos capacites IN
GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 4. Harcelement de la

| part du supérieur ou des colléegues IN GLO26(EXPERIENCES IN JOB)

|
IF Sec_ RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL027 WHICH JOBS CONSEQUENCE OF PERSECUTION

I
|
| | De quels emplois s'agit-il?
I I {intitulé des emplois}

i |ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

|

GLO028 DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION



| Vous est-il arrivé d'éprouver de la difficulté a trouver un emploi adapté a vos qualifications a
cause de [de vos convictions politiques/de

| vos convictions religieuses/de votre origine ethnique/de vos penchants sexuels/de votre
passé/des convictions politiques ou religieuses de vos

| proches/de cette autre raison]?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|

| IF GL028 (DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR
PERSECUTION) = 1. Oui

||

| | GL029 FIRST EXPERIENCE DIFFICULTIES FINDING A JOB

| | En quelle année aevz-vous éprouvé de telles difficultés pour la premiére fois?

(1900..2009)

ENDIF

LOOP cnt:=1TO 6

ENDLOOP

LOOP cnt:=1TO 20

LOOPcnt:=1TO 6



||
|| IF EverInCamp[cnt] = 1

|11

||| GLO30 CAMP BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

|| | Vous avez mentionné que vous avez [vécu en prison/vécu dans une prison de guerre/vécu
dans un camp de travaux forcés/vécu dans un camp de

| | | concentration/été condamné aux travaux forcés ou a la prison/été exilé ou banni du
territoire]. Est-ce dd a [vos convictions politiques/vos

| | | convictions religieuses /votre origine ethnique/vos penchants sexuels/votre passé/des
convictions politiques ou religieuses de vos proches/{cette

| | | autre raison}]?

GLO031 DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

Il arrive que des individus ou des familles soient dépossédés de leurs biens suite a une guerre
Ou a une persécution. Est-ce que ce fut le cas

pour vous ou pour votre famille?

1. Oui
5. Non

IF GL031 (DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION) = 1. Oui

|

| GL033 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| En quelle année était [la premiere fois/la fois suivante] ou vous ou votre famille avez été
dépossedés suite a une geurre ou une

| persécution?

|
| (1900..2009)

|

| GL032 TYPE OF PROPERTY

| De quel bien s'agit-il?

| IWER:Lire & haute voix. Coder toutes les réponses qui conviennent.
| 1. Entreprise

| 2. Maison ou batiment

| 3. Terre cultivable ou non

| 4. Appartement

| 5. Argent ou autre fortune

|

| GL034 COMPENSATED

| Avez-vous ou votre famille jamais été compensé pour cette expropriation?



| 1. Oui, entierement

| 3. Oui, partiellement

| 5. Non

|
| GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY

| Est-ce qu'il est arrivé une autre fois ou vous ou votre famille avez été dépossédé d'un autre
bien a cause d'une guerre ou d'une

| persécution?

|

| 1. Oui

| 5. Non

LOOP cnt:=2TO 10

|

| IF Dispossessed[cnt - GL0O35 (ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY) =
Oui

|

| | GL033 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| | En quelle année était [la premiére fois/la fois suivante] ou vous ou votre famille avez été

épossédés suite a une geurre ou une

persécution?

(1900..2009)

GL032 TYPE OF PROPERTY

De quel bien s'agit-il?

IWER:Lire a haute voix. Coder toutes les réponses qui conviennent.
1. Entreprise

2. Maison ou batiment

3. Terre cultivable ou non

4. Appartement

5. Argent ou autre fortune

L034 COMPENSATED
Avez-vous ou votre famille jamais été compensé pour cette expropriation?

1. Oui, entierement
3. Oui, partiellement
5. Non

GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY

Est-ce qu'il est arrivé une autre fois ou vous ou votre famille avez été dépossédé d'un autre
ien a cause d'une guerre ou d'une

persécution?

|

|

|

|

1.
|

|

d
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

bi
|

|

| . Oui

| . Non
|

|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|
|
|
|
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|
|
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|
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|



|| ENDIF

||
| ENDLOOP

|
ENDIF

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|

| GLO17 INTRODUCTION TO FINAL QUESTION

| Jusgu'a maintenant, nous vous avons posé des questions sur des points spécifiques de votre
vie. Nous supposons qu'il peut y avoir d'autres aspects

| de votre vie qui soient importants.

| IWER:Appuyer sur ENTER pour continuer.

| 1. Continuer

|

| GL018 ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED

| Existe-t-il quelque chose d'autre qui vous est arrivé dans votre vie dont vous aimeriez nous
faire part ?

|

| 1. Oui

| 5. Non

|
| IF GLO18 (ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED) = 1. Oui

||
|| GL019 DETAILS OF WHAT ELSE HAPPENED

||
| | IWER:Veuillez saisirles détails de I'événement mentionné.IMPORTANT: Appuyer sur
<Suivant> ou <Alt><N> pour continuer

||
||
| ENDIF

|
ENDIF

IF Sec_ST.STO00la_Proxy <> a3

|
| GL036 PROXY CHECK

|

| IWER:A vérifier par I'enquéteur: Qui a répondu au questionnaire?
| 1. Seulement le répondant

| 2. Le répondant et son proxy

| 3. Seulement son proxy

|
ENDIF

IF GripstrengthDone =0

|

| ONOO1 INTRODUCTION TO WAVE 3 FORWARD QUESTIONS

| Comme vous le savez, "50 ans et + en Europe” est une étude sur plusieurs périodes. Méme si
cet entretien a été tres différent des



| précédents, nous nous intéressons a plusieurs mesures que nous pouvons relier directement
avec l'information que nous avons collectée

| précédemment. 1l s'agit juste d'une mesure de votre force de préhension, dont vous vous
souvenez peut-étre du dernier entretien.

| IWER:Appuyez sur 1 et <KENTER> pour continuer.

| 1. Continuer

|
| IF Sec_ST.STOO1a_Proxy <> a3

||
|| GS001 WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED
| | Jaimerais a présent évaluer la force de votre main lors d'une action de saisie. Je vais vous
demander de serrer cette poignée aussi fort que
| | vous le pouvez pendant une ou deux secondes avant de la relacher. J'effectuerai alors tour a
tour deux mesures pour votre main droite et votre main
| | gauche. Acceptez-vous que j'évalue votre force de saisie?
| | IWER:FAIRE UNE DEMONSTRATION DE L'EXERCICE
|| 1. R accepte de se faire mesurer
|| 2. R refuse de se faire mesurer
| | 3. R ne peut pas se faire mesurer
|
|| IF GSO01 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. R accepte de se faire
mesurer
11
||] GS010 WHY NOT COMPLETED GS TEST
11
| || IWER:Pourquoi le répondant n'a-t-il pas effectué I'exercise de force de saisie? CODER
TOUTES LES REPONSES QUI CONVIENNENT.
| 1. Le répondant avait I'impression que ce n'était pas sans danger
| 2. L'interviewer avait I'impression que ce n'était pas sans danger
| 3. Le répondant a refusé sans indiquer de raison
| 4. Le répondant a essayé, mais n'a pas pu effectuer le test
| 5. Le répondant n'a pas compris les instructions
| 6. Le répondant a subi une opération, une blessure, une inflammation etc. aux deux mains
cours des six derniers mois
| 97. Autre (préciser)

F 97. Autre (préciser) IN GSO10(WHY NOT COMPLETED GS TEST)
GS011 OTHER REASON

I
|
|
I
| | IWER:PRECISER AUTRE RAISON
|

|

|
I
|
I
|
|
I
| ENDIF

|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
a
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|| GS002 RECORD RESPONDENT STATUS
|

u
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



| | IWER:Relever le résultat obtenu pour le participant

|| 1. Le participant a I'usage de ses deux mains

| | 2. Le participant n'a pas l'usage de sa main droite

| | 3. Le participant n'a pas l'usage de sa main gauche

I

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. R accepte de se faire
mesurer

|

||| GS003 END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO
DO TEST

||| ARRET DU TEST PAR L'INTERVIEWER.

| IWER:N'EFFECTUER AUCUNE MESURE DE LA FORCE DE PREHENSION

| 1. Continuer

[
[
1]

|| ENDIF
[

|| IF GSO01 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. R accepte de se faire
mesurer

11
||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Le participant a I'usage de ses deux

mains

GS004 DOMINANT HAND
Quelle est votre main dominante ?

1. Main droite
2. Main gauche

ENDIF

|1
|1
|1
|
|1
|1
|
i
||| GS005 INTRODUCTION TO TEST

|

||| IWER:POSITIONNER CORRECTEMENT LE SUJET. AJUSTER LE
DYNAMOMETRE A LA TAILLE DE LA MAIN EN TOURNANT LE LEVIER ET
REMETTRE LA FLECHE A ZERO.

[ REEXPLIQUER LA PROCEDURE. LAISSER LE SUJET SENTRAINER AVEC UNE
MAIN. RELEVER LES RESULTATS SUR LA FEUILLE PREVUE A CET EFFET ET LES
SAISIR SUR

||| L'ORDINATEUR A L'ISSUE DU TEST.

||| 1. Continuer

|

||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. Le participant a I'usage de ses deux
mains OR GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 2. Le

| participant n'a pas l'usage de sa main droite

|
| | GS006 FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND

| | MAIN GAUCHE, PREMIERE MESURE.

| | IWER:ARRONDIR LE RESULTAT AU NOMBRE ENTIER LE PLUS PROCHE.
|

|

[
[
[
|
| | (0..100)
I



GS007 SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND

MAIN GAUCHE, DEUXIEME MESURE.

IWER:ARRONDIR LE RESULTAT AU NOMBRE ENTIER LE PLUS PROCHE.
(0..100)

GS008 FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND

MAIN DROITE, PREMIERE MESURE.

IWER:ARRONDIR LE RESULTAT AU NOMBRE ENTIER LE PLUS PROCHE.
(0..100)

GS009 SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND

MAIN DROITE, DEUXIEME MESURE.

IWER:ARRONDIR LE RESULTAT AU NOMBRE ENTIER LE PLUS PROCHE.
(0..100)

_—_———

GS012 HOW MUCH EFFORT R GAVE

IWER:Quel effort le répondant a-t-il fourni pour le test?

1. R a utilisé toutes ses forces

2. R n'a pas pu utiliser toutes ses forces en raisons de maladie, douleur ou autre symptéme
inconfort

3. R ne semblait pas utiliser toutes ses forces, sans qu'il y ait une raison évidente a cela

|l

I

|| GS013 THE POSITION OF R FOR THIS TEST

|

| | IWER:Dans quelle position R a-t-il fait le test?

|| 1. Debout

|| 2. Assis

|13

!

|| GS014 R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT
|
|

IWER:Est-ce que R avait son bras posé sur un support pendant qu'il/elle effectuait le test?



| EX004 END OF INTERVIEW

| C'est la fin de I'entretien. Merci encore pour votre participation.
| IWER:Appuyer sur 1 puis <ENTER> pour continuer.

| 1. Continuer

|
ENDIF

EX001 CONSENT TO VISIT AGAIN

Merci. C'était notre derniere question. Nous aimerions encore vous remercier d'avoir participé
a notre projet de recherche. 1l est tres probable

que ce projet de recherche se poursuive dans deux ans avec un nouvel entretien. Pour cette
raison, nous espérons que vous étes d'accord que nous

gardions votre nom et votre adresse dans nos fichiers, afin que nous puissions vous contacter
de nouveau. Etes-vous d'accord ?

IWER:Faites remplir au répondant une déclaration de consentement si nécessaire. Si le
répondant hésite, dites qu'il/elle peut encore dire non au

moment du recontact.

1. Accepte d'étre recontacté

5. N'accepte pas d'étre recontacté

LS002 Check for missings

IWER:Appuyez sur 1 puis <ENTER> pour vérifier s'il y a des questions oubliées
1. Continuer

IF LS002 (CHECK FOR MISSINGS) = 1. Continuer




| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
zZ
J
T

| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T



| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
=
)
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

m —
z
J
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
=
)
T



| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3
|

| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3
|




| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3
|




| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3
|

| ENDIF

|
ENDIF

LS001 OUTRO

C'est la fin de I'entretien sur I'histoirique de votre vie. Merci d'avoir pris le temps de répondre
a nos questions.

IWER:Veuillez fermer votre ordinateur maintenant. Souvenez-vous de répondre aux
questions d'observation quand vous aurez quitté le domicile du

répondant. Merci. Appuyer sur 1 et ENTER pour continuer.

1. Continuer

IF Sec_ST.ST013_introcal = RESPONSE AND Sec_RC.RC060_rcend = RESPONSE AND
Sec_RP.RP022_rpend = RESPONSE AND Sec_AC.AC025_acend = RESPONSE AND
Sec_CS.CS011 _csend = RESPONSE AND Sec_RE.RE045 workend = RESPONSE AND
Sec_FS.FS012_finend = RESPONSE AND Sec_HS.HS065_hsend = RESPONSE AND
Sec_ HC.HC097_hcend = RESPONSE AND Sec_GL.GL014 HungerPeriod = RESPONSE
|

| IVOO1 INTRODUCTION TO IV

| CETTE PARTIE DU QUESTIONNAIRE CONCERNE VOS OBSERVATIONS
PENDANT L'ENTRETIEN ET DEVRAIT ETRE COMPLETEE A L'ISSUE DE CHAQUE
ENTRETIEN INDIVIDUEL.

|

| 1. Continuer

|

|
| IF Sec_ST.STO01b_Proxy = al OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a3 OR

Sec_RE.RE048_proxycheck = a3 OR Sec_RC.RC061_proxycheck = a3 OR

| Sec_HS.HS066_proxycheck = a3 OR Sec_ HC.HC098_ proxycheck = a3 OR
Sec_FS.FS013_proxycheck = a3 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a3 OR

| Sec_GL.GL036_proxycheck = a3 OR Sec_ AC.AC027_proxycheck = a3 OR
Sec_RP.RP023_proxycheck = a3 OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a2 OR

| Sec_RE.RE048 proxycheck = a2 OR Sec_RC.RC061_ proxycheck = a2 OR
Sec_HS.HS066_proxycheck = a2 OR Sec_ HC.HCO098 proxycheck = a2 OR

| Sec_FS.FS013_proxycheck = a2 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a2 OR
Sec_GL.GL036_proxycheck = a2 OR Sec_AC.AC027_proxycheck = a2 OR

| Sec_RP.RP023_proxycheck = a2

|
|| V021 RELATIONSHIP PROXY TO RESPONDENT



| | Un proxy a répondu a certaines ou toutes les questions destinées a [{Nom du répondant}].
Quelle est la relation entre le proxy et [{Nom du
| | répondant}]?

. Epoux(se), compagnon, compagne
. Enfant, beau-fils, belle-fille
. Parent, beau-parent

. Frére, sceur

. Petit-enfant

. Autre parenté

. Personel d'un EMS

. Aide a domicile

. Ami, connaissance

1
2
3
4
5
6
7
8
9
97. Autre relation

| V002 THIRD PERSONS PRESENT

| A part la personne "proxy", quelqu'un d'autre était-il présent pendant tout ou partie de
I'entretien avec [{nom du répondant}]?

| IWER:Cocher toutes les réponses qui s'appliquent

| 1. Personne d’autre

| 2. Epoux(se)/compagnon/compagne

| 3. Parent(s)

| 4. Enfant(s)

| 5. Autres proches

| 6. Autres personnes présentes

|

|

CHK: NOT ((al IN 1\V002_PersPresent) AND (> 1)) "[Vous avez sélectioné en méme temps
une réponse et 'Personne d'autre’. Veuillez changer votre réponse.]"

| IF NOT 1. Personne d’autre IN 1V002 (THIRD PERSONS PRESENT) AND
IVO02_PersPresent. CARDINAL =1

||

|| IVOO3 INTERVENED IN INTERVIEW

| | Ces personnes sont-elles intervenues dans I’entretien?

||
|| 1. Oui, souvent
| | 2. Oui, parfois

|| 3. Non
||

||

|

|

| IVO03a FILLED IN APPOINTMENT CARD

| Le répondant a-t-il/elle rempli la carte des événements avant le début de I'interview?
|

| 1. Oui

| 5. Non



| IVO03b USED INCENTIVE

| Avez-vous offert quelque chose lors de cette interview?
|

| 1. Oui

| 5. Non

IF 1V003b (USED INCENTIVE) = 1. Qui

1IV003c FORM OF INCENTIVE
Etait-ce une somme en espece, un bon d'achat ou un objet?

1. Somme en espéce
2. Bon d'achat
3. Objet

Quelle est la valeur de ce que vous avez offert?

1. Moins de 8 francs

2. Entre 8 et 15 francs
3. Entre 15 et 25 francs
4. Plus de 25 francs

|

|

||

||

||

||

||

||

||

||

||

|| ’V003d WORTH OF INCENTIVE
11Q

||

||

||

||

||

||

||

| ENDIF

|

| V004 WILLINGNESS TO ANSWER

| Si vous deviez évaluer la volonté de [{nom du répondant}] a répondre aux questionnaires,
diriez-vous qu'elle a été...

|

| 1. Tres bonne

| 2. Bonne

| 3. Moyenne

| 4. Mauvaise

| 5. Bonne au début mais se détériorant au fur et a mesure de I’entretien
| 6. Mauvaise au début mais s’améliorant au fur et & mesure de I’entretien

|
| IF 1IVO04 (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Bonne au début mais se détériorant au fur et a

mesure de I’entretien

||

|| V005 WHY WILLINGNESS WORSE

| | Pourquoi la volonté de la personne interrogée a répondre s'est-il détérioré au fur et a mesure
du déroulement de I'entretien?

| | IWER:Saisir toutes les réponses qui conviennent.

|| 1. La personne était de moins en moins intéressee

| | 2. La personne n’était plus concentrée ou était fatiguée

| 97. Autre. Précisez



IF 97. Autre. Précisez IN IVOO5(WHY WILLINGNESS WORSE)

|
| V006 WHICH OTHER REASON
| Quelle autre raison?

|
I
|
ENDIF

Est-ce que [{nom du répondant}] vous a demandé de préciser certaines questions ?

1. Jamais

2. Presque jamais
3. Parfois

4. Souvent

5. Tres souvent

I

|

|

|

|

|

|

|

|

| V007 RESP. ASK FOR CLARIFICATION
|

|

|

|

|

|

|

| 6. Toujours
|

|

| V008 RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS

| Dans I'ensemble, avez-vous eu le sentiment que [{nom du répondant}] comprenait les
questions ?

|

| 1. Jamais

| 2. Presque jamais

| 3. Parfois

| 4. Souvent

| 5. Trés souvent

| 6. Toujours

1VO09 HELP NEEDED READING SHOWCARDS

Le répondant avait-il besoin d'aide pour lire les fiches durant I'entretien?
1. QOui, a cause de problemes de vue

2. Oui, a cause de problémes d'illestrisme

3. Non

IF First respondent =

1IVO10 INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT
L'entretien s'est-il déroulé au domicile du répondant?

I
|
|
| 1. Oui
| 5.
|
|

IF 1V010 (INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT) = 1. Oui



1011 WHICH AREA BUILDING LOCATED
Dans quel type d’environnement I'immeuble se situe-t-il?

1. Une tres grande ville

2. La banlieue ou les environs d’une tres grande ville
3. Une grande ville

4. Une petite ville

5. Un village ou une zone rurale

1V012 TYPE OF BUILDING
Dans quel type de logement le ménage réside-t-il?

1. Une ferme

2. Une villa

3. Une villa jumelée

4. Un immeuble de 3 a 8 appartements

5. Un immeuble de 9 appartements ou plus mais pas plus de 8 étages
6. Un immeuble de 9 étages ou plus

7. Un complexe d'habitations avec services pour personnes agées

8. Un EMS

|
| IF IV012 (TYPE OF BUILDING) = 4. Un immeuble de 3 & 8 appartements OR
012_TypeBuilding.ORD =5

1V013 NUMBER OF FLOORS OF BUILDING
Combien I'immeuble compte-t-il d'étages, rez-de-chaussée inclus?

(1..99)

F 1V012 (TYPE OF BUILDING) > 3. Une villa jumelée

|
I
| V014 NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE
| Combien de marches vous a-t-il fallu monter ou descendre pour parvenir jusqu'a I'entrée
rincipale du domicile du ménage ?
| IWER:Ne pas tenir compte des marches qui peuvent étre évitées grace a un ascenseur.
1. Moins de 5
2.Entre 6 et 15
3. Entre 16 et 25

|
|

|

|

| | 4. Plus de 25
|

|

| ENDIF
|

ENDIF

IV015 INTERVIEWER ID



| V020 OUTRO IV

| Merci beaucoup d'avoir bien voulu remplir cette section
|

| 1. Terminer l'interview et revenir au SMS

|

|

|
ENDIF



