
IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IF (MN027_CVResp = 1) OR (MN101_Longitudinal = 0)

ELSE

ENDIF
LOOP

DN001_Intro 
Je vous rappelle que cet entretien est volontaire et confidentiel. Vos réponses ne seront utilisées qu'à des fins d'études et de recherche. Si vous ne voulez pas répondre
à une question, dites-le moi et je passerai à la question suivante. A présent, j'aimerais commencer par quelques questions sur vous.
1. Continuer

DN001a_Intro 
Laissez-moi juste vous répéter que cet entretien est basé sur le volontariat et est confidentiel. Vos réponses ne seront utilisées qu'à des fins de recherche. Si nous
abordons des questions auxquelles vous ne souhaitez pas répondre, dites le moi et je passerais à la question suivante. Pendant l'entretien précédent, nous vous avons
interrogé sur votre vie. Pour abréger l'entretien d'aujourd'hui, je souhaiterais faire référence à vos précédentes réponses plutôt que de vous reposer les questions à
nouveau. Êtes-vous d'accord ?
1. Oui
5. Non

DN001b_Intro 
Je voudrais tout d’abord vous poser quelques questions sur vous.
1. Continuer

IF MN101_Longitudinal = 0

DN042_Gender 
OBSERVATION 

ENQUETEUR:
Noter le sexe du répondant selon observation (demander seulement en cas de doute).
1. Masculin
2. Féminin

DN043_BirthConf 
Juste pour confirmation, vous êtes bien né/e en
[FLDefault[10]/FLDefault[11]/FLDefault[12]/FLDefault[13]/FLDefault[14]/FLDefault[15]/FLDefault[16]/FLDefault[17]/FLDefault[18]/FLDefault[19]/FLDefault[20]/FLDefault[21]]
[STR (piYear)]
1. Oui
5. Non

IF DN004_CountryOfBirth = a5

ENDIF

IF DN007_Citizenship = a1

ELSE

DN004_CountryOfBirth 
Etes-vous né(e) au Luxembourg ?
1. Oui
5. Non

DN005_OtherCountry 
Dans quel pays êtes-vous né(e)? Indiquez le nom du pays auquel appartenait votre lieu de naissance au moment de votre naissance.
STRING

DN006_YearToCountry 
En quelle année êtes-vous venu(e) vivre au Luxembourg ?
1875..2014

DN007_Citizenship 
Avez-vous la nationalité luxembourgeoise ?
1. Oui
5. Non

IF DN503_NationalitySinceBirth = a5

ENDIF

DN503_NationalitySinceBirth 
Êtes-vous né citoyen luxembourgeois ?
1. Oui
5. Non

DN502_WhenBecomeCitizen 
En quelle année êtes-vous devenu citoyen luxembourgeois ? 

ENQUETEUR:
(1900..2013)
1900..2014

IF DN007_Citizenship = a5



ELSE

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF ((((MN001_Country = a1) OR (MN001_Country = a3)) OR (MN001_Country = a8)) OR (MN001_Country = a19)) OR (MN001_Country = a22)

ENDIF

ENDIF

DN008_OtherCitizenship 
Quelle est votre nationalité ?
STRING

DN009_WhereLived 
Question non aplicable au Luxembourg.

IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF

IF DN501_NationalitySinceBirth = a5

ELSE

ENDIF

DN501_NationalitySinceBirth 
Dans notre premier entretien, vous nous avez affirmé avoir la citoyenneté luxembourgeoise. Êtes-vous né avec la nationalité luxembourgeoise ?
1. Oui
5. Non
91. Le répondant n''a pas la nationalité luxembourgeoise (les informations préchargées sont fausses)

DN502_WhenBecomeCitizen 
En quelle année êtes-vous devenu citoyen luxembourgeois ? 

ENQUETEUR:
(1900..2013)
1900..2014

IF DN501_NationalitySinceBirth = a91

ENDIF

DN008_OtherCitizenship 
Quelle est votre nationalité ?
STRING

DN504_CountryOfBirthMother 
Dans quel pays est née votre mère?
STRING

DN505_CountryOfBirthFather 
Dans quel pays est né votre père?
STRING

IF DN010_HighestEdu = a97

DN010_HighestEdu 
Veuillez regarder la carte 2. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que vous avez atteint ? 

ENQUETEUR:
Si l'enquêté(e) mentionne un certificat ou diplôme étranger, demandez à ce qu’il se situe dans les catégories proposées. 
Si cela n'est pas possible, veuillez saisir "autres" et inscrire 
l'intitulé exact (écran suivant).
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

DN011_OtherHighestEdu 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires avez-vous atteint ?



ELSE

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (DN044_MaritalStatus = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

IF 97 IN DN012_FurtherEdu

ENDIF

STRING

DN012_FurtherEdu 
Veuillez regarder la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l’enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique avez-vous reçu ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 
Si la réponse est "toujours en formation" demandez s'il/si elle détient déjà un des diplômes présents sur la carte.
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN013_WhichOtherEdu 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique avez-vous reçu ?
STRING

DN041_YearsEdu 
Pendant combien d'années avez-vous été scolarisé(e) ou en formation à plein temps ? 

ENQUETEUR:
Formation à temps plein 
* comprend : bénéficier de cours particuliers, participer à des travaux pratiques ou études surveillées et passer des examens. 
* exclut : le travail à plein temps, l'enseignement à domicile, l'enseignement à distance, une formation sur le tas, des cours du soir, la formation professionnelle privée à
temps partiel, les études supérieures, flexibles ou à temps partiel, etc.
0..25

IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF

DN044_MaritalStatus 
Depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], est-ce que votre situation matrimoniale a changé?
1. Oui, ma situation matrimoniale a changé
5. Non, ma situation matrimoniale n''a pas changé

IF DN014_MaritalStatus = a1

ELSE

DN014_MaritalStatus 
Veuillez examiner la carte 4. 
Quelle est votre situation matrimoniale ?
1. Marié(e) et vivant avec l''époux/se
2. Pacsé(e)
3. Marié(e), mais séparé(e) de l''époux/se
4. Jamais marié(e)
5. Divorcé(e)
6. Veuf(ve)

IF MN026_FirstResp = 1

ENDIF

DN015_YearOfMarriage 
En quelle année vous êtes-vous marié(e) ?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a2

ELSE

DN016_YearOfPartnership 
En quelle année vous êtes-vous pacsé(e)?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a3

ELSE

DN017_YearOfMarriage 
En quelle année vous êtes-vous marié(e) ?
1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a5

DN018_DivorcedSinceWhen 
En quelle année avez-vous divorcé(e) ? 

ENQUETEUR:
Si plusieurs divorces, indiquer l'année du dernier



ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((DN014_MaritalStatus = a3) OR (DN014_MaritalStatus = a5)) OR (DN014_MaritalStatus = a6))

ENDIF
IF DN014_MaritalStatus = a3

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

1890..2014

IF DN014_MaritalStatus = a6

ENDIF

DN019_WidowedSinceWhen 
En quelle année êtes-vous devenu(e) [veuve/veuf]? 

ENQUETEUR:
Indiquer l'année du décès de l'époux/se/partenaire
1890..2014

IF DN021_HighestEduPart = a97

ENDIF

IF 97 IN DN023_FurtherEduPart

ENDIF

DN020_AgePart 
En quelle année [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex-/ex-/dernier/dernière] [époux/épouse/époux/épouse/époux/épouse] est-il/elle né(e) ? 

ENQUETEUR:
Indiquez l'année de naissance du dernier époux/se/partenaire
1875..2014

DN021_HighestEduPart 
Veuillez examiner la carte 2. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires atteint par [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex-/ex-/dernier/dernière] [époux/épouse/époux/épouse/
époux/épouse] ?
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

DN022_OtherHighestEduPart 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex-/ex-/dernier/dernière] [époux/épouse/époux/épouse/époux/épouse] a-t-il/elle
atteint ?
STRING

DN023_FurtherEduPart 
Veuillez examiner la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex-/ex-/dernier/dernière]
[époux/épouse/époux/épouse/époux/épouse] a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN024_WhichOtherEduPart 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex-/ex-/dernier/dernière] [époux/
épouse/époux/épouse/époux/épouse] a-t-il/elle reçu ?
STRING

DN025_LastJobPartner 
Quel est l'emploi actuel ou quel a été le dernier emploi de [votre/votre/votre/votre/votre/votre] [ex/ex/dernier/dernière] [époux/épouse/époux/épouse/époux/épouse] ? 
Veuillez donner un intitulé le plus précis possible. 

ENQUETEUR:
Par exemple, ne pas mettre ''employé'' mais ''vendeur''. 
Ne pas mettre ''ouvrier'' mais ''monteur''. 
Donner le titre officiel, par exemple ''inspecteur de police'' ou ''professeur". 
Ne mettre "femme (ou homme) au foyer'' que pour des personnes n'ayant jamais occupé d'emploi.
STRING



ENDIF
IF (DN IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

DN040_PartnerOutsideHH 
Avez-vous un époux/se/partenaire qui vit hors de votre ménage ?
1. Oui
5. Non

LOOP

LOOP

IF Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[1] <> a5

LOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] [naturelle/naturel] est-il/elle toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre/votre] [mère/père] est- [elle/il] décédé(e) ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quelle était la profession de [votre/votre] [mère/père] lorsque vous aviez dix ans ? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

ENQUETEUR:
Par exemple, ne pas mettre "employé" mais "vendeur". 
Ne pas mettre "ouvrier" mais "monteur". 
Pour un fonctionnaire, indiquer le titre exact : par exemple, "inspecteur de police" ou "professeur agrégé". 
N'utilisez "Femme ou homme au foyer'' que pour les personnes qui n'ont jamais travaillé contre une rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez regardez la carte [2]. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que [votre/votre] [mère/père] a atteint ? 

ENQUETEUR:
IWER : si la personne interrogée mentionne un diplôme/certificat étranger, veuillez lui demander la correspondance dans la liste des diplômes ci-après. Si elle ne peut
pas, veuillez utiliser l’option “autres” et tapez le nom du diplôme (écran suivant).
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres



ENDIF

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

ENDIF

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle atteint ?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez regardez la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle obtenu ?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez regardez la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres
7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec [votre/votre] [mère/père] que ce soit en personne, par téléphone, par courrier,
par e-mail ou un autre moyen électronique ? 

ENQUETEUR:
Inclure toute forme de contact, y compris email, SMS ou MMS.
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois toutes les deux semaines environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre



ELSE
ENDLOOP

LOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] [naturelle/naturel] est-il/elle toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre/votre] [mère/père] est- [elle/il] décédé(e) ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quelle était la profession de [votre/votre] [mère/père] lorsque vous aviez dix ans ? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

ENQUETEUR:
Par exemple, ne pas mettre "employé" mais "vendeur". 
Ne pas mettre "ouvrier" mais "monteur". 
Pour un fonctionnaire, indiquer le titre exact : par exemple, "inspecteur de police" ou "professeur agrégé". 
N'utilisez "Femme ou homme au foyer'' que pour les personnes qui n'ont jamais travaillé contre une rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez regardez la carte [2]. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que [votre/votre] [mère/père] a atteint ? 

ENQUETEUR:
IWER : si la personne interrogée mentionne un diplôme/certificat étranger, veuillez lui demander la correspondance dans la liste des diplômes ci-après. Si elle ne peut
pas, veuillez utiliser l’option “autres” et tapez le nom du diplôme (écran suivant).
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle atteint ?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez regardez la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS



ENDIF
IF Preload.PRELOAD_DN026_NaturalParentAlive[2] <> a5

ENDLOOP

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

ENDIF

5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle obtenu ?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez regardez la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres
7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec [votre/votre] [mère/père] que ce soit en personne, par téléphone, par courrier,
par e-mail ou un autre moyen électronique ? 

ENQUETEUR:
Inclure toute forme de contact, y compris email, SMS ou MMS.
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois toutes les deux semaines environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

LOOP

IF piParentAlive = 1

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] [naturelle/naturel] est-il/elle toujours en vie ?
1. Oui
5. Non



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre/votre] [mère/père] est- [elle/il] décédé(e) ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quelle était la profession de [votre/votre] [mère/père] lorsque vous aviez dix ans ? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

ENQUETEUR:
Par exemple, ne pas mettre "employé" mais "vendeur". 
Ne pas mettre "ouvrier" mais "monteur". 
Pour un fonctionnaire, indiquer le titre exact : par exemple, "inspecteur de police" ou "professeur agrégé". 
N'utilisez "Femme ou homme au foyer'' que pour les personnes qui n'ont jamais travaillé contre une rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez regardez la carte [2]. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que [votre/votre] [mère/père] a atteint ? 

ENQUETEUR:
IWER : si la personne interrogée mentionne un diplôme/certificat étranger, veuillez lui demander la correspondance dans la liste des diplômes ci-après. Si elle ne peut
pas, veuillez utiliser l’option “autres” et tapez le nom du diplôme (écran suivant).
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle atteint ?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez regardez la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle obtenu ?
STRING



ELSE
ENDLOOP

IF piParentAlive = 1

ENDIF

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

ELSE

ENDIF

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez regardez la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres
7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec [votre/votre] [mère/père] que ce soit en personne, par téléphone, par courrier,
par e-mail ou un autre moyen électronique ? 

ENQUETEUR:
Inclure toute forme de contact, y compris email, SMS ou MMS.
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois toutes les deux semaines environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

LOOP

IF piParentAlive = 1

IF (piIndex = 1) OR (piIndex = 2)

IF DN026_NaturalParentAlive = a5

ELSE

ENDIF

DN026_NaturalParentAlive 
Votre [mère/père] [naturelle/naturel] est-il/elle toujours en vie ?
1. Oui
5. Non

DN027_AgeOfDeathParent 
A quel âge [votre/votre] [mère/père] est- [elle/il] décédé(e) ?
10..120

IF (DN026_NaturalParentAlive = a1) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF DN051_HighestEduParent = a97

ENDIF

IF a97 IN DN053_FurtherEduParent

ENDIF
IF piParentAlive = 1

ELSE

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

DN028_AgeOfNaturalParent 
Quel est l'âge actuel de votre [mère/père] ?
18..120

DN029_JobOfParent10 
Quelle était la profession de [votre/votre] [mère/père] lorsque vous aviez dix ans ? 
Veuillez donner l'intitulé exact. 

ENQUETEUR:
Par exemple, ne pas mettre "employé" mais "vendeur". 
Ne pas mettre "ouvrier" mais "monteur". 
Pour un fonctionnaire, indiquer le titre exact : par exemple, "inspecteur de police" ou "professeur agrégé". 
N'utilisez "Femme ou homme au foyer'' que pour les personnes qui n'ont jamais travaillé contre une rémunération.
STRING

DN051_HighestEduParent 
Veuillez regardez la carte [2]. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que [votre/votre] [mère/père] a atteint ? 

ENQUETEUR:
IWER : si la personne interrogée mentionne un diplôme/certificat étranger, veuillez lui demander la correspondance dans la liste des diplômes ci-après. Si elle ne peut
pas, veuillez utiliser l’option “autres” et tapez le nom du diplôme (écran suivant).
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

DN052_OtherHighestEduParent 
Quel autre niveau d'études primaires ou secondaires [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle atteint ?
STRING

DN053_FurtherEduParent 
Veuillez regardez la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

DN054_WhichOtherEduParent 
Quel autre diplôme de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique [votre/votre] [mère/père] a-t-il/elle obtenu ?
STRING

IF (piIndex = 2) OR (piIndex = 1)

IF DN026_NaturalParentAlive = a1

DN030_LivingPlaceParent 
Veuillez regardez la carte 5. 
Où vit votre [mère/père] ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres



ENDLOOP

ENDLOOP
LOOP

ENDLOOP

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF

ELSE

ENDIF

ENDIF

IF DN030_LivingPlaceParent > a1

ENDIF

7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

DN032_ContactDuringPast12Months 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous été en contact avec [votre/votre] [mère/père] que ce soit en personne, par téléphone, par courrier,
par e-mail ou un autre moyen électronique ? 

ENQUETEUR:
Inclure toute forme de contact, y compris email, SMS ou MMS.
1. Tous les jours
2. Plusieurs fois par semaine
3. Une fois par semaine environ
4. Une fois toutes les deux semaines environ
5. Une fois par mois environ
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

DN033_HealthParent 
Comment qualifieriez-vous la santé de [votre/votre] [mère/père] ? Diriez-vous qu'elle est 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Médiocre

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF (DN034_AnySiblings = a1) OR ((Preload.PRELOAD_DN036_HowManyBrothersAlive <> 0) OR (Preload.PRELOAD_DN037_HowManySistersAlive <> 0))

ENDIF

IF DN034_AnySiblings = a1

ENDIF

DN034_AnySiblings 
Avez-vous ou avez-vous eu des frères et sœurs ? 

ENQUETEUR:
Y compris des frères et sœurs non biologiques
1. Oui
5. Non

DN035_OldestYoungestBetweenChild 
Dans votre fratrie, étiez-vous [l''aîné, le benjamin/l''aînée, la benjamine] ou à une place intermédiaire ?
1. L''aîné(e)
2. Le(la) benjamin(e)
3. A une place intermédiaire

DN036_HowManyBrothersAlive 
Combien de frères avez-vous qui sont toujours en vie ? 

ENQUETEUR:
Y compris des frères non biologiques
0..20

DN037_HowManySistersAlive 
Combien de sœurs avez-vous qui sont toujours en vie ? 

ENQUETEUR:
Y compris des sœurs non biologiques
0..20



ENDIF
IF (CH IN Test) OR (ALL IN Test)

LOOP

IF MN006_NumFamR = 1

IF CH001_NumberOfChildren > 0

CH001_NumberOfChildren 
Je vais maintenant vous poser quelques questions sur vos enfants. Combien avez-vous d’enfants encore en vie à ce jour ? 

Prenez en compte tous vos enfants biologiques, adoptés, accueillies dans votre famille ainsi que les enfants de votre époux/se/partenaire actuel ou précédent. 

ENQUETEUR:
Enfant adopté = enfant placé dans la famille du répondant et pour lequel le répondant devient son parent par un acte légal d'adoption. 

Enfant placé en famille d'accueil = enfant placé dans la famille du répondant, avec un agrément en tant que famille d'accueil pour le répondant. 

Un bel-enfant = un enfant que votre époux(se)/partenaire a eu lors d'une relation précédente.
0..20

TABLE Section_CH.TChild

CH201_ChildByINTRO 
J'ai maintenant une liste de tous les enfants dont nous avons parlé [aujourd''hui/aujourd''hui ou pendant l''interview précédente] sur mon écran. Je voudrais m'assurer
avec vous qu'elle est correcte et complète. 

ENQUETEUR:
Si nécessaire expliquez : nous sommes intéressés par les enfants qui sont toujours vivants. Nous allons ajuster la liste pour qu'elle contienne tous les enfants,
naturels, adoptés, etc...
1. Continuer

CH201_ChildByEnum 

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF Preload.PreloadedChildren[cnt].Kidcom <> EMPTY

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

ELSE

CH001a_ChildCheck 
Vous avez un enfant appelé {FL_CH001a_1} ? 
A nouveau, veuillez tenir compte de tous vos enfants, naturels, adoptés, accueillis ou élevés, ainsi que ceux de votre époux/se/partenaire actuel ou précédent. 

ENQUETEUR:
Expliquez si nécessaire : nous sommes surtout intéressés par les enfants encore en vie. 

Si il y a des doublons, pressez 5.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [exact] de cet enfant ? 

ENQUETEUR:
Saisir ou confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il/elle de sexe masculin ou féminin ? 

ENQUETEUR:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Masculin
2. Féminin

CH006_YearOfBirthChildN 
Quelle est l’année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild} ? 

ENQUETEUR:
Veuillez entrer/confirmer l'année de naissance (1875..2014)
1875..2014

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved 

ENQUETEUR:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il/elle plus à la liste des enfants ?
1. Enfant d''un époux/se/partenaire dont le répondant est séparé
2. Enfant décédé



ELSE
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

3. Erreur sur la liste
4. Déjà sur la liste
97. autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

ENQUETEUR:
Cela correspond à quel enfant qui a déjà été mentionné plus tôt? 
(liste des enfants que nous avons trouvé jusqu'à présent)
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

IF Child[cnt - 1].CH004_FirstNameOfChild <> EMPTY OR Preload.PreloadedChildren[cnt - 1].Kidcom <> EMPTY

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

ELSE

CH001a_ChildCheck 
Vous avez un enfant appelé {FL_CH001a_1} ? 
A nouveau, veuillez tenir compte de tous vos enfants, naturels, adoptés, accueillis ou élevés, ainsi que ceux de votre époux/se/partenaire actuel ou précédent. 

ENQUETEUR:
Expliquez si nécessaire : nous sommes surtout intéressés par les enfants encore en vie. 

Si il y a des doublons, pressez 5.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [exact] de cet enfant ? 

ENQUETEUR:
Saisir ou confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il/elle de sexe masculin ou féminin ? 

ENQUETEUR:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Masculin
2. Féminin

CH006_YearOfBirthChildN 
Quelle est l’année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild} ? 

ENQUETEUR:
Veuillez entrer/confirmer l'année de naissance (1875..2014)
1875..2014

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved 

ENQUETEUR:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il/elle plus à la liste des enfants ?
1. Enfant d''un époux/se/partenaire dont le répondant est séparé
2. Enfant décédé
3. Erreur sur la liste



ELSE
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

4. Déjà sur la liste
97. autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

ENQUETEUR:
Cela correspond à quel enfant qui a déjà été mentionné plus tôt? 
(liste des enfants que nous avons trouvé jusqu'à présent)
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

IF (cnt = 1) AND (GridSize > 0)

LOOP

IF CH001a_ChildCheck <> a5

ELSE

CH001a_ChildCheck 
Vous avez un enfant appelé {FL_CH001a_1} ? 
A nouveau, veuillez tenir compte de tous vos enfants, naturels, adoptés, accueillis ou élevés, ainsi que ceux de votre époux/se/partenaire actuel ou précédent. 

ENQUETEUR:
Expliquez si nécessaire : nous sommes surtout intéressés par les enfants encore en vie. 

Si il y a des doublons, pressez 5.
1. Oui
5. Non

CH004_FirstNameOfChild 
{FL_CH004_5} 

Quel est le prénom [exact] de cet enfant ? 

ENQUETEUR:
Saisir ou confirmer le prénom
STRING

CH005_SexOfChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il/elle de sexe masculin ou féminin ? 

ENQUETEUR:
Poser la question en cas de doute uniquement
1. Masculin
2. Féminin

CH006_YearOfBirthChildN 
Quelle est l’année de naissance de {CH004_FirstNameOfChild} ? 

ENQUETEUR:
Veuillez entrer/confirmer l'année de naissance (1875..2014)
1875..2014

IF (CH001a_ChildCheck = a5) AND ((piPreloadChildIndex > 0) OR ((piPreloadChildIndex = 0) AND (piRosterChildIndex > 0)))

CH504_WhyChildRemoved 

ENQUETEUR:
Pourquoi cet enfant n'appartient-il/elle plus à la liste des enfants ?
1. Enfant d''un époux/se/partenaire dont le répondant est séparé
2. Enfant décédé
3. Erreur sur la liste
4. Déjà sur la liste



ENDTABLE

TABLE Section_CH.TChildInfo

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

IF CH504_WhyChildRemoved = a4

ENDIF

97. autre

CH505_WhichChildMentionedEarlier 

ENQUETEUR:
Cela correspond à quel enfant qui a déjà été mentionné plus tôt? 
(liste des enfants que nous avons trouvé jusqu'à présent)
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]

CH203_Done 
{Children_table} 

ENQUETEUR:
Veuillez vous assurer que la liste des enfants est complète.
1. Continuer

CH202_ChildInfoByEnum 

LOOP cnt:= 1 TO 20

IF Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[cnt].CH001a_ChildCheck = a1

LOOP

IF piPreloadChildIndex = '0'

IF CH002_NatChild = a5

CH002_NatChild 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il (elle) votre enfant biologique [et de votre époux ou partenaire actuel/et de votre épouse ou partenaire actuelle] ?
1. Oui
5. Non

IF MN005_ModeQues = a1

ELSE

CH010_StepAdopFostChild 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il(elle)... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Votre propre enfant
2. L’enfant de votre conjoint
3. Un enfant adopté
4. Un enfant accueilli/placé dans votre foyer

CH011_OwnChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} est-il/elle... 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses
1. Votre enfant et celui de votre époux/se ou partenaire actuel(le)
2. Votre enfant, issu d’une relation antérieure



ENDIF
IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

ENDIF
IF piYearOfBirthChild < (YEAR (SYSDATE) - 16)

ENDIF
IF ((CH007_ChLWh <> a1) AND (CH007_ChLWh <> DONTKNOW)) AND (CH007_ChLWh <> REFUSAL)

ENDIF

ENDIF

3. Un enfant issu d’une relation antérieure de votre époux/se ou partenaire actuel(le)
4. Un enfant adopté
5. Un enfant accueilli/placé dans votre foyer

IF CH012_MaritalStatusChildN.ORD > 2

ENDIF

CH012_MaritalStatusChildN 
Veuillez, s'il vous plaît, examiner la carte 4. 
Quelle est la situation matrimoniale de {CH004_FirstNameOfChild} ?
1. Marié(e) et vivant avec l''époux/se
2. Pacsé(e)
3. Marié(e), mais séparé(e) de l''époux/se
4. Jamais marié(e)
5. Divorcé(e)
6. Veuf(ve)

CH013_PartnerChildN 
{CH004_FirstNameOfChild} vit- [il/elle] avec un époux/se/partenaire ?
1. Oui
5. Non

CH015_YrChldMoveHh 
En quelle année {CH004_FirstNameOfChild} a-t-il/elle quitté le domicile parental ? 

ENQUETEUR:
Seul le dernier départ est à prendre en compte. TAPER "2999" si l'enfant vit encore à la maison (par ex. avec sa mère divorcée).
1900..2999

IF (piPreloadChildIndex = '0') OR piPreloadChildIndex = EMPTY

CH016_ChildOcc 
Veuillez, s'il vous plaît, vous reporter à la carte 6. 
Quelle est la situation professionnelle de {CH004_FirstNameOfChild}?
1. Salarié à temps plein
2. Salarié à temps partiel
3. Indépendant ou aidant familial
4. Au chômage
5. En formation professionnelle, en reconversion ou en cours d''études
6. En congé parental
7. A la retraite ou en préretraite
8. En invalidité ou en incapacité permanente
9. Au foyer
97. Autre

CH017_EducChild 
Veuillez examiner la carte 2. 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que {CH004_FirstNameOfChild} a atteint ? 

ENQUETEUR:
Si la personne interrogée mentionne le degré/certificat/diplôme étranger, demandez s'il vous plaît s'il/elle peut donner la correspondance dans liste. Si elle ne peut
pas, saisissez l'option "autre" et renseignez l'écran suivant.
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

CH018_EdInstChild 
Veuillez examiner la carte 3. 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique {CH004_FirstNameOfChild} at-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 

Si l'enquêté(e) répond "toujours en formation", demandez s'il peut se situer dans les catégories proposées.
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor



ENDTABLE
IF MN101_Longitudinal = 1

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

IF CH019_NoChildren > 0

ENDIF

6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

CH019_NoChildren 
Combien d’enfants a {CH004_FirstNameOfChild}? 

ENQUETEUR:
Prendre en compte tous les enfants, biologiques, adoptés, placés en famille d'accueil ainsi que ceux de l'époux/se/partenaire. 
0 si aucun
0..25

CH020_YrBrthYCh 
En quelle année, [le plus jeune enfant/l''enfant] de {CH004_FirstNameOfChild} est-il né ?
1875..2014

IF numberofcheckedpreloadchildren > 0

IF CH524_LocationCheckChildren = a1

CH507_IntroCheckChildren 
Nous souhaiterions mettre à jour quelques informations que nous avons sur [votre/vos] [enfant/enfants].
1. Continuer

CH524_LocationCheckChildren 
[Votre enfant/L''un de vos enfants/Votre enfant/L''un de vos enfants] a-t-il quitté le ménage depuis l'entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] ?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH525_LocationWhom))

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

CH525_LocationWhom 
Quel enfant a quitté le ménage ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

ENDLOOP

CH526_LocationChanged 
Veuillez regarder la carte 5 : Où vit {FL_CH526_1} ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres
7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_smaller_22 = 1

ENDIF

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH525_LocationWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH526_LocationChanged 
Veuillez regarder la carte 5 : Où vit {FL_CH526_1} ?
1. Dans le même ménage
2. Dans le même bâtiment
3. A moins d''1 kilomètre
4. Entre 1 et 5 kilomètres
5. Entre 5 et 25 kilomètres
6. Entre 25 et 100 kilomètres
7. Entre 100 et 500 kilomètres
8. A plus de 500 kilomètres

IF CH508_SchoolCheckChildren = a1

CH508_SchoolCheckChildren 
Veuillez regarder la carte 2. 
Depuis l'entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants] a-t-il obtenu l'un des
diplômes listés sur la carte ?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH509_SchoolWhom))

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

CH509_SchoolWhom 
Quel enfant ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

ENDLOOP

CH510_Leaving_certificate 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que {FL_CH510_1} a atteint ? 

ENQUETEUR:
Si la personne interrogée mentionne un degré/certificat étranger, demandez s'il/elle peut indiquer le degré(diplôme) correspondant dans la liste. S'il/elle ne peut pas,
utilisez l'option "autres" et tapez le diplôme sur l'écran suivant.
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_smaller_32 = 1

ENDIF
ENDIF

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH509_SchoolWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH510_Leaving_certificate 
Quel est le plus haut niveau d'études primaires ou secondaires que {FL_CH510_1} a atteint ? 

ENQUETEUR:
Si la personne interrogée mentionne un degré/certificat étranger, demandez s'il/elle peut indiquer le degré(diplôme) correspondant dans la liste. S'il/elle ne peut
pas, utilisez l'option "autres" et tapez le diplôme sur l'écran suivant.
1. Pas de formation
2. Ecole primaire
3. Primaire supérieur
4. Enseignement complémentaire
5. Certificat d''enseignement secondaire technique inférieur
6. Certificat d''apprentissage professionnel
7. Certificat de capacité manuelle: CCM
8. Certificat d''Initiation Technique et Professionnelle: CITP
9. Certificat d''Aptitude Technique et Professionnelle: CATP
10. Diplôme de technicien (jusque 13e du régime technicien)
11. Bac technique (jusque 14e du régime technicien)
12. Enseignement secondaire général inférieur
13. Diplôme de fin d''études secondaires
97. Autres

IF CH511_DegreeCheckChildren = a1

CH511_DegreeCheckChildren 
Veuillez, s'il vous plaît, vous reporter à la carte 3. 
Depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], {FL_CH511_2} a-t-il obtenu l'un des niveaux (diplômes) d'enseignement
supérieur ou de formation professionnelle figurant sur cette carte?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((1 IN CH512_DegreeWhom) OR (CH001_NumberOfChildren = 1))

CH512_DegreeWhom 
Quel enfant ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH513_DegreeObtained 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique {FL_CH513_1} a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 
Si l'enquêté(e) répond "toujours en formation", 
demandez s'il peut se situer dans les catégories proposées.
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1



ENDIF
IF a_preloaded_child_aged_bigger_16 = 1

ENDIF

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH512_DegreeWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH513_DegreeObtained 
Lesquels de ces diplômes de l'enseignement supérieur ou de formation professionnelle ou technique {FL_CH513_1} a-t-il/elle reçu ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 
Si l'enquêté(e) répond "toujours en formation", 
demandez s'il peut se situer dans les catégories proposées.
1. Pas de diplôme de l''enseignement supérieur
2. N''a pas achevé ses études supérieures
3. Brevet de maîtrise artisanale
4. BAC+2, DUT, BTS
5. BAC+3, Licence, Bachelor
6. BAC+4, Maitrise, Master 1
7. BAC+5 ou plus sans doctorat : DEA, DESS, Master 2
8. Doctorat ou plus
95. Toujours en formation
97. Autres

IF CH514_MaritalStatusCheckChildren = a1

CH514_MaritalStatusCheckChildren 
Depuis l'entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], [votre enfant/l''un de vos enfants/votre enfant/l''un de vos enfants] a-t-il changé de situation
matrimoniale ?
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH515_MaritalStatusWhom))

CH515_MaritalStatusWhom 
Quel enfant a changé de statut matrimonial ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

CH516_MaritalStatus 
Veuillez regarder la carte 4. 
Quelle est la situation matrimoniale de {FL_CH516_1} ?
1. Marié(e) et vivant avec l''époux/se
2. Pacsé(e)
3. Marié(e), mais séparé(e) de l''époux/se
4. Jamais marié(e)
5. Divorcé(e)
6. Veuf(ve)



ENDIF

IF CH517_BecomeParent = a1

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF

ENDLOOP

LOOP i:= 2 TO 20

ENDLOOP

IF ((i IN CH515_MaritalStatusWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

CH516_MaritalStatus 
Veuillez regarder la carte 4. 
Quelle est la situation matrimoniale de {FL_CH516_1} ?
1. Marié(e) et vivant avec l''époux/se
2. Pacsé(e)
3. Marié(e), mais séparé(e) de l''époux/se
4. Jamais marié(e)
5. Divorcé(e)
6. Veuf(ve)

CH517_BecomeParent 
Depuis le dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], {FL_CH517_2} est-t-il devenu parent d'un nouvel enfant ? 

ENQUETEUR:
Inclure svp les enfants naturels, adoptés, placés et les beaux-enfants, y compris ceux d'un conjoint ou partenaire.
1. Oui
5. Non

IF CH001_NumberOfChildren > 1

ENDIF
IF (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[1].PRELOAD_ID <> '0') AND ((CH001_NumberOfChildren = 1) OR (1 IN CH518_ParentWhom))

ENDIF
IF CH001_NumberOfChildren > 1

CH518_ParentWhom 
Quel enfant est devenu parent d'un nouvel enfant ? 

ENQUETEUR:
Vérifiez tous les enfants auxquels ça s'applique
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

LOOP

ENDLOOP

IF CH519_NewK > 0

ENDIF

CH519_NewK 
Combien d'enfants {FL_CH519_1} a-t-il/elle au total ?
1..25

CH520_YoungestBorn 
En quelle année [cet enfant/le plus jeune de ces enfants] est-il né ?
1900..2014

LOOP i:= 2 TO 20

IF ((i IN CH518_ParentWhom) AND (CH001_NumberOfChildren >= i)) AND (Sec_CH.CH201_ChildByEnum.Child[i].PRELOAD_ID <> '0')

LOOP

CH519_NewK 



ENDIFENDLOOPENDIF
IF (PH IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDIF

IF CH021_NoGrandChild > 0

ENDIF

ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF CH519_NewK > 0

ENDIF

Combien d'enfants {FL_CH519_1} a-t-il/elle au total ?
1..25

CH520_YoungestBorn 
En quelle année [cet enfant/le plus jeune de ces enfants] est-il né ?
1900..2014

CH021_NoGrandChild 
En parlant des petits-enfants, combien de petits-enfants avez-vous eu [vous et votre/vous et votre/vous et votre/vous et votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] au total
? 

ENQUETEUR:
Inclure les petits-enfants de l'époux(se)/partenaire, issus d'une ou d'union(s) antérieure(s).
INTEGER

CH022_GreatGrChild 
Avez-vous [vous ou votre/vous ou votre/vous ou votre/vous ou votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] des arrières-petits-enfants ?
1. Oui
5. Non

CH023_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

LOOP

PH001_Intro 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions sur votre santé.
1. Continuer

IF MN808_AgeRespondent <= 75

PH003_HealthGen2 
Diriez-vous que votre sante est... 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Mauvaise

PH004_LStIll 
Certaines personnes souffrent de problèmes de santé chroniques ou à long terme. Par chronique ou "à long terme", nous voulons dire que cela vous a troublé, ou est
susceptible de vous affecter, pendant une longue période. Avez-vous de tels problèmes de santé, maladie, invalidité ou infirmité ? 

ENQUETEUR:
Inclure les problèmes de santé mentale.
1. Oui
5. Non

PH005_LimAct 
Au cours des 6 derniers mois, dans quelle mesure avez-vous été limité, à cause d’un problème de santé, dans des activités que les gens font habituellement? 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses
1. Sévèrement limité
2. Limité, mais pas sévèrement
3. Non limité

PH061_LimPaidWork 
Avez-vous un problème de santé ou un handicap qui limite le type ou la durée d'activité rémunérée que vous pouvez faire ?
1. Oui
5. Non



ENDIF

IF a97 IN PH006_DocCond

ENDIF
LOOP cnt:= 1 TO 20

ENDLOOP
IF 97 IN PH006_DocCond

PH006_DocCond 
Regardez s'il vous plaît la carte 7. 

[Un médecin vous a-t-il déjà dit que vous aviez/Avez-vous actuellement] une ou plusieurs des affections suivantes ? 
[Nous entendons par là qu''un médecin a diagnostiqué cette affection, et que vous êtes actuellement traité ou gêné par celle-ci.]. 
Dites-moi s'il vous plaît le ou les numéros de cette(ces) affection(s). 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les répnonses possibles
1. Une crise cardiaque, y compris un infarctus du myocarde ou une thrombose coronarienne ou tout autre problème cardiaque notamment, insuffisance cardiaque
congestive.
2. Une élévation de la pression artérielle ou hypertension
3. Un taux élevé de cholestérol dans le sang.
4. Une attaque ou un accident vasculaire cérébral.
5. Du diabète ou un taux élevé de sucre dans le sang.
6. Maladies pulmonaires chroniques comme la bronchite chronique ou l''emphysème.
10. Le cancer ou tumeur maligne, notamment leucémie ou lymphome, mais à l''exclusion des cancers de la peau.
11. Ulcère à l’estomac ou duodénal, ulcère gastroduodénal.
12. Maladie de Parkinson
13. La cataracte.
14. Fracture de la hanche.
15. Autres fractures.
16. Maladie d''Alzheimer, la démence, le syndrome cérébral organique, la sénilité ou toute autre grave déficience de la mémoire.
18. Autres troubles affectifs ou émotionnels, y compris l''anxiété, troubles nerveux ou problèmes psychiatriques.
19. La polyarthrite rhumatoïde.
20. L''arthrose, ou autres rhumatismes.
96. Aucune.
97. D’autres pathologies, non mentionnées.

PH007_OthCond 
De quelles autres affections avez-vous souffert ? 

ENQUETEUR:
Poser des questions (pour approfondir)
STRING

IF cnt IN PH006_DocCond

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF piIndexSub = 10

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

PH008_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est-elle atteinte ou a-t-elle été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toute les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système Lymphatique (Lymphome)
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe

PH009_AgeCond 
Quel âge aviez-vous lorsqu'un médecin vous a informé pour la première fois que vous aviez [eu une attaque cardiaque ou tout autre problème cardiaque/de
l''hypertension/un excès de cholestérol/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/du diabète/un problème pulmonaire chronique/de
l''arthrose ou des rhumatismes/un cancer/un ulcère gastrique ou duodénal/la maladie de Park inson/de la cataracte/une fracture de la hanche ou du fémur/d''autres
fractures/la maladie d''''Alzheimer/'' + piDefault]?
0..125



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

LOOP

ENDLOOP

IF piIndexSub = 10

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

PH008_OrgCan 
Quel organe ou quelle partie de votre corps est-elle atteinte ou a-t-elle été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toute les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système Lymphatique (Lymphome)
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe

PH009_AgeCond 
Quel âge aviez-vous lorsqu'un médecin vous a informé pour la première fois que vous aviez [eu une attaque cardiaque ou tout autre problème cardiaque/de
l''hypertension/un excès de cholestérol/eu un accident vasculaire cérébral ou une maladie cérébro-vasculaire/du diabète/un problème pulmonaire chronique/de
l''arthrose ou des rhumatismes/un cancer/un ulcère gastrique ou duodénal/la maladie de Park inson/de la cataracte/une fracture de la hanche ou du fémur/d''autres
fractures/la maladie d''''Alzheimer/'' + piDefault]?
0..125

LOOP

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
Depuis notre dernier entretien (en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) avez-vous [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou
été diagnostiqué atteint d''une maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND

PH080_OrgCan 
Quel organe (ou quelle partie de votre corps) est-il atteint ou a-t-il été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système lymphatique (Lymphome )
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe



ENDLOOP
LOOP

ENDIF

(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
Au moment de notre dernier entretien en {FL_PH073_5}, vous avez dit que vous aviez déjà [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une
maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

ENQUETEUR:
Coder 1 sauf si l'enquêté conteste de manière spontanée.
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

ENQUETEUR:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou été diagnostiqué atteint d''une
maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Cela veut-il dire que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une autre maladie
cérébro-vasculaire/été diagnostiqué pour un autre cancer/souffert d''une autre fracture de la hanche] depuis la dernière fois que nous vous avons interrogé (en [((' '
+ peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année, avez-vous eu votre [dernière attaque cardiaque/dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/dernier cancer/dernière fracture de la hanche] ?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou infarctus du myocarde/d''attaques ou accidents vasculaires cérébraux/de cancers ou tumeurs malignes/de fractures de la
hanche], avez-vous eu(e)s depuis que nous vous avons parlé la dernière fois en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

PH072_HadCondition 
Depuis notre dernier entretien (en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) avez-vous [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou
été diagnostiqué atteint d''une maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non



IF PH072_HadCondition = a1

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

PH080_OrgCan 
Quel organe (ou quelle partie de votre corps) est-il atteint ou a-t-il été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système lymphatique (Lymphome )
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
Au moment de notre dernier entretien en {FL_PH073_5}, vous avez dit que vous aviez déjà [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une
maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

ENQUETEUR:
Coder 1 sauf si l'enquêté conteste de manière spontanée.
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

ENQUETEUR:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou été diagnostiqué atteint d''une
maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Cela veut-il dire que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une autre maladie
cérébro-vasculaire/été diagnostiqué pour un autre cancer/souffert d''une autre fracture de la hanche] depuis la dernière fois que nous vous avons interrogé (en [((' '
+ peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année, avez-vous eu votre [dernière attaque cardiaque/dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/dernier cancer/dernière fracture de la hanche] ?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014



ENDLOOP
LOOP

ENDIF

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou infarctus du myocarde/d''attaques ou accidents vasculaires cérébraux/de cancers ou tumeurs malignes/de fractures de la
hanche], avez-vous eu(e)s depuis que nous vous avons parlé la dernière fois en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
Depuis notre dernier entretien (en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) avez-vous [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou
été diagnostiqué atteint d''une maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

PH080_OrgCan 
Quel organe (ou quelle partie de votre corps) est-il atteint ou a-t-il été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie
11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système lymphatique (Lymphome )
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

PH073_HadConditionCheck 
Au moment de notre dernier entretien en {FL_PH073_5}, vous avez dit que vous aviez déjà [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une
maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

ENQUETEUR:
Coder 1 sauf si l'enquêté conteste de manière spontanée.
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

ENQUETEUR:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou été diagnostiqué atteint d''une



ENDLOOP
LOOP

ENDIF

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF

ELSE

ENDIF

maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Cela veut-il dire que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une autre maladie
cérébro-vasculaire/été diagnostiqué pour un autre cancer/souffert d''une autre fracture de la hanche] depuis la dernière fois que nous vous avons interrogé (en [((' '
+ peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année, avez-vous eu votre [dernière attaque cardiaque/dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/dernier cancer/dernière fracture de la hanche] ?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 
Combien [d''attaques cardiaques ou infarctus du myocarde/d''attaques ou accidents vasculaires cérébraux/de cancers ou tumeurs malignes/de fractures de la
hanche], avez-vous eu(e)s depuis que nous vous avons parlé la dernière fois en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

IF PH072_HadCondition = a1

PH072_HadCondition 
Depuis notre dernier entretien (en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) avez-vous [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou
été diagnostiqué atteint d''une maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]?
1. Oui
5. Non

IF piIndex = 3

PH080_OrgCan 
Quel organe (ou quelle partie de votre corps) est-il atteint ou a-t-il été atteint d’un cancer ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Cerveau
2. Cavité buccale
3. Larynx
4. Pharynx
5. Thyroïde
6. Poumon
7. Sein
8. Oesophage
9. Estomac
10. Foie



ENDIF
IF ((((((((piIndex = 1) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[1] = a1)) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[4] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[10] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH006_DocCon[14] = a1))) OR ((piIndex = 1) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[1] = a1))) OR ((piIndex = 2) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[2] = a1))) OR ((piIndex = 3) AND
(Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[3] = a1))) OR ((piIndex = 4) AND (Preload.PRELOAD_PH067_HadCondition[4] = a1))

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf <> a2) OR (PH072_HadCondition = a1)

ENDIF
IF (PH075_HadConditionConf = a1) OR (PH072_HadCondition = a1)

11. Pancréas
12. Rein
13. Prostate
14. Testicule
15. Ovaires
16. Col de l''utérus
17. Endomètre
18. Colon ou rectum
19. Vessie
20. Peau
21. Système lymphatique (Lymphome )
22. Sang (Leucémie)
97. Autre organe

IF PH073_HadConditionCheck = a5

ELSE

ENDIF

PH073_HadConditionCheck 
Au moment de notre dernier entretien en {FL_PH073_5}, vous avez dit que vous aviez déjà [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou une
maladie cérébro-vasculaire/eu un cancer/souffert d''une fracture de la hanche]. 

ENQUETEUR:
Coder 1 sauf si l'enquêté conteste de manière spontanée.
1. Oui
5. Non

PH074_Reason 

ENQUETEUR:
Cocher la raison pour laquelle le répondant conteste le fait d'avoir [eu une attaque cardiaque/eu un accident vasculaire cérébral ou été diagnostiqué atteint d''une
maladie cérébro-vasculaire/été diagnostiqué atteint d''un cancer/souffert d''une fracture de la hanche].

Le répondant dit ...
1. Ne l''a jamais eu
3. Diagnostic non confirmé

IF PH073_HadConditionCheck = a1

ENDIF

PH075_HadConditionConf 
Cela veut-il dire que vous avez [eu une nouvelle attaque cardiaque ou infarctus du myocarde/eu un autre accident vasculaire cérébral ou une autre maladie
cérébro-vasculaire/été diagnostiqué pour un autre cancer/souffert d''une autre fracture de la hanche] depuis la dernière fois que nous vous avons interrogé (en [((' '
+ peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]) ?
1. Oui, j''ai eu ^FL_PH075_5
2. Non, je n''ai pas eu ^FL_PH075_5 depuis le dernier entretien
3. Pas certain d''avoir eu ^FL_PH075_5

PH076_YearCondition 
En quelle année, avez-vous eu votre [dernière attaque cardiaque/dernier accident vasculaire cérébral ou votre dernier diagnostic d''une maladie cérébro-
vasculaire/dernier cancer/dernière fracture de la hanche] ?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

PH077_MonthCondition 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

PH071_HadConditionHowMany 



ENDIF

IF PH084_TroubledPain = a1

ENDIF

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

Combien [d''attaques cardiaques ou infarctus du myocarde/d''attaques ou accidents vasculaires cérébraux/de cancers ou tumeurs malignes/de fractures de la
hanche], avez-vous eu(e)s depuis que nous vous avons parlé la dernière fois en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. 1
2. 2
3. 3 ou plus

PH089_Frailty_Symptoms 
Veuillez examiner la carte 10. 
Durant les 6 derniers mois au moins, avez-vous été dérangés par une ou plusieurs des situations formulées sur cette carte ? 
Dites-moi le ou les numéros. 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Chutes
2. Peur de tomber
3. Vertiges, évanouissements ou étourdissements
4. Fatigue
96. Aucune

PH084_TroubledPain 
Êtes-vous dérangé(e) par des douleurs ?
1. Oui
5. Non

IF (((1 IN PH087_PainJointLoc) OR (2 IN PH087_PainJointLoc)) OR (3 IN PH087_PainJointLoc)) OR (4 IN PH087_PainJointLoc)

ENDIF

PH085_PainLevel 
Quelle est l'intensité de la douleur la plupart du temps ? Elle est.... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Légère
3. Modérée
5. Sévère

PH087_PainJointLoc 
Examinez la carte 9. 
Dans quelle partie du corps ressentez-vous de la douleur ? 

ENQUETEUR:
Saisissez toutes les réponses possibles
1. Le dos
2. Les hanches
3. Les genoux
4. Les articulations
5. La bouche / les dents
6. D''autres parties du corps, exceptées les articulations
7. Partout

PH088_PainJointSixM 
Vous venez de me dire que vous êtes dérangés par des douleurs dans votre dos, vos genoux, vos hanches ou dans les autres articulations. 
Est-ce que vous en souffrez depuis au moins 6 mois ? 

ENQUETEUR:
Cette question s’adresse uniquement aux personnes souffrant de douleurs articulaires.
1. Oui
5. Non

PH011_CurrentDrugs 
Notre prochaine question repose sur les traitements médicaux que vous pourriez prendre. Veuillez examiner la carte 8. 
Prenez vous actuellement des médicaments, au moins une fois par semaine, pour des problèmes mentionnés sur cette carte? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Médicaments pour un taux élevé de cholestérol dans le sang.
2. Médicaments pour une pression artérielle élevée.
3. Médicaments pour les maladies coronariennes ou cérébrovasculaires.
4. Médicaments pour d’autres maladies du cœur.
6. Médicaments pour le diabète.
7. Médicaments pour les douleurs articulaires ou les inflammations articulaires.
8. Médicaments pour d''autres douleurs (ex. maux de tête, mal de dos, etc.)
9. Médicaments pour des problèmes de sommeil.
10. Médicaments pour l’anxiété ou la dépression.
11. Médicaments pour l’ostéoporose.
13. Médicaments pour les brûlures d’estomac.
14. Médicaments pour les bronchites chroniques.
15. Médicaments pour la suppression d’inflammation (seulement glucocorticoïdes ou stéroïdes).
96. Aucun.
97. D’autres médicaments, non mentionnés.



ENDLOOP
LOOP

IF PH065_CheckLossWeight = a1

ENDIF

PH012_Weight 
Combien pesez-vous approximativement ? 

ENQUETEUR:
Poids en k ilos.
0..250

PH065_CheckLossWeight 
Avez-vous perdu du poids au cours des 12 derniers mois ?
1. Oui
5. Non

PH095_HowMuchLostWeight 
Combien de poids avez-vous perdu ? 

ENQUETEUR:
Perte de poids en Kg entier uniquement, par exemple 1Kg 2 Kg 3 Kg et ainsi de suite. 2 Kg et demi n'est pas une réponse correcte.
1..50

PH066_ReasonLostWeight 
Pour quelle(s) raison(s) avez-vous perdu du poids ? 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses possibles
1. A cause d''une maladie
2. A suivi un régime spécial
3. A cause d''une maladie et a suivi un régime spécial
97. Autres raisons pour la perte de poids

PH013_HowTall 
Combien mesurez vous ? 

ENQUETEUR:
Taille en centimètres.
0..230

IF PH041_UseGlasses = a1

ENDIF

PH041_UseGlasses 
Portez-vous habituellement des lunettes ou des lentilles de contact? 

ENQUETEUR:
Tout type de lunettes, y compris les lunettes utilisées uniquement pour lire.
1. Oui
5. Non

PH090_BifocGlasLenses 
Avez-vous des lunettes (ou lentilles de contact) avec des verres double-foyer ou progressifs ?
1. Oui
5. Non

PH043_EyeSightDist 
Comment est votre vision de loin, pour voir des choses à distance, comme la reconnaissance d'un ami de l'autre côté de la rue [avec vos lunettes ou vos lentilles de
contact si besoin] ? 
Diriez-vous qu’elle est... 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Passable
5. Mauvaise

PH044_EyeSightPap 
Comment est votre vision de près, par exemple pour la lecture ordinaire du journal [avec vos lunettes ou vos lentilles de contact si besoin]? 
Diriez-vous qu’elle est.... 

ENQUETEUR:
Lire toutes les réponses
1. Excellente.
2. Très bonne.
3. Bonne.
4. Passable.
5. Mauvaise.

PH045_UseHearingAid 
Portez-vous habituellement un appareil de correction auditive ?
1. Oui



ENDLOOP

IF PH091_AllNaturTeeth = a5

ENDIF

5. Non

PH046_Hearing 
Votre ouïe est-elle [avec votre appareil de correction auditive]... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Passable
5. Mauvaise

PH091_AllNaturTeeth 
Avez-vous toujours TOUTES vos dents naturelles (sauf les dents de sagesse) ? 

ENQUETEUR:
Une personne a normalement 28 dents + 4 dents de sagesse. 
Nous ne sommes PAS intéressés par les dents de sagesse.
1. Oui
5. Non

PH092_MissingNatTeeth 
Combien de dents naturelles vous manque t-il environ ? 

ENQUETEUR:
Donnez la meilleure estimation à partir des 28 dents habituelles. Nous ne sommes PAS intéressés par les dents de sagesse.
1..30

PH094_ArtificialTeeth 
Dans quelle mesure vos dents naturelles manquantes ont-elles été remplacées par des dents artificielles (bridge/pont, dentier/prothèse ou implant) ? 

ENQUETEUR:
Une ou des dent(s) arificielle(s) peut aussi être un dentier, bridge (couronne), ou implant.
1. Entièrement.
2. Partiellement.
3. Pas du tout.

PH048_HeADLa 
Veuillez examiner la carte 12. 
Dites-moi si vous rencontrez une difficulté à faire chacune des activités quotidiennes reprises sur cette carte. 
Ne tenez pas compte des difficultés qui datent de moins de 3 mois. 

ENQUETEUR:
Vérification : y en a-t-il d’autres ? 
Codez tout ce qui s'applique.
1. Marcher 100 mètres
2. Rester assis(e) environ deux heures
3. Se lever d’une chaise après être resté(e) assis(e) pendant un long moment
4. Monter les étages sans s''arrêter
5. Monter les escaliers sans se reposer
6. Se pencher, se mettre à genoux, ou s''accroupir
7. Lever les bras au-dessus des épaules
8. Tirer ou pousser de lourds objets comme un fauteuil de salon
9. Soulever ou transporter des poids de 5 kilos, comme un lourd sac de courses
10. Ramasser une petite pièce de monnaie sur une table
96. Rien de tout cela

PH049_HeADLb 
Veuillez examiner la carte 13. 
Dites-moi s'il vous plaît si vous rencontrez des difficultés à faire ces gestes à cause d'un problème physique, mental, émotionnel ou de mémoire. 
Ne pas tenir compte des difficultés qui datent de moins de 3 mois. 

ENQUETEUR:
Vérification : y en a-t-il d’autres ? 
Codez tout ce qui s’applique.
1. S’habiller, y compris mettre ses chaussettes et ses chaussures
2. Marcher dans une pièce
3. Prendre un bain ou une douche
4. Manger, p.ex.couper sa nourriture
5. Se coucher ou sortir de son lit
6. Utiliser les toilettes, y compris s’asseoir et se lever
7. Utiliser une carte pour parvenir à se déplacer dans un endroit étranger
8. Préparer un repas chaud
9. Faire les courses
10. Passer des appels téléphoniques
11. Prendre des médicaments
12. Travailler autour de la maison ou dans le jardin
13. Gérer son argent : payer les factures et surveiller les dépenses
96. Rien de tout cela

PH054_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?



ENDIF
IF (BR IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF (BR001_EverSmokedDaily = a1) OR (MN101_Longitudinal = 1)

ENDIF

BR001_EverSmokedDaily 
Les questions qui suivent portent sur votre consommation de tabac et de boissons alcoolisées. Avez-vous déjà fumé quotidiennement des cigarettes, des cigares, des
cigarillos ou la pipe pendant au moins un an ?
1. Oui
5. Non

IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (Preload.BR002_StillSmoking">PRELOAD_BR002_StillSmoking = a1)) AND (BR002_StillSmoking = a5)

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

BR002_StillSmoking 
[Les questions qui suivent portent sur la consommation de tabac et de boissons alcoolisées] 
Fumez-vous actuellement ?
1. Oui
5. Non

IF BR022_StoppedSmoking = a1

ENDIF

BR022_StoppedSmoking 
Avez-vous arrêté de fumer depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)]?
1. Oui, j''ai arrêté depuis le dernier entretien
2. Non, je ne fumais pas lors du dernier entretien
3. Non, je fume toujours actuellement

BR031_YearStopped 
En quelle année avez-vous arrêté de fumer la dernière fois ?
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011
7. 2012
8. 2013
9. 2014

BR032_MonthStopped 
En quel mois était-ce ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

BR003_HowManyYearsSmoked 
Pendant combien d'années avez-vous fumé au total ? 

ENQUETEUR:
Enlevez les périodes d'interruption. 
Coder 1 si le répondant a fumé moins d'un an.
1..150

BR010_AlcBevLastThreeMonth 
J'aimerais vous poser maintenant quelques questions sur votre consommation de boissons alcoolisées, si vous en consommez. 
Regardez s'il vous plaît la carte 14. 
Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous consommé des boissons alcoolisées telles que bière, cidre, vin, spiritueux ou cocktails ?
1. Tous les jours ou presque
2. Cinq ou six jours par semaine
3. Trois ou quatre jours par semaine
4. Une ou deux fois par semaine
5. Une ou deux fois par mois
6. Moins d''une fois par mois
7. Pas du tout lors des 3 derniers mois



IF BR010_AlcBevLastThreeMonth < a7

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF MN101_Longitudinal = 0

ELSE

ENDIF

BR019_DrinksInADay 
Au cours des 3 derniers mois, les jours où vous avez bu de l'alcool, combien de verres environ avez-vous bus ? 

ENQUETEUR:
Comme ordre de grandeur, on estime qu'un verre correspond à : 
1 BOUTEILLE OU 1 CANNETTE DE BIÈRE=33CL, 
1 VERRE DE VIN DE TABLE=12CL, 
1 VERRE D'APÉRITIF=8CL, ou 
1 VERRE D'ALCOOL FORT=4CL
1..70

BR023_SixOrMoreDrinks 
Veuillez examiner la carte 14. 
Lors des 3 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous bu 6 verres ou plus pour une seule occasion ? 

(Comme ordre de grandeur, on estime qu'un verre correspond à : 
1 bouteille/cannette de bière=33cl, 1 verre de vin de table=12cl, 1 verre d'apéritif=8cl et 1 verre d'alcool fort= 4cl)
1. Tous les jours ou presque
2. Cinq ou six jours par semaine
3. Trois ou quatre jours par semaine
4. Une ou deux fois par semaine
5. Une ou deux fois par mois
6. Moins d''une fois par mois
7. Pas du tout lors des 3 derniers mois

BR024_ProbDrink 
Est-ce que la consommation excessive d'alcool a été un problème à un moment de votre vie ?
1. Oui
5. Non

BR035_ProbDrink 
Depuis notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], avez-vous eu un problème de consommation excessive d’alcool à un moment
donné ?
1. Oui
5. Non

IF ((BR010_AlcBevLastThreeMonth = a7) OR (BR010_AlcBevLastThreeMonth = DONTKNOW)) OR (BR010_AlcBevLastThreeMonth = REFUSAL)

ENDIF

BR021_EverDrunkAlcBev 
Avez-vous déjà bu des boissons alcoolisées ?
1. Oui
5. Non

BR015_PartInVigSprtsAct 
Nous aimerions mieux connaître les activités physiques que vous pratiquez dans votre vie quotidienne. Avec quelle fréquence pratiquez-vous des activités exigeant un
@Beffort physique important@B, comme du sport, des travaux domestiques lourds ou un travail professionnel qui demande un effort physique ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Plusieurs fois par semaine
2. Une fois par semaine
3. Une à trois fois par mois
4. Presque jamais ou jamais

BR016_ModSprtsAct 
Avec quelle fréquence pratiquez-vous des activités exigeant des efforts physiques @Bmodérés@B, telles que jardiner, nettoyer la voiture ou se promener ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Plusieurs fois par semaine
2. Une fois par semaine
3. Une à trois fois par mois
4. Presque jamais ou jamais

BR026_DairyProd 
Veuillez regarder la carte 15. 
Lors d'une @bsemaine normale@b, combien de fois consommez-vous des produits laitiers tels qu'un verre de lait, du fromage, un pot de yaourt ou une portion de
complément protéiné ?
1. Tous les jours
2. 3 à 6 fois par semaine
3. 2 fois par semaine
4. 1 fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR027_LegumesEggs 



ENDIF
IF (CF IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

IF (BR028_MeatWeek > a2) AND (MN032_socex = 1)

ENDIF

IF (BR029_FruitsVegWeek > a2) AND (MN032_socex = 1)

ENDIF

Veuillez regardez la carte 15. 
Au cours d'une semaine normale, combien de fois consommez-vous des légumes, des haricots ou des œufs ?
1. Tous les jours
2. 3 à 6 fois par semaine
3. 2 fois par semaine
4. 1 fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR028_MeatWeek 
Veuillez regardez la carte 15. 
Au cours d'une semaine normale, combien de fois consommez-vous de la viande, du poisson ou du poulet ?
1. Tous les jours
2. 3 à 6 fois par semaine
3. 2 fois par semaine
4. 1 fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR033_MeatAfford 
Diriez vous que vous ne mangez pas plus souvent de la viande, du poisson ou du poulet parce que: 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Vous ne pouvez pas vous permettre financièrement d’en manger plus souvent
2. Pour d’autres raisons

BR029_FruitsVegWeek 
Veuillez regardez la carte 15. 
Au cours d'une semaine normale, combien de fois consommez-vous des fruits ou des légumes ?
1. Tous les jours
2. 3 à 6 fois par semaine
3. 2 fois par semaine
4. 1 fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine

BR034_FruitAfford 
Diriez-vous que vous ne mangez pas de fruits et de légumes plus souvent parce que: 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Vous ne pouvez pas vous permettre financièrement d’en manger plus souvent
2. Pour d’autres raisons

BR017_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN101_Longitudinal = 0

CF019_CFInstruct 

ENQUETEUR:
CECI EST LA SECTION SUR LES TESTS COGNITIFS: ASSUREZ-VOUS QU'IL N'Y AIT PAS DE TIERCE PERSONNE PENDANT QUE VOUS COMPLÉTEZ CETTE
SECTION. DEBUT D'UNE SECTION OU L'AIDE D'UN PROCHE N'EST PAS PERMISE. AUCUNE AIDE N'EST AUTORISEE. SI LA PERSONNE NE SAIT PAS
REPONDRE A CES QUESTIONS ELLE-MEME, ENTRER CTRL-K A CHAQUE QUESTION.
1. Continuer

CF001_SRRead 
Je vais maintenant vous poser des questions sur vos aptitudes à lire et à écrire. 
Dans votre vie quotidienne, comment évaluez-vous vos aptitudes à lire? Diriez-vous qu’elles sont... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellentes
2. Très bonnes
3. Bonnes
4. Moyennes
5. Insuffisantes

CF002_SRWrite 
Dans votre vie quotidienne, comment évaluez-vous vos aptitudes à écrire ? Diriez-vous qu’elles sont... 



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF CF007_Learn1Intro = RESPONSE

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellentes
2. Très bonnes
3. Bonnes
4. Moyennes
5. Insuffisantes

CF003_DateDay 
Une partie de cette étude porte sur la mémoire et la concentration des individus. Je vais commencer par vous demander la date d'aujourd'hui. Quel jour du mois sommes-
nous (le quantième)? 

ENQUETEUR:
Indiquer si le jour du mois (le {FLDAY}) est correctement donné.
1. Jour du mois correctement donné
2. Jour du mois incorrect/la personne ne sait pas

CF004_DateMonth 
Quel mois sommes-nous ? 

ENQUETEUR:
Indiquez si le mois ( {FLMONTH}) est correctement donné.
1. Mois correctement donné
2. Mois incorrect/la personne ne sait pas

CF005_DateYear 
En quelle année sommes-nous ? 

ENQUETEUR:
Indiquer si l'année ( [STR (Year)]) est correctement donnée
1. Année correctement donnée
2. Année incorrecte/la personne ne sait pas

CF006_DayWeek 
Pouvez-vous me dire quel jour de la semaine nous sommes ? 

ENQUETEUR:
Indiquer si le jour de la semaine {FLTODay} est correctement donné.
1. Jour de la semaine correctement donné
2. Jour de la semaine incorrect/la personne ne sait pas

CF103_Memory 
Comment qualifieriez-vous votre mémoire en ce moment ? Diriez-vous qu'elle est ...
1. Excellente
2. Très bonne
3. Bonne
4. Acceptable
5. Mauvaise

CF007_Learn1Intro 
Je vais maintenant vous lire une liste de mots, affichés à l'écran de mon ordinateur. Elle est volontairement assez longue, pour qu'il soit difficile à quiconque de se
souvenir de tous les mots. La plupart des gens ne se rappellent que de quelques uns. Merci d'écouter attentivement, car la liste de mots ne pourra pas être répétée.
Quand j'aurai terminé, je vous demanderai de vous rappeler à voix haute d'autants de mots dont vous vous souviendrez, dans n'importe quel ordre. Avez-vous bien compris
? 

ENQUETEUR:
APPUYER SUR ENTRÉE POUR COMMENCER LE TEST, ET AYEZ LE LE FASCICULE D'ENREGISTREMENT À PORTÉE DE MAIN
1. Continuer

IF CF009_VerbFluIntro = EMPTY

IF CF101_Learn1 <> REFUSAL

CF101_Learn1 
Prêt(e)? 

ENQUETEUR:
ATTENDRE QUE LES MOTS S'AFFICHENT À L’ÉCRAN. ÉCRIRE LES MOTS SUR LA FEUILLE FOURNIE. 
LAISSER À LA PERSONNE INTERROGÉE JUSQU'À 1 MINUTE POUR SE RAPPELER. 
ENTRER LES MOTS DONT LA PERSONNE SE SOUVIENT CORRECTEMENT.
1. Commencer le test

IF MN025_RandomCF102 = 1

CF102_Learn1 

1. Continuer

CF104_Learn1 



ENDIF

IF CF009_VerbFluIntro = RESPONSE

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Hôtel
2. Rivière
3. Arbre
4. Peau
5. Or
6. Marché
7. Papier
8. Enfant
9. Roi
10. Livre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 2

ELSE

ENDIF

CF105_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Ciel
2. Océan
3. Drapeau
4. Dollar
5. Epouse
6. Machine
7. Maison
8. Terre
9. Université
10. Beurre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 3

ELSE

ENDIF

CF106_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Femme
2. Rocher
3. Sang
4. Coin
5. Chaussures
6. Lettre
7. Fille
8. Maison
9. Vallée
10. Moteur
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 4

ENDIF

CF107_Learn1 
Veuillez, à présent, me dire tous les mots dont vous vous rappelez.
1. Eau
2. Eglise
3. Docteur
4. Palais
5. Feu
6. Jardin
7. Mer
8. Village
9. Bébé
10. Table
96. Aucun

CF009_VerbFluIntro 
J'aimerais à présent que vous me donniez autant de noms d'animaux que vous pouvez. Vous disposez d'une minute.

Prêt ? Allez-y ! 

ENQUETEUR:
ACCORDER TRÈS PRÉCISÉMENT UNE MINUTE. SI LE SUJET S’ARRÊTE AVANT LA FIN DU DÉLAI IMPARTI, L'ENCOURAGER À TROUVER D'AUTRES NOMS.
S'IL RESTE SILENCIEUX PENDANT 15 SECONDES, RÉPÉTER L'INSTRUCTION DE BASE (''Je voudrais que vous me donniez autant de noms d'animaux que
possible''). 
NE PAS ACCORDER DE DÉLAI SUPPLÉMENTAIRE MÊME SI L'INSTRUCTION DOIT ÊTRE RÉPÉTÉE.
1. Continuer

IF CF011_IntroNum = EMPTY

CF010_Animals 



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF

IF (CF108_Serial < 99999998) AND NOT ((CF108_Serial = REFUSAL) OR (CF108_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

ENQUETEUR:
LE SCORE CORRESPOND AU TOTAL DE TOUS LES NOMS D'ANIMAUX ACCEPTABLES. TOUT MEMBRE DU RÈGNE ANIMAL, QU'IL SOIT RÉEL OU
MYTHIQUE, EST CONSIDÉRÉ COMME CORRECT, EXCEPTION FAITE DES RÉPÉTITIONS ET DES NOMS PROPRES. 
SONT CONSIDERES COMME CORRECTS : LES NOMS D’ ESPÈCES ET DIFFÉRENTS TYPES AU SEIN DE CETTE ESPÈCE ; NOM DU MÂLE, DE LA FEMELLE
ET DE LA PROGÉNITURE AU SEIN D'UNE ESPÈCE. 
ENTRER LE NOMBRE D'ANIMAUX (0..100)
0..100

IF CF012_NumDis <> a1

ENDIF
IF CF012_NumDis = a1

ENDIF

CF011_IntroNum 
J'aimerais à présent vous poser quelques questions sur la façon dont vous maniez les chiffres dans la vie de tous les jours. 

ENQUETEUR:
Si nécessaire, encourager la personne à essayer de répondre à chacune des questions de calcul.
1. Continuer

CF012_NumDis 
Si le risque de contracter une maladie est de 10 pour cent, sur 1000 personnes, combien risquent d'attraper cette maladie ? 

ENQUETEUR:
Ne pas lire les réponses à haute voix!
1. 100
2. 10
3. 90
4. 900
97. Autre réponse

CF013_NumHalfPrice 
En période de soldes, un magasin vend tous ses articles à moitié prix. Avant les soldes, un canapé coûte 300 [FLDefault[9]]. Combien vaudra-t-il en solde ? 

ENQUETEUR:
Ne pas lire les réponses à haute voix!
1. 150 ^FLCurr
2. 600 ^FLCurr
97. Autre réponse

IF CF014_NumCar = a1

ENDIF

CF014_NumCar 
Un vendeur de voitures d'occasion vend une voiture à 6 000 [FLDefault[9]]. Ce prix représente les deux-tiers du prix de la voiture neuve. Combien valait la voiture neuve ?

ENQUETEUR:
NE PAS LIRE LES RÉPONSES À HAUTE VOIX.
1. 9 000 ^FLCurr.
2. 4 000 ^FLCurr
3. 8 000 ^FLCurr
4. 12 000 ^FLCurr
5. 18 000 ^FLCurr
97. Autre réponse

CF015_Savings 
Supposons que vous ayez 2000 [FLDefault[9]] sur un compte d'épargne. Ce compte vous rapporte un intérêt de 10% par an. Combien aurez-vous sur votre compte au
bout de 2 ans ? 

ENQUETEUR:
Ne pas lire les réponses à haute voix.
1. 2420 ^FLCurr
2. 2020 ^FLCurr
3. 2040 ^FLCurr
4. 2100 ^FLCurr
5. 2200 ^FLCurr
6. 2400 ^FLCurr
97. Autre réponse

CF108_Serial 
Nous allons maintenant essayer quelques soustractions. 100 moins 7 est égal à ? 

ENQUETEUR:
Si l'enquêté ajoute 7, vous devez répéter la question.
0..9999999

CF109_Serial 
Si je retire de nouveau 7 du résultat ? 

ENQUETEUR:



ENDIF
IF CF007_Learn1Intro = RESPONSE

IF (CF109_Serial < 99999998) AND NOT ((CF109_Serial = REFUSAL) OR (CF109_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

C'est une deuxième soustraction.
0..9999999

IF (CF110_Serial < 99999998) AND NOT ((CF110_Serial = REFUSAL) OR (CF110_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

CF110_Serial 
De nouveau, retirez 7 du résultat. 

ENQUETEUR:
Ceci est la 3ème soustraction.
0..9999999

IF (CF111_Serial < 99999998) AND NOT ((CF111_Serial = REFUSAL) OR (CF111_Serial = DONTKNOW))

ENDIF

CF111_Serial 
De nouveau, retirez 7 du résultat. 

ENQUETEUR:
Ceci est la 4ème soustraction.
0..9999999

CF112_Serial 
De nouveau, retirez 7 du résultat. 

ENQUETEUR:
Ceci est la 5ème soustraction.
0..9999999

IF MN025_RandomCF102 = 1

ELSE

CF113_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous avez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous, s'il vous plaît, me répétez les mots dont vous
vous souvenez maintenant. 

ENQUETEUR:
Écrivez les mots sur une feuille et comptez les mots corrects. 
Laisser à la personne jusqu'à 1 minute pour se rappeler. 
Entrer le nombre de mots dont la personne se souvient correctement.
1. Hôtel
2. Rivière
3. Arbre
4. Peau
5. Or
6. Marché
7. Papier
8. Enfant
9. Roi
10. Livre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 2

ELSE

CF114_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous avez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous, s'il vous plaît, me répétez les mots dont vous
vous souvenez maintenant? 

ENQUETEUR:
Écrivez les mots sur une feuille et comptez les mots corrects. 
Laisser à la personne jusqu'à 1 minute pour se rappeler. 
Entrer le nombre de mots dont la personne se souvient correctement.
1. Ciel
2. Océan
3. Drapeau
4. Dollar
5. Epouse
6. Machine
7. Maison
8. Terre
9. Université
10. Beurre
96. Aucun

IF MN025_RandomCF102 = 3

CF115_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous avez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous, s'il vous plaît, me répétez les mots dont
vous vous souvenez maintenant? 

ENQUETEUR:
Écrivez les mots sur une feuille et comptez les mots corrects. 
Laisser à la personne jusqu'à 1 minute pour se rappeler. 
Entrer le nombre de mots dont la personne se souvient correctement.



ENDIF
IF (MH IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF

IF CF017_Factors = a1

ENDIF

ENDIF
ENDIF

ELSE

ENDIF

1. Femme
2. Rocher
3. Sang
4. Coin
5. Chaussures
6. Lettre
7. Fille
8. Maison
9. Vallée
10. Moteur
96. Aucun

CF116_Learn4 
Il y a quelques minutes, je vous ai lu une liste de mots et vous avez répété ceux dont vous vous rappeliez. Pouvez-vous, s'il vous plaît, me répéter les mots dont vous
vous souvenez maintenant? 

ENQUETEUR:
Écrivez les mots sur une feuille et comptez les mots corrects. 
Laisser à la personne jusqu'à 1 minute pour se rappeler. 
Entrer le nombre de mots dont la personne se souvient correctement.
1. Eau
2. Eglise
3. Docteur
4. Palais
5. Feu
6. Jardin
7. Mer
8. Village
9. Bébé
10. Table
96. Aucun

CF017_Factors 

ENQUETEUR:
CERTAINS FACTEURS RISQUENT-ILS D'AVOIR NUI AUX PERFORMANCES DE LA PERSONNE PENDANT LE DÉROULEMENT DES TESTS?
1. Oui
5. Non

CF217_Impaired 

ENQUETEUR:
Qu'est ce qui a perturbé le test du répondant ?
STRING

CF018_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI ÉTAIT PRÉSENT PENDANT CETTE SECTION ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Répondant uniquement
2. Epoux/se/partenaire présent
3. Enfant(s) présent(s)
4. Autre(s)

LOOP

MH001_Intro 
Nous avons déjà parlé de votre état de santé physique. Nous allons maintenant parler de votre santé et de votre bien-être sur le plan émotionnel - autrement dit, comment
vous vivez les événements qui se produisent autour de vous.
1. Continuer

MH002_Depression 
Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé de vous sentir triste ou déprimé ? 

ENQUETEUR:
Si le participant vous demande des précisions, dire que par "triste ou déprimé", on entend malheureux, sans énergie, mal dans sa peau ou avec du vague à l'âme
1. Oui
5. Non

MH003_Hopes 
Quels sont vos espoirs pour le futur ? 

ENQUETEUR:



IF MH005_Guilt = a9

ENDIF

IF MH008_Interest = a9

ENDIF

IF MH011_Appetite = a9

ENDIF

Ne noter que si des espoirs ou attentes sont mentionnés ou non
1. Espoir(s) mentionné(s)
5. Pas d''espoirs mentionnés

MH004_WishDeath 
Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé de penser que vous préféreriez ne plus être en vie ?
1. Mention d''envies suicidaires ou désir de mort
5. Aucun sentiment de ce type

MH005_Guilt 
Avez-vous tendance à vous faire des reproches ou à vous sentir coupable à quelque sujet que ce soit ?
1. Culpabilisation ou autocritique excessive évidente
5. Aucun sentiment de ce type
9. Autocritique ou culpabilisation, sans qu''il apparaisse clairement que ce soit en excès

MH006_BlameForWhat 
A quels sujets vous faites-vous des reproches ? 

ENQUETEUR:
Cocher 1 uniquement pour un sentiment de culpabilité excessif, clairement disproportionné par rapport aux circonstances. Dans ce cas, le motif aura souvent été minime
voire inexistant. Pour une culpabilité justifiée ou appropriée, cocher la réponse 5.
1. Le ou les exemples donnés correspondent à des cas d''autocritique ou de culpabilisation excessives.
5. Le ou les exemples donnés ne correspondent pas à des cas d''autocritique ou de culpabilisation excessives, ou ce fait n''apparaît pas clairement

MH007_Sleep 
Avez-vous eu des problèmes de sommeil récemment ?
1. Troubles du sommeil ou changement de rythme récent
5. Pas de troubles du sommeil

MH008_Interest 
Au cours du dernier mois, quel intérêt avez-vous porté à ce qui vous entoure ?
1. Moins d''intérêt que d''habitude
5. Pas de changement par rapport à d''habitude
9. Réponse non spécifique ou non codifiable

MH009_KeepUpInt 
Alors, conservez-vous vos centres d'intérêt habituels ?
1. Oui
5. Non

MH010_Irritability 
Avez-vous été irritable récemment ?
1. Oui
5. Non

MH011_Appetite 
Comment a été votre appétit au cours du dernier mois ?
1. Diminution de l''appétit
5. Pas de diminution de l''appétit
9. Réponse imprécise, impossible à coder

MH012_EatMoreLess 
Donc, avez-vous mangé plus ou moins que d'habitude ?
1. Moins
2. Plus
3. Ni plus ni moins

MH013_Fatigue 
Au cours du dernier mois, avez-vous manqué d'énergie pour réaliser les choses que vous vouliez faire ?
1. Oui
5. Non

MH014_ConcEnter 
Quelles sont vos facultés de concentration? Pouvez-vous, par exemple, vous concentrer sur une émission de télévision, un film ou une émission de radio ?
1. Difficulté à se concentrer sur un programme
2. Pas de difficulté mentionnée

MH015_ConcRead 
Pouvez-vous vous concentrer sur ce que vous lisez ?
1. Difficulté à se concentrer sur la lecture
5. Pas de difficulté mentionnée



MH016_Enjoyment 
Qu'avez-vous pris plaisir à faire récemment ?
1. N''arrive pas à mentionner d''activité lui ayant procuré du plaisir
5. Mentionne ne serait-ce qu''un peu de plaisir retiré d''une activité

MH017_Tear 
Au cours du dernier mois, vous est-il arrivé de pleurer ?
1. Oui
5. Non

MH023_HDA1 
Je vais maintenant vous lire quelques phrases pour décrire comment les gens peuvent se sentir. 
Après chacune de ces phrases,veuillez indiquer à quelle fréquence vous vous êtes senti comme cela LORS DE LA DERNIÈRE SEMAINE. 
La meilleure réponse est généralement celle qui vous vient à l'esprit en premier. Ainsi, ne passez pas trop de temps sur chaque cas. 

J'ai eu peur que le pire n'arrive. 

ENQUETEUR:
Lisez à haute voix seulement si nécessaire.
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH024_HDA2 
J'étais nerveux/nerveuse 

ENQUETEUR:
Lisez à haute voix seulement si nécessaire.
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH025_HDA3 
J'ai eu des tremblements dans les mains. 

ENQUETEUR:
Lisez à haute voix seulement si nécessaire.
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH026_HDA4 
J'ai eu peur de mourir. 

ENQUETEUR:
Lisez à haute voix seulement si nécessaire.
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH027_HDA5 
Je me suis senti(e) défaillir. 

ENQUETEUR:
Lisez à haute voix seulement si nécessaire.
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Presque tout le temps

MH033_Intro 
Je vais maintenant lire certaines déclarations et je voudrais vous demander de répondre à la façon dont la plupart du temps vous ressentez certaines sensations :
souvent, parfois, presque jamais ou jamais.
1. Continuer

MH034_companionship 
A quelle fréquence avez-vous l'impression de manquer de compagnie ? 

ENQUETEUR:
Répétez si nécessaire
1. Souvent
2. De temps en temps
3. Presque jamais ou jamais

MH035_LeftOut 
A quelle fréquence vous sentez-vous délaissé(e)? 

ENQUETEUR:
Répétez si nécessaire



ENDIF
IF (HC IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

1. Souvent
2. De temps en temps
3. Presque jamais ou jamais

MH036_Isolated 
A quelle fréquence vous sentez-vous tenu(e) à l'écart (isolé(e)) des autres ? 

ENQUETEUR:
Répétez si nécessaire
1. Souvent
2. De temps en temps
3. Presque jamais ou jamais

MH037_lonely 
A quelle fréquence vous sentez-vous seul(e) ? 

ENQUETEUR:
Répétez si nécessaire
1. Souvent
2. De temps en temps
3. Presque jamais ou jamais

MH032_EndNonProxy 

ENQUETEUR:
CONTRÔLE ENQUÊTEUR: Qui a répondu aux questions de cette section ?
1. Le répondant
2. Section non répondue (entretien avec un proxy)

LOOP

IF HC111_Deductible_YesNo = a1

ENDIF

HC001_Intro 
Maintenant, nous aimerions vous poser quelques questions sur votre suivi médical durant les 12 derniers mois, c'est-à-dire les visites chez le médecin, les séjours à
l'hôpital ou les médicaments que vous prenez. Il est aussi important pour nous d'en apprendre plus sur les montants que vous avez payés de votre poche. Par montants
que vous payez de votre poche, nous entendons des paiements que vous faites directement au médecin, à l'hôpital ou à la pharmacie, sans être remboursé par votre
caisse de maladie ou une compagnie d'assurance. Ceci inclut les co-paiements (ticket modérateur) et franchises pour des services couverts en partie par votre caisse de
maladie ou une compagnie d'assurance.
1. Continuer

HC125_Satisfaction_with_Insurance 
Commençons avec votre couverture d'assurance maladie. D'une manière générale, dans quelle mesure êtes-vous satisfait de votre couverture d'assurance maladie de
base ? Vous êtes... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Très satisfait
2. Plutôt satisfait
3. Plutôt insatisfait
4. Très insatisfait

HC111_Deductible_YesNo 
Est-ce que la couverture de votre assurance maladie de base comprend une franchise, c'est-à-dire, devez-vous payer vous-même un montant fixe pour vos soins
médicaux avant de bénéficier de la couverture de santé mise en place ?
1. Oui
5. Non

HC112_Deductible_Amount 
Quel a été le montant de votre franchise annuelle en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Si le répondant a différentes franchises pour différents types de services (comme l'ambulatoire, les séjours hospitaliers ou les visites chez un dentiste), ils doivent être
additionnés pour donner @Bun montant total@B.
INTEGER

HC113_SuppHealthInsurance 
Avez-vous une assurance maladie complémentaire, c'est-à-dire, une assurance maladie complémentaire qui paie pour des services non couverts par votre sécurité sociale
de base ? Ces services peuvent inclure des services aux patients hospitalisés, des examens, des visites, des soins dentaires, d'autres traitements ou médicaments.
1. Oui
5. Non

HC116_LongTermCareInsurance 
Avez-vous une assurance dépendance, publique ou privée ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
{CodeAll} 
Si ce n'est pas clair, expliquez : Une assurance dépendance aide à couvrir les frais des soins de longue durée. En général cela couvre les soins à domicile, l'aide à
domicile, les foyers de jours, les soins palliatifs et l'hébergement en maison de soins. 



IF HC002_STtoMDoctor > 0

ENDIF

IF HC088_OOPDRUGSYesNo = a1

ENDIF

IF HC010_SNaDentist = a1

ENDIF

Tous les résidents doivent cotiser à l’assurance dépendance publique donc tout le monde devrait au moins répondre 1. Publique obligatoire.
1. Publique obligatoire
2. Privée obligatoire
3. Privée complémentaire
96. Aucune

HC002_STtoMDoctor 
Maintenant, veuillez penser aux 12 derniers mois. Combien de fois au total avez-vous vu ou parlé avec un médecin ou une infirmière qualifiée au sujet de votre santé ? 
Ne comptez pas les soins dentaires et les séjours à l'hôpital, mais prenez en compte les visites aux urgences ou les consultations externes à l'hôpital. 

ENQUETEUR:
Veuillez compter également les contacts téléphoniques ou par d'autres moyens. Veuillez inclure tout type de therapeutes (par exemple, physiotherapeute, ostéopathe,
psychiatre, psychologue, homéopathe).
0..98

IF HC082_OOPDocsYesNo = a1

ENDIF

HC082_OOPDocsYesNo 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous dû payer [sans être remboursé ensuite] une partie des frais liés à vos visites chez un médecin ? 
Veuillez également inclure les dépenses pour les examens de diagnostic, tels que l'imagerie médicale ou les analyses de laboratoire.
1. Oui
5. Non

HC083_OOPDocsAmount 
Au cours des 12 derniers mois, combien avez-vous payé au total pour vos visites chez le médecin ?
INTEGER

HC088_OOPDRUGSYesNo 
Nous avons déjà parlé des médicaments que vous prenez. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé quelque chose de votre poche pour vos médicaments [sans
être remboursé ensuite] ? 
Veuillez inclure à la fois les médicaments qui ont été prescrits par votre médecin et ceux que vous avez acheté sans ordonnance.
1. Oui
5. Non

IF HC089_OOPDRUGSAmount = DONTKNOW

ENDIF

HC089_OOPDRUGSAmount 
Au cours des 12 derniers mois, combien avez-vous payé au total pour des médicaments [sans être remboursé ensuite] ? 

ENQUETEUR:
Inclure les médicaments prescrits par votre médecin, ainsi que ceux achetés sans ordonnance.
INTEGER

HC130_OOPDRUGSAmountMonth 
Pouvez-vous me dire combien vous dépensez en moyenne par mois pour les médicaments? 

ENQUETEUR:
Inclure tous les médicaments, avec ou sans ordonnance.
INTEGER

HC010_SNaDentist 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous vu un @Bdentiste@B ? 

ENQUETEUR:
Inclure les visites pour des contrôles de routine, pour les prothèses dentaires et les consultations de stomatologie.
1. Oui
5. Non

IF HC092_OOPDentistYesNo = a1

ENDIF

HC092_OOPDentistYesNo 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé de votre poche vos soins dentaires [sans être remboursé ensuite] ? 
Veuillez inclure les dépenses pour les diagnostics, les traitements et les prothèses dentaires.
1. Oui
5. Non

HC093_OOPDentistAmount 
Au cours des 12 derniers mois, combien avez-vous payé, au total, pour des soins dentaires [sans être remboursé ensuite] ?
INTEGER

HC114_UnmetNeedCost 
Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment où vous aviez besoin de voir un médecin, mais avez dû y renoncer en raison du coût ? 

ENQUETEUR:
Médecin ou infirmière qualifiée aux urgences ou en consultation externe.



IF HC012_PTinHos = a1

ENDIF

IF HC064_InOthInstLast12Mon = a1

ENDIF
IF (HC064_InOthInstLast12Mon = a1) OR (HC012_PTinHos = a1)

ENDIF

IF NOT (a96 IN HC127_AtHomeCare)

1. Oui
5. Non

HC115_UnmetNeedWait 
Au cours des 12 derniers mois, y a-t-il eu un moment où vous aviez besoin de voir un médecin, mais vous avez dû y renoncer à cause du temps d'attente trop long ? 

ENQUETEUR:
Médecin ou infirmière qualifiée aux urgences ou en consultation externe.
1. Oui
5. Non

HC012_PTinHos 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous passé au moins une nuit à l’hôpital ? 
Prenez-en compte les séjours en service de médecine, de chirurgie, de psychiatrie ou tout autre service spécialisé.
1. Oui
5. Non

HC013_TiminHos 
Combien de fois avez-vous été hospitalisé au moins une nuit au cours des 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Ne compter que les séjours distincts. Coder 10 si plus de 10 séjours.
1..10

HC014_TotNightsinPT 
Quel est le nombre total de nuits que vous avez passées à l'hôpital au cours des 12 derniers mois ?
1..365

HC064_InOthInstLast12Mon 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous séjourné une nuit dans un établissement de soins autre qu'un hôpital, par exemple dans une clinique de réadaptation, de
convalescence, etc. ? 
Veuillez ne pas inclure les séjours dans des établissements d'hébergement pour personnes âgées ou maisons de soins.
1. Oui
5. Non

HC066_TotNightStayOthInst 
Combien de nuits en tout avez-vous passées dans une institution autre qu'un hôpital ou un établissement pour personnes âgées au cours des 12 derniers mois?
1..365

IF HC094_PayedOutOfPocketHospital = a1

ENDIF

HC094_PayedOutOfPocketHospital 
Avez-vous payé quelque chose de votre poche [pour vos séjours à l''hôpital ou autres établissements de soins/pour vos séjours à l''hôpital/pour vos séjours en
établissements de soins autres qu''un hôpital/pour vos séjours à l''hôpital ou autres établissements de soins/pour vos séjours à l''hôpital/pour vos séjours à l''hôpital ou
autres établissements de soins] dans les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Veuillez aussi inclure tous les coûts qui ne sont pas liés aux soins (par exemple, les repas).
1. Oui
5. Non

HC095_HowMuchPayedHospital 
Combien avez-vous payé en tout pour vos séjours hospitaliers dans les 12 derniers mois ?
INTEGER

HC127_AtHomeCare 
Nous avons déjà parlé des difficultés que vous pourriez avoir dans vos différentes activités en raison de problèmes de santé. Veuillez regarder la carte 40. 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous reçu à la maison un professionnel ou un des services payants mentionnés sur cette carte en raison d'un problème de santé d'ordre
physique, mental, émotionnel ou de mémoire ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Aide pour des @bbesoins personnels@b (par exemple, se coucher et se lever, s''habiller, se laver)
2. Aide pour des @btâches ménagères@b (ménage, repassage, cuisine)
3. @bRepas à domicile@b (repas préparés fournis par la commune ou fournisseur privé)
4. Aide pour d''autres activités (prise de médicaments)
96. Rien de tout cela

IF HC128_OOP_AtHomeCareYesNo = a1

HC128_OOP_AtHomeCareYesNo 
Pendant les 12 derniers mois, avez-vous payé quelque chose de votre poche pour {FL_HC128_2} ?
1. Oui
5. Non



ENDIF
IF (MC IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF
IF MN024_NursingHome = a1

ENDIF

ENDIF

HC129_OOP_AtHomeCareAmount 
Durant les 12 derniers mois, combien avez-vous payé en tout pour des soins personnels, des tâches ménagères, des repas à domicile ou une aide pour d'autres
activités ? 
Veuillez ne pas inclure les dépenses remboursées par l'assurance maladie ou l'assurance dépendance.
INTEGER

IF HC029_NursHome = a1

ENDIF
IF (HC029_NursHome = a1) OR (HC029_NursHome = a3)

ENDIF

HC029_NursHome 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous passé une nuit dans un établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes / centre de soins ? 

ENQUETEUR:
Un établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes / centre de soins fournit tous les services suivants aux résidents : distribution de médicaments,
assistance personnelle 24h/24, supervision (pas nécessairement par une infirmière), chambre et repas. 

"Oui, de façon permanente" signifie sans interruption durant les 12 derniers mois. 
Lorsqu'un répondant a emménagé définitivement dans un tel établissement il y a moins d'un an, répondre 1 "Oui, temporairement".
1. Oui, temporairement
3. Oui, de façon permanente
5. Non

HC031_WksNursHome 
Au total, au cours des 12 derniers mois, combien de semaines avez-vous passé dans un établissement d'hébergement pour personnes âgées dépendantes / centre de
soins ? 

ENQUETEUR:
Compter 4 semaines pour chaque mois complet ; compter 1 semaine pour 1 semaine partielle.
1..52

IF HC096_OOP_NursingHomeYesNo = a1

ENDIF

HC096_OOP_NursingHomeYesNo 
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous payé quelque chose de votre poche pour les séjours dans un établissement pour personnes âgées ? 

ENQUETEUR:
Payé de votre poche, c'est-à-dire non remboursé par votre assurance dépendance.
1. Oui
5. Non

HC097_OOP_NursingHomeAmount 
Au cours des 12 derniers mois, combien avez-vous payé en tout pour vos séjours en établissement pour personnes âgées ?
INTEGER

LOOP

IF MN031_michi = 1

MC001_Intro 
Dans cette partie de l'entretien, nous souhaiterions vous poser des questions à propos de votre enfance. Veuillez vous concentrer dans un premier temps sur l'époque où
vous aviez 10 ans.
1. Continuer

MC002_actyp 
J'aimerais vous interroger sur le logement dans lequel vous viviez à l'âge de 10 ans. Etait-ce un logement privé ? 

ENQUETEUR:
On entend par "logement privé", un appartement ou une maison privé (contrairement à un internat, orphelinat, ou un autre logement collectif non ordinaire) dans lequel le
répondant vivait avec ses parents ou gardiens, qui possédaient ou louaient ce logement.
1. Oui
5. Non

MC003_csesrms 
Nous souhaiterions en savoir plus sur le logement où vous vivez à l'âge de 10 ans. Combien de pièces votre ménage occupait dans ce logement, en incluant les
chambres mais en excluant la cuisine, les salles de bain et les halls? 

ENQUETEUR:
Ne pas compter caves, greniers non aménagés, débarras, etc.
0..50

MC004_csespeop 
Vous y compris, combien de personnes de votre ménage vivaient dans ce logement quand vous aviez dix ans?
0..50

MC005_csesbook 
Veuillez consulter la carte 41. Combien y avait-il à peu près de livres chez vous, quand vous aviez dix ans ? 
Ne comptez pas les revues, les journaux ou vos livres d'école.
1. Aucun ou très peu (0-10 livres)
2. Assez pour remplir une étagère (11-25 livres)



IF MC006_csesgrmt <> a9

ENDIF

3. Assez pour remplir 1 bibliothèque (26-100 livres)
4. Assez pour remplir 2 bibliothèques (101-200 livres)
5. Assez pour remplir plus de 2 bibliothèques (plus de 200 livres)

MC006_csesgrmt 
À présent, j'aimerais que nous parlions de votre scolarité lorsque vous aviez dix ans. Quel était votre niveau en mathématiques par rapport à celui des autres enfants de
la classe ? Votre niveau était-il beaucoup plus élevé, plus élevé, à peu près le même, moins élevé ou beaucoup moins élevé que la moyenne ?
1. Beaucoup plus élevé
2. Plus élevé
3. A peu près le même
4. Moins élevé
5. Beucoup moins élevé
9. Sans objet : n''allait pas à l''école

MC007_csesgrlan 
Toujours par rapport aux autres enfants de la classe, quel était votre niveau en français ? Votre niveau était-il beaucoup plus élevé, plus élevé, à peu près le même,
moins élevé ou beaucoup moins élevé que la moyenne ?
1. Beaucoup plus élevé
2. Plus élevé
3. A peu près le même
4. Moins élevé
5. Beaucoup moins élevé

MC008_Health_Intro 
Pensons maintenant à votre enfance et votre adolescence, c'est à dire de votre naissance jusqu'à l'âge de 15 ans.
1. Continuer

MC009_HRS_ChildhoodSES 
En pensant à cette époque, de votre naissance jusqu'à l'âge de 15 ans, diriez-vous que votre famille était à l'aise financièrement, dans la moyenne, ou pauvre?
1. A l''aise finançièrement.
2. Dans la moyenne.
3. Pauvre.
4. C''était variable (réponse spontanée uniquement).

MC010_chstatus 
Diriez-vous que votre santé pendant votre enfance était en général excellente, très bonne, bonne, médiocre ou mauvaise?
1. Excellente.
2. Très bonne.
3. Bonne.
4. Médiocre.
5. Mauvaise.
6. Réponse spontanée uniquement: Etat de santé très variable.

MC011_chmiss 
Avez-vous manqué l’école pendant un mois ou plus en raison de problèmes de santé pendant votre enfance (c’est-à-dire de votre naissance à l'âge de 15 ans)?
1. Oui
5. Non

MC012_chilness1 
Veuillez examiner la carte 42. 
Dans cette liste de maladies, lesquelles avez-vous eues durant votre enfance (c’est-à-dire de votre naissance à l’âge de 15 ans) ? 

ENQUETEUR:
Cochez toutes les réponses données. 
Vous pouvez choisir "autre" à la question suivante si nécessaire.
1. Maladies infectieuses (p.ex. rougeole, rubéole, varicelle, oreillons, tuberculose, diphtérie, scarlatine)
2. Poliomyélite
3. Asthme
4. Problèmes respiratoires autres que l''asthme
5. Allergies (autre que l''asthme)
6. Diarrhées sévères
7. Méningite / encéphalite
8. Problèmes auditifs chroniques
9. Problèmes d''élocution (bégaiement)
10. Difficulté à voir même avec des lunettes
11. Tuberculose
96. Aucune de ces maladies

MC013_chilness2 
Veuillez examiner la carte 43. 
Dans cette liste de maladies ou problèmes de santé, lesquels avez-vous eus pendant la période de votre enfance (c’est-à-dire de votre naissance à l’âge de 15 ans) ? 

ENQUETEUR:
Cochez toutes les réponses données.
1. Maux de tête ou migraines sévères
2. Crises d’épilepsie ou convulsions
3. Problèmes d’ordre émotionnel, nerveux ou psychiatrique
4. Fractures
5. Appendicite
6. Diabète ou taux élevé de sucre dans le sang
7. Problèmes cardiaques
8. Leucémie ou lymphome



ENDIF
IF MN029_linkage = 1

ENDLOOP
ENDIF

IF a97 IN MC013_chilness2

ENDIF

9. Cancer ou tumeur maligne (à l''exception des cancers bénins de la peau)
96. Aucune des maladies ci-dessus
97. Autres problèmes de santé sérieux (veuillez préciser)

MC014_chilness3 
Veuillez préciser.
STRING

MC015_chhvacc 
Durant votre enfance, de votre naissance à l'âge de 15 ans, avez-vous reçu des vaccins?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF (MN001_Country = a2) OR (MN001_Country = a5)

ELSE

IF (MN001_Country = a2) AND (LI006_consent = a1)

ENDIF

LI006_consent 
L'intro et la question de consentement (CHAQUE PAYS REMPLIT DANS LE PAYS L'INTRO DE CONSENTEMENT SPÉCIFIQUE ET LA QUESTION DE
CONSENTEMENT)

LI007_SSN 
Quel est votre numéro de Sécurité Sociale ? 

ENQUETEUR:
Demandez le Numéro de Sécurité Sociale et entrez dans les 11 chiffres dans CAPI 
Si le numéro n'est pas accepté, mettez une remarque en appuyant sur Ctrl+M. Appuyez alors sur Ctrl+K pour continuer l'entretien.
STRING[10]

IF (((MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a4)) OR (MN001_Country = a7)) OR (MN001_Country = a19)

IF ((MN001_Country = a3) OR (MN001_Country = a4)) OR (MN001_Country = a7)

ENDIF

LI004_Intro 
Nous changeons maintenant de sujet. 
Les chercheurs de cette étude sont intéressés par le parcours professionnel des gens. Cela permettrait de répondre à des questions de recherche importantes. Nous
voudrions lier vos réponses d'entretien avec les données déjà collectées. Pour des raisons de protection de données, ceci ne peut pas être fait sans votre
consentement qui doit être complètement volontaire. Avons-nous votre accord pour le faire ? 

Prenez s'il vous plaît quelques minutes pour lire ce formulaire. 

ENQUETEUR:
Formulaire de consentement du répondant. Prenez l'autre formulaire de consentement et compléter l'ID {RespondentID}
1. Continuer

LI001_Number 

ENQUETEUR:
Reportez le {RespondentID} (numéro du répondant) sur la feuille d'identification (avec le code barre). 

Prenez l'étiquette code, collez-là sur le formulaire et inscrivez le numéro sur le programme CAPI
STRING[6]

LI002_Number_Check 

ENQUETEUR:
Répétez le numéro de série /barcode.
STRING[12]

LI003_Consent 

ENQUETEUR:



ENDIF
IF (EP IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

Le répondant est-il d'accord avec la comparaison de données ? 

Le répondant a complété le formulaire de consentement. 
Aidez le répondant si nécessaire. Barrez le formulaire si le répondant refuse. Insérez s'il vous plaît le formulaire de consentement dans l'enveloppe et l'expédier.
1. Oui, le répondant est consentant et m''a remis le formulaire complété dans son enveloppe.
2. Oui, le répondant est consentant mais il complètera le formulaire plus tard et l''expédiera lui-même.
5. Non, le répondant refuse.

LOOP

IF MN024_NursingHome = a1

IF EP005_CurrentJobSit = a1

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) OR (((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJobSit = a1)) AND (EP336_RetAfterW2 = a1))

ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit = a3

EP001_Intro 
Merci d'avoir répondu à cette partie difficile du questionnaire. 
Je vais maintenant vous poser quelques questions concernant votre situation professionnelle actuelle.
1. Continuer

EP005_CurrentJobSit 
Veuillez examiner la carte 19. 
De manière générale, quelle catégorie décrit le mieux votre situation @bactuelle@b vis-à-vis de l'emploi ? 

ENQUETEUR:
Cocher une seule réponse. Seulement en cas de doute, précisez : 
1. Pensionné(e) : de son propre emploi, y compris Préretraite, retraite anticipée, cessation progressive d'activité, MAIS hors pension de survie 
2. Salarié(e) ou indépendant : travail rémunéré, y compris aidant familial non rémunéré 
3. Chômeur(se) : licencié ou sans travail, y compris Chômage de courte durée ou dispensé de recherche d'emploi 
4. Invalide ou en congé de longue maladie : y compris incapacité permanente, invalidité partielle 
5. Homme ou femme au foyer : y compris S'occuper de sa maison, de sa famille, garder les petits-enfants 

Les bénéficiaires de pension de survie qui ne rentrent pas dans les catégories 2, 3, 4, ou 5, doivent être codées en "Autres".
1. Pensionné(e)
2. Salarié(e) ou indépendant(e) (y compris aidant familial)
3. Chômeur(se)
4. Invalide, incapacité permanente ou en congé de longue maladie
5. Homme ou femme au foyer
97. Autres (Rentier, Etudiant, Bénévole)

IF EP329_RetYear > 2008

ENDIF

EP329_RetYear 
En quelle année avez-vous pris votre retraite ?
1900..2014

EP328_RetMonth 
Vous rappelez-vous le mois ?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP064_ResForRet 
Veuillez examiner la carte 18. 
Quelles ont été les raisons de votre départ à la retraite? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. J''avais acquis le droit à une pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire
2. J''avais acquis le droit à une pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise
3. J''avais acquis le droit à une pension de vieillesse versée par des régimes privés de retraite
4. On m''a offert une possibilité de retraite anticipée
5. J''ai bénéficié d''une préretraite solidarité/progressive/ajustement/des travailleurs postés ou de nuit/des chômeurs indemnisés
6. Pour raisons de santé personnelles
7. En raison de problèmes de santé d''un parent ou d''un ami
8. Pour être pensionné en même temps que mon époux/se ou partenaire
9. Pour passer plus de temps avec ma famille
10. Pour profiter de la vie

EP337_LookingForJob 



ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit <> a2

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 0

ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

Êtes-vous actuellement à la recherche d'un emploi ?
1. Oui
5. Non

EP067_HowUnempl 
Pourriez-vous nous dire comment vous avez perdu votre emploi? Était-ce? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Parce que votre établissement a fermé
2. Parce que vous avez démissionné
3. Parce que vous avez été licencié(e)
4. Par accord mutuel entre vous et votre employeur
5. Suite à la fin d''un contrat à durée déterminée
6. Parce que vous avez déménagé
97. Pour une autre raison

EP002_PaidWork 
[Nous nous intéressons à vos activités professionnelles depuis notre dernier entretien.] Avez-vous effectué un travail rémunéré [depuis notre dernier entretien en/au
cours des 4 dernières semaines], que ce soit comme salarié(e) ou indépendant, ne serait-ce que pour quelques heures ?
1. Oui
5. Non

IF (((EP005_CurrentJobSit.ORD = 4) OR (EP005_CurrentJobSit.ORD = 5)) OR (EP005_CurrentJobSit.ORD = 97)) AND (EP002_PaidWork = a5)

ENDIF

EP006_EverWorked 
Avez-vous déjà effectué un travail rémunéré ?
1. Oui
5. Non

IF (EP005_CurrentJobSit = a2) OR (EP002_PaidWork = a1)

ENDIF
IF EP125_ContWork  = a1

ENDIF
IF EP125_ContWork  = a5

EP125_ContWork 
J'aimerais en savoir plus sur toutes les activités rémunérées que vous avez pu avoir durant la période comprise entre notre dernier entretien en [((' ' + peMonthYear) + '
') + STR (piLastInterviewYear)] et maintenant. Pendant cette période, avez-vous toujours été en activité (professionnelle)?
1. Oui
5. Non

EP141_ChangeInJob 
Veuillez vous reporter à la carte 20. 
Même si vous avez été en permanence en activité depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)], avez-vous connu l'un des changements mentionnés
sur cette carte: 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. changé de type d''emploi (par exemple de salarié à indépendant)
2. changé d''employeur
3. été promu
4. changé de lieu de travail
5. changé de contrat de travail (passage de CDD en CDI ou l''inverse)
96. rien de tout cela

LOOP

EP331_Intro 
Quand avez-vous travaillé ? Veuillez s'il vous plaît me donner toutes les dates de début et d'arrêt de travail si vous avez travaillé à plus d'une occasion.
1. Continuer

EP127_PeriodFromMonth 
A partir de quel @bmois@b et de quelle année avez vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre



ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

EP128_PeriodFromYear 
A partir de quel mois et de quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 
MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE: 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS CELLE ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage]? 

MOIS : {EP129_PeriodToMonth} 

@bANNÉE@b: 

ENQUETEUR:
Année de fin
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous [avez eu une activité professionnelle/avez été au
chômage]?
1. Oui
5. Non

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1

LOOP

EP127_PeriodFromMonth 
A partir de quel @bmois@b et de quelle année avez vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre



ENDIF
IF (((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP006_EverWorked = a1)) AND (EP005_CurrentJobSit = a5)) OR ((((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP005_CurrentJobSit = a5))
AND (EP002_PaidWork = a1)) AND (EP335_Today = a5))

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

ENDIF

11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
A partir de quel mois et de quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 
MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE: 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS CELLE ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage]? 

MOIS : {EP129_PeriodToMonth} 

@bANNÉE@b: 

ENQUETEUR:
Année de fin
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous [avez eu une activité professionnelle/avez été au
chômage]?
1. Oui
5. Non

EP069_ResStopWork 
Vous avez dit être actuellement "au foyer", mais avoir eu une activité rémunérée dans le passé. Pour quelle raison avez-vous arrêté de travailler? 

ENQUETEUR:
{ReadOut} {CodeAll}
1. A cause de problèmes de santé
2. C''était trop fatigant
3. Cela revenait trop cher d''employer quelqu''un pour s''occuper de la maison ou de la famille
4. Pour vous occuper de vos enfants ou petits-enfants
5. Vous avez été licencié(e) ou votre poste a été supprimé ou votre entreprise a fermé
6. Le revenu du ménage était suffisant
97. Pour une autre raison



ENDIF
IF MN101_Longitudinal = 1

IF ((EP005_CurrentJobSit <> a3) AND ((EP125_ContWork  = a5) OR ((EP005_CurrentJobSit <> a2) AND (EP002_PaidWork = a5)))) AND (MN808_AgeRespondent <=
75)

ENDIF
IF EP005_CurrentJobSit = a3

ENDIF
IF (EP325_UnEmpl = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a3)

EP325_UnEmpl 
A présent j'aimerais connaître les périodes depuis notre dernier entretien jusqu'à maintenant où vous n'avez pas effectué de travail rémunéré. Depuis
[FLLastInterviewMonthYear], avez-vous tout de même connu des périodes où vous étiez sans emploi et durant lesquelles vous avez recherché un emploi ?
1. Oui
5. Non

EP332_Intro 
Maintenant j'aimerais en savoir plus sur ces périodes pendant lesquelles vous avez été sans emploi et à la recherche d'un emploi (entre notre dernier entretien en [((' ' +
peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] et maintenant).
1. Continuer

LOOP

EP333_Intro 
Quand avez-vous été sans emploi et à la recherche d'un emploi ? Veuillez me donner toutes les dates de début et de fin de périodes de chômage (si vous avez été
sans emploi plus d'une fois).
1. Continuer

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP127_PeriodFromMonth 
A partir de quel @bmois@b et de quelle année avez vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
A partir de quel mois et de quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 
MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE: 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS CELLE ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP130_PeriodToYear 



ENDLOOP
LOOP cnt:= 22 TO 40

ENDIF

Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage]? 

MOIS : {EP129_PeriodToMonth} 

@bANNÉE@b: 

ENQUETEUR:
Année de fin
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous [avez eu une activité professionnelle/avez été au
chômage]?
1. Oui
5. Non

IF PeriodOtherEpisodes[cnt - 1].EP133_PeriodOtherEp = a1

LOOP

IF EP129_PeriodToMonth <> a13

EP127_PeriodFromMonth 
A partir de quel @bmois@b et de quelle année avez vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE:
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP128_PeriodFromYear 
A partir de quel mois et de quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 
MOIS {EP127_PeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP129_PeriodToMonth 
Jusqu'à quel @bmois@b et quelle année avez-vous [travaillé/été au chômage] ? 

@bMOIS@b: 
ANNÉE: 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS CELLE ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui



ENDIF

LOOP cnt2:= 1 TO 7

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

EP130_PeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b avez-vous [travaillé/été au chômage]? 

MOIS : {EP129_PeriodToMonth} 

@bANNÉE@b: 

ENQUETEUR:
Année de fin
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP133_PeriodOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous [avez eu une activité professionnelle/avez été au
chômage]?
1. Oui
5. Non

EP110_RecPubBen 
Nous aimerions aussi en savoir plus sur les périodes pendant lesquelles vous avez reçu des allocations ou aides publiques depuis notre dernier entretien. S'il vous plait,
regardez la carte 21. Depuis {FL_EP110_2} avez-vous bénéficié de l'une des allocations ou prestations suivantes? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. pension de vieillesse
2. allocation de préretraite
3. allocation chômage
4. indemnité journalière de maladie
5. pension d''invalidité
6. aide sociale, RMG
7. allocation de dépendance
96. aucune

IF cnt2 IN EP110_RecPubBen

LOOP

LOOP

EP334_Intro 
Quand avez vous bénéficié [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''indemnités de chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/d''une aide
sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins] ? Veuillez donner toutes les dates de début et de fin si vous avez bénéficié [d''une
pension de vieillesse/d''une préretraite/d''indemnités de chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/d''une aide sociale ou du RMG/de l''allocation
dépendance ou de l''allocation de soins] plus d'une fois.
1. Continuer

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth 
Depuis quand, c'est-à-dire depuis quel @bmois@b et année, avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une
allocation chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins]?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation
chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins]? 

MOIS : {EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b :
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008



ENDLOOP
LOOP cnt:= 2 TO 20

IF EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

ENDIF

5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth 
Jusqu'à quand, c'est-à-dire jusqu'à quel @bmois@b et quelle année, avez-vous bénéficié [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation
chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins] ? 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS LA SITUATION ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b, avez-vous bénéficié [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation chômage/d''indemnités de
maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance de l''allocation de soins] ? 

MOIS: {EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth} 
@bANNÉE@b :
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP116_ReceivePaymentOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez bénéficié [d''une pension de
vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance
ou de l''allocation de soins] ?
1. Oui
5. Non

IF EPPayments[cnt - 1].EP116_ReceivePaymentOtherEp = a1

LOOP

EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth 
Depuis quand, c'est-à-dire depuis quel @bmois@b et année, avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une
allocation chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins]?
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

EP112_ReceivePaymentPeriodFromYear 
Depuis quel mois et quelle @bannée@b avez-vous bénéficié (ou bénéficiez-vous) [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation
chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins]? 

MOIS : {EP111_ReceivePaymentPeriodFromMonth} 
@bANNÉE@b :
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010



ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = a1))

ENDLOOP

IF EP326_ReceivedSeverancePayment = a1

ENDIF

ENDIF
ENDLOOP
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth <> a13

ENDIF

7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth 
Jusqu'à quand, c'est-à-dire jusqu'à quel @bmois@b et quelle année, avez-vous bénéficié [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation
chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance ou de l''allocation de soins] ? 

ENQUETEUR:
SI LA SITUATION DECRITE EST TOUJOURS LA SITUATION ACTUELLE, ENCODEZ 13. AUJOURD'HUI
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre
13. Aujourd''hui

EP114_ReceivePaymentPeriodToYear 
Jusqu'à quel mois et quelle @bannée@b, avez-vous bénéficié [d''une pension de vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation chômage/d''indemnités de
maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance de l''allocation de soins] ? 

MOIS: {EP113_ReceivePaymentPeriodToMonth} 
@bANNÉE@b :
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP116_ReceivePaymentOtherEp 
Y a-t-il eu d'autres périodes depuis [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] durant lesquelles vous avez bénéficié [d''une pension de
vieillesse/d''une préretraite/d''une allocation chômage/d''indemnités de maladie/d''une pension d''invalidité/de l''aide sociale ou du RMG/de l''allocation dépendance
ou de l''allocation de soins] ?
1. Oui
5. Non

EP326_ReceivedSeverancePayment 
Depuis notre dernier entretien en {FL_EP326_3}, avez-vous perçu une indemnité de licenciement?
1. Oui
5. Non

EP123_ReceiveSeveranceYear 
En quel mois et quelle ANNÉE avez-vous reçu une indemnité de licenciement? 

ENQUETEUR:
LA PLUS RÉCENTE, SI PLUS D'UNE
1. 2005 ou avant
2. 2006
3. 2007
4. 2008
5. 2009
6. 2010
7. 2011
8. 2012
9. 2013
10. 2014

EP008_Intro1 
Les questions suivantes vont porter sur votre activité professionnelle principale et actuelle. 



IF ((MN101_Longitudinal = 0) OR NOT (a96 IN EP141_ChangeInJob)) OR (EP125_ContWork  = a5)

ENDIF

ENQUETEUR:
Y compris emploi saisonnier. L'emploi principal est celui auquel le répondant consacre le nombre d'heures le plus important. Si même nombre d'heures, choisir l'emploi
qui rapporte le plus d'argent.
1. Continuer

EP009_EmployeeOrSelf 
Dans cet emploi, étiez-vous salarié du secteur privé, salarié du secteur public ou indépendant ?
1. Salarié du secteur privé
2. Salarié du secteur public (y compris fonctionnaire)
3. Indépendant

IF EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 3

ENDIF
IF (EP009_EmployeeOrSelf = a1) OR (EP009_EmployeeOrSelf.ORD = 2)

ENDIF

EP010_CurJobYear 
En quelle année avez-vous débuté cet emploi ?
1900..2014

EP016_NTofJob 
Veuillez examiner la carte 16. 
Quel est l'intitulé qui correspond le mieux à votre emploi ?
1. Membre de l''exécutif et des corps législatifs, hauts fonctionnaires des services publics, dirigeant et cadre de direction des entreprises
2. Profession intellectuelle et scientifique
3. Profession intermédiaire
4. Employé de type administratif
5. Personnel des services et vendeur de magasin et de marché
6. Agriculteur et ouvrier qualifié de l''agriculture et de la pêche
7. Artisan et ouvrier des métiers de type artisanal
8. Conducteur d''installations et de machines et ouvriers de l''assemblage
9. Ouvriers et employés non qualifiés
10. Forces armées

EP018_WhichIndustry 
Veuillez examiner la carte 17. 
Dans quel type d'industrie, d'activité ou de service travaillez-vous (en d'autres termes, que fait-on ou que produit-on dans l'établissement où vous travaillez) ? 

ENQUETEUR:
Demandez le dans quel domaine ou dans quel secteur travaille le répondant ?
1. Agriculture, chasse, sylviculture, pêche, aquaculture
2. Industrie extractive (mines, carrières..)
3. Industries manufacturières
4. Production et distribution d''électricité, gaz et eau
5. Construction
6. Commerce; réparation automobiles et articles domestiques
7. Hôtels et restaurants
8. Transport, entreposage, postes et télécommunications
9. Activités financières et assurance
10. Immobilier, locations et services aux entreprises
11. Administration publique et défense, sécurité sociale obligatoire
12. Education
13. Santé et action sociale
14. Autres services collectifs, sociaux et personnels

EP024_NrOfEmployees 
Combien avez-vous de salariés, si vous en avez ? 

ENQUETEUR:
Sans compter le répondant
0. Aucun
1. De 1 à 5
2. De 6 à 15
3. De 16 à 24
4. De 25 à 199
5. De 200 à 499
6. 500 ou plus

EP011_TermJob 
Dans cet emploi, avez-vous un contrat temporaire (à durée déterminée) ou un contrat à durée indéterminée ? 

ENQUETEUR:
Par contrat temporaire, nous entendons contrat de moins de 3 ans.
1. Un contrat temporaire (CDD, emploi saisonnier...)
2. Un contrat à durée indéterminée

EP013_TotWorkedHours 
[Indépendamment de votre durée contractuelle,] [combien/Combien] d’heures travaillez-vous habituellement par semaine dans cet emploi, en excluant les pauses repas
[, mais en incluant les heures supplémentaires, qu''elles soient rémunérées ou non] ?
0.0..168.0

EP014_NumberMPerYear 
Combien de mois par an travaillez-vous normalement dans le cadre de cet emploi (en incluant les congés payés) ?
1..12



ENDIF
IF ((((a1 IN EP141_ChangeInJob) OR (a2 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a3 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a4 IN EP141_ChangeInJob)) OR (a5 IN EP141_ChangeInJob)

IF EP301_DaysFromWork = a1

ENDIF

EP301_DaysFromWork 
Au cours des douze derniers mois, avez-vous été absent(e) de votre travail pour des raisons de santé?
1. Oui
5. Non

EP302_HowManyDays 
Pendant combien de jours environ avez-vous été absent(e)?
1..365

EP025_Intro 
Veuillez examiner la carte 22. 
Je vais lire quelques affirmations que l'on peut utiliser pour décrire son travail. Nous aimerions savoir si vous ressentez la même chose pour votre emploi actuel. 
Veuillez indiquer si vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, ou pas du tout d'accord, avec chaque affirmation.
1. Continuer

EP026_SatJob 
Tout bien considéré, mon travail me satisfait. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP027_JobPhDem 
Mon travail est physiquement pénible. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP028_TimePress 
Je suis constamment sous pression à cause d'une lourde charge de travail. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP029_LitFreeWork 
J'ai très peu de liberté quant à la façon de réaliser mon travail. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP030_NewSkill 
J'ai l'opportunité de développer de nouvelles compétences. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP031_SuppDiffSit 
Je reçois un soutien approprié dans les situations difficiles. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP032_RecognWork 
Je reçois la reconnaissance que je mérite pour mon travail. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:



ENDIF
IF ((EP005_CurrentJobSit = a2) OR ((MN101_Longitudinal = 0) AND (EP002_PaidWork = a1))) OR ((MN101_Longitudinal = 1) AND (EP335_Today = a1))

ENDIF
IF (MN101_Longitudinal = 0) AND (((EP006_EverWorked = a1) OR (EP005_CurrentJobSit = a1)) OR (EP005_CurrentJobSit = a3))

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP033_SalAdequate 
Vus tous mes efforts et résultats, [mon salaire/traitement est correct/mes revenus sont corrects]. Diriez-vous que vous êtes... 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22. En cas de doute, expliquer : 
Correct : en adéquation avec le travail effectué.
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP034_JobPromPoor 
Mes perspectives [d''avancement/de progression professionnelle ou de promotion/de carrière] ne sont pas bonnes. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord,
d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

EP035_JobSecPoor 
Mes chances de pouvoir garder mon emploi ne sont pas bonnes. (Diriez-vous que vous êtes tout à fait d'accord, d'accord, pas d'accord, pas du tout d'accord ?) 

ENQUETEUR:
Montrer la carte 22
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

IF EP007_MoreThanOneJob = a1

ENDIF

EP036_LookForRetirement 
Maintenant nous n'allons plus utiliser la carte [SHOWCARD]. En pensant à votre emploi actuel, souhaitez-vous partir à la retraite le plus tôt possible?
1. Oui
5. Non

EP037_AfraidHRet 
Craignez-vous que votre santé limite votre capacité de travailler dans cet emploi avant l'âge normal de départ à la retraite ?
1. Oui
5. Non

EP007_MoreThanOneJob 
Jusqu'ici nous avons parlé de votre emploi principal. Avez-vous actuellement une autre activité professionnelle en plus de votre emploi principal ?
1. Oui
5. Non

EP321_TotWorkedHrsSecJob 
[Indépendamment de votre durée contractuelle,] [combien/Combien] d’heures travaillez-vous habituellement par semaine dans cet emploi, en excluant les pauses
repas [mais en incluant les heures supplémentaires, qu''elles soient rémunérées ou non].
0.0..168.0

EP322_NumMPerYearSecJob 
Combien de mois par an travaillez-vous habituellement dans cet emploi (en incluant les congés payés)?
1..12

EP048_IntroPastJob 
Nous allons maintenant parler du dernier emploi que vous avez eu [avant de partir en retraite/avant de devenir chômeur].
1. Continuer

EP050_YrLastJobEnd 
En quelle année avez vous quitté ou perdu ce dernier emploi ?
1900..2014

EP049_YrsInLastJob 
Combien d'années aviez-vous travaillé dans votre dernier emploi ?



ENDIF

IF EP204_AnyEarnEmpl = a1

ENDIF

ENDIF

IF EP051_EmployeeORSelf.ORD = 3

ENDIF

0..99

EP051_EmployeeORSelf 
Dans cet emploi, étiez-vous salarié du secteur privé, salarié du secteur public ou indépendant ?
1. Salarié du secteur privé
2. Salarié du secteur public (y compris fonctionnnaire)
3. Indépendant

EP052_NTofJob 
Veuillez regarder la carte 16. 
Laquelle des propositions suivantes décrit le mieux cet emploi ? 

ENQUETEUR:
Codifiez les réponses de 1-10.
1. Membre de l''exécutif et des corps législatifs, hauts fonctionnaires des services publics, dirigeant et cadre de direction des entreprises
2. Profession intellectuelle et scientifique
3. Profession intermédiaire
4. Employé de type administratif
5. Personnel des services et vendeur de magasin et de marché
6. Agriculteur et ouvrier qualifié de l''agriculture et de la pêche
7. Artisan et ouvrier des métiers de type artisanal
8. Conducteur d''installations et de machines et ouvriers de l''assemblage
9. Ouvriers et employés non qualifiés
10. Forces armées

EP054_WhichIndustry 
Veuillez regarder la carte 17. 
Dans quel type d'industrie, d'activité ou de service étiez-vous employé(e) (en d'autres termes, que faisait-on ou que produisait-on dans l'établissement où vous étiez
employé(e)) ? 

ENQUETEUR:
ENCODEZ LES REPONSES 1...10.
1. Agriculture, chasse, sylviculture, pêche, aquaculture
2. Industrie extractive (mines, carrières..)
3. Industries manufacturières
4. Production et distribution d''électricité, gaz et eau
5. Construction
6. Commerce; réparation automobiles et articles domestiques
7. Hôtels et restaurants
8. Transport, entreposage, postes et télécommunications
9. Activités financières et assurance
10. Immobilier, locations et services aux entreprises
11. Administration publique et défense, sécurité sociale obligatoire
12. Education
13. Santé et action sociale
14. Autres services collectifs, sociaux et personnels

EP061_NrOfEmployees 
Combien aviez-vous d'employés, si vous en aviez? 

ENQUETEUR:
Lire les réponses a voix haute
0. Aucun
1. Moins de 5
2. 5 à 15
3. 16 à 24
4. 25 à 199
5. 200 à 499
6. 500 ou plus

EP203_IntroEarnings 
Nous aimerions maintenant vous poser quelques questions à propos de l'ensemble de vos revenus perçus l'année dernière, c'est-à-dire en [STR (Year - 1)].
1. Continuer

EP204_AnyEarnEmpl 
Avez-vous touché des revenus d'une activité salariée en [STR (Year - 1)]?
1. Oui
5. Non

EP205_EarningsEmplAT 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, quels ont été environ vos revenus annuels d'activité au cours de l'année [FLLastYear]? Veuillez inclure les sommes
supplémentaires, d'appoint ou forfaitaire, telles que les primes, le 13ème mois, primes de Noël ou de vacances. 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
REAL[10]

EP206_AnyIncSelfEmpl 
Avez-vous eu un revenu d'activité en tant qu'indépendant ou dans le cadre d'une entreprise familiale en [STR (Year - 1)]?



IF EP206_AnyIncSelfEmpl = a1

ENDIF

LOOP cnt:= 1 TO 10

1. Oui
5. Non

EP207_EarningsSelfAT 
Après le payement des impôts et des contributions sociales et après le payement de charges relatives à votre activité (équipements, matériaux, biens), quel a été votre
revenu annuel approximatif provenant de votre travail à votre compte (comme indépendant) pendant l'année [FLLastYear] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER

EP303_Intro 
Nous allons maintenant vous poser une série de questions sur vos pensions de vieillesse au titre de l'assurance obligatoire et les allocations publiques. 
Même si nous avons déjà abordé ce sujet, il est important d'avoir des détails. 
Tout d'abord, nous allons vous demander les montants perçus, puis le calendrier de ces paiements et finalement leur périodicité.
1. Continuer

EP071_IncomeSources 
Veuillez examiner la carte 23. 
Avez-vous perçu l'un de ces revenus en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire (y compris l''allocation de fin d''année et la Mammerent)
2. Pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise
3. Préretraite
4. Prestations pour maladie et incapacité de travail, ou pension d''invalidité
5. Une deuxième prestation pour maladie et incapacité de travail, ou pension d''invalidité
6. Indemnités de chômage
7. Pension de survie
8. Pension de survie complémentaire privée d''entreprise
9. Dommages de guerre, rente de captivité
10. Allocation dépendance, allocation de soins ou rente d''accident permanente
96. Aucune de ces prestations

IF cnt IN EP071_IncomeSources

LOOP

IF EP074_PeriodBenefit = a97

ENDIF

EP078_AvPaymPens 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, en [STR (Year - 1)], à combien s'élevait en moyenne un versement normal de [votre pension de vieillesse au titre
de l''assurance obligatoire (y compris la Mammerent)/vos pensions de vieillesse compléentaires privée d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et
incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos 2ème prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos indemnités de chômage/votre pension
de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/votre dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation dépendance ou allocation de soins
ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire prvée d''ENTREPRISE de votre dernier emploi/votre pension de vieillesse complémentaire
prvée d''ENTREPRISE de votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire prvée d''ENTREPRISE de votre 3ème emploi/votre préretraite complémentaire
privée d''ENTREPRISE/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''ENTREPRISE/votre pension de survie complémentaire privée d''ENTREPRISE] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Il s'agit d'un versement ordinaire habituel, à l'exclusion de toutes indemnités exceptionnelles, comme des primes, des bonus, un 13ème mois, etc.
REAL[10]

EP074_PeriodBenefit 
Quelle période ce versement couvrait-il ?
1. 1 semaine
2. 2 semaines
3. 1 mois/4 semaines
4. 3 mois/13 semaines
5. 6 mois/26 semaines
6. 1 année/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP075_OthPeriodBenefits 

ENQUETEUR:
Noter la période
STRING

EP208_MonthsRecIncSource 
Pendant combien de mois avez-vous reçu [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/vos pensions de vieillesse complémentaire privée
d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/une 2ème prestation pour maladie et incapacité de travail ou
pension d''invalidité/vos indemnités de chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de
captivité/votre allocation dépendance ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/la pension de vieillesse complémentaire privée de votre dernier emploi/la
pension de vieillesse complémentaire privée de votre 2ème emploi/la pension de vieillesse complémentaire privée de votre 3ème emploi/votre préretraite
complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise] en [STR
(Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Il ne s'agit pas du nombre de versements effectués mais de la durée en nombre de mois. Exemple : si la retraite a été perçue durant toute l'année, la réponse est 12 ;



ENDLOOP

LOOP cnt:= 11 TO 16

ENDIF
ENDLOOP

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (piIndex < 11))

ENDIF

IF EP081_LumpSumPenState = a1

ENDIF

si le répondant a commencé à la percevoir en novembre, la réponse est 2.
1..12

EP213_YearRecIncSource 
En quelle année avez-vous commencé à recevoir [cette pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire (y compris l''allocation de fin d''année et la
Mammerent)/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/cette préretraite/ces prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension
d''invalidité/cette deuxième prestation pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/ces indemnités de chômage/cette pension de survie/cette pension
de survie complémentaire privée d''entreprise/ces dommages de guerre, rente de captivité/cette allocation dépendance, allocation de soins ou rente d''accident
permanente/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre dernier emploi/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de
votre deuxième emploi/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre troisième emploi/cette préretraite complémentaire privée
d''entreprise/cettte pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/cette pension de survie complémentaire privée d''entreprise] ?
1900..2013

EP081_LumpSumPenState 
Dans le cadre de [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite/vos
prestations de maladie et d''incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/de vos 2ème prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos
indemnités de chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation
dépendance ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre dernier emploi/votre pension
de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre 3ème emploi/votre
préretraite complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise]
avez-vous reçu une prime ou un versement exceptionnel en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Considérez tous les versements exceptionnels tels que les primes, les bonus, le treizième mois, les primes de Noël ou vacances. 
N'oubliez pas l'Allocation de fin d'année (pour pensionnés).
1. Oui
5. Non

EP082_TotAmountLS 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, quel a été pour l'année dernière le montant global de ces primes ou versements exceptionnels issus de [votre
pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et
incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/vos 2èmes prestations pour maladie et incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/vos indemnités de
chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation dépendance
ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre dernier emploi/votre pension de
vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre 3ème emploi/votre
préretraite complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée
d''entreprise] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]] 
Inclure tous les versements exceptionnels.
REAL[10]

EP324_OccPensInc 
En plus de pension versée par la Caisse Nationale de Pension, on peut bénéficier de pensions complémentaires versées par l'entreprise. Veuillez examiner la carte 24. 
Au cours de l'année [STR (Year - 1)], avez-vous perçu un ou plusieurs types des revenus suivants ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Une pension complémentaire privée d''entreprise de votre dernier emploi
2. Une pension complémentaire privée d''entreprise de votre deuxième emploi
3. Une pension complémentaire privée d''entreprise de votre troisième emploi
4. Une préretraite complémentaire privée d''entreprise
5. Une pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise
6. Une pension de survie complémentaire privée d''entreprise
96. Aucune de celles énoncées

IF (cnt - 10) IN EP324_OccPensInc

LOOP

EP078_AvPaymPens 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, en [STR (Year - 1)], à combien s'élevait en moyenne un versement normal de [votre pension de vieillesse au titre
de l''assurance obligatoire (y compris la Mammerent)/vos pensions de vieillesse compléentaires privée d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et
incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos 2ème prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos indemnités de chômage/votre pension
de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/votre dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation dépendance ou allocation de soins
ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire prvée d''ENTREPRISE de votre dernier emploi/votre pension de vieillesse complémentaire
prvée d''ENTREPRISE de votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire prvée d''ENTREPRISE de votre 3ème emploi/votre préretraite complémentaire
privée d''ENTREPRISE/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''ENTREPRISE/votre pension de survie complémentaire privée d''ENTREPRISE] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Il s'agit d'un versement ordinaire habituel, à l'exclusion de toutes indemnités exceptionnelles, comme des primes, des bonus, un 13ème mois, etc.
REAL[10]

EP074_PeriodBenefit 
Quelle période ce versement couvrait-il ?
1. 1 semaine
2. 2 semaines
3. 1 mois/4 semaines



ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP074_PeriodBenefit = a97

ENDIF

IF NOT ((MN101_Longitudinal = 1) AND (piIndex < 11))

ENDIF

IF EP081_LumpSumPenState = a1

ENDIF

4. 3 mois/13 semaines
5. 6 mois/26 semaines
6. 1 année/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP075_OthPeriodBenefits 

ENQUETEUR:
Noter la période
STRING

EP208_MonthsRecIncSource 
Pendant combien de mois avez-vous reçu [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/vos pensions de vieillesse complémentaire privée
d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/une 2ème prestation pour maladie et incapacité de travail ou
pension d''invalidité/vos indemnités de chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de
captivité/votre allocation dépendance ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/la pension de vieillesse complémentaire privée de votre dernier emploi/la
pension de vieillesse complémentaire privée de votre 2ème emploi/la pension de vieillesse complémentaire privée de votre 3ème emploi/votre préretraite
complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise] en [STR
(Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Il ne s'agit pas du nombre de versements effectués mais de la durée en nombre de mois. Exemple : si la retraite a été perçue durant toute l'année, la réponse est 12 ;
si le répondant a commencé à la percevoir en novembre, la réponse est 2.
1..12

EP213_YearRecIncSource 
En quelle année avez-vous commencé à recevoir [cette pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire (y compris l''allocation de fin d''année et la
Mammerent)/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/cette préretraite/ces prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension
d''invalidité/cette deuxième prestation pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/ces indemnités de chômage/cette pension de survie/cette pension
de survie complémentaire privée d''entreprise/ces dommages de guerre, rente de captivité/cette allocation dépendance, allocation de soins ou rente d''accident
permanente/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre dernier emploi/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de
votre deuxième emploi/cette pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre troisième emploi/cette préretraite complémentaire privée
d''entreprise/cettte pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/cette pension de survie complémentaire privée d''entreprise] ?
1900..2013

EP081_LumpSumPenState 
Dans le cadre de [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite/vos
prestations de maladie et d''incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/de vos 2ème prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/vos
indemnités de chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation
dépendance ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre dernier emploi/votre pension
de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise de votre 3ème emploi/votre
préretraite complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise]
avez-vous reçu une prime ou un versement exceptionnel en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Considérez tous les versements exceptionnels tels que les primes, les bonus, le treizième mois, les primes de Noël ou vacances. 
N'oubliez pas l'Allocation de fin d'année (pour pensionnés).
1. Oui
5. Non

EP082_TotAmountLS 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, quel a été pour l'année dernière le montant global de ces primes ou versements exceptionnels issus de [votre
pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite/vos prestations pour maladie et
incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/vos 2èmes prestations pour maladie et incapacité de travail ou votre pension d''invalidité/vos indemnités de
chômage/votre pension de survie/votre pension de survie complémentaire privée d''entreprise/vos dommages de guerre, rente de captivité/votre allocation dépendance
ou allocation de soins ou rente d''accident permanente/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre dernier emploi/votre pension de
vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre 2ème emploi/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise liée à votre 3ème emploi/votre
préretraite complémentaire privée d''entreprise/votre pension d''invalidité complémentaire privée d''entreprise/votre pension de survie complémentaire privée
d''entreprise] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]] 
Inclure tous les versements exceptionnels.
REAL[10]

EP089_AnyRegPay 
Examiner la carte 25. 
Avez-vous reçu régulièrement l'une des prestations ou des rentes suivantes dans le courant de l'année [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Rente d''un contrat d’assurance-vie liquidée
2. Rente privée personnelle ou une rente viagère
3. Pension alimentaire
4. Versements réguliers d''organisations caritatives
5. Rente d''assurance privée dépendance ou de soins de longue durée
96. Aucune de ces prestations



LOOP cnt:= 1 TO 5

ENDLOOP
IF (MN024_NursingHome = a1) AND (MN808_AgeRespondent < 76)

IF cnt IN EP089_AnyRegPay

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF EP090_PeriodPaym = a97

ENDIF

IF EP092_AddPayments = a1

ENDIF

EP094_TotalAmountBenLP 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, quel a été le montant moyen [de votre rente d''un contrat d''assurance-vie liquidée/de votre rente privée personnelle
ou rente viagère/de votre pension alimentaire/des versements réguliers que vous avez reçu d''une organisation caritative/de votre rente d''assurance privée dépendance
ou de soins de longue durée] en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
REAL[10]

EP090_PeriodPaym 
Quelle période ce versement couvrait-il ?
1. 1 semaine
2. 2 semaines
3. 1 mois/4 semaines
4. 3 mois/13 semaines
5. 6 mois/26 semaines
6. 1 an/12 mois/52 semaines
97. Autre (spécifier)

EP091_OthPeriodPaym 

ENQUETEUR:
PRECISER QUELLE AUTRE PERIODE
STRING

EP096_MonthsRegPaym 
Pendant combien de mois (en tout) avez-vous reçu [une rente d’assurance vie/une rente d''un plan d''épargne retraite volontaire, ou rente viagère/une pension
alimentaire/des versements d''organismes caritatifs/Une rente d''assurance dépendance privée] en [STR (Year - 1)]?
1..12

EP092_AddPayments 
Dans le cadre de [votre rente d’un contrat d''assurance-vie liquidée/votre rente privée personnelle ou rente viagère/votre pension alimentaire/vos versements réguliers
par des organisations caritatives/votre rente d''assurance privée dépendance ou de soins de longue durée], avez -vous touché en [STR (Year - 1)] un versement
supplémentaire exceptionnel (tel qu'un versement de capital) ?
1. Oui
5. Non

EP209_AddPaymAT 
Après déduction des impôts et cotisations sociales, à combien environ se sont élevés ces versements additionnels? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
REAL[10]

IF EP097_PensClaim = a1

EP097_PensClaim 
Nous allons maintenant parler de vos futurs droits à retraite. Veuillez examiner la carte 26. Y-a-t-il sur cette carte une ou plusieurs prestations de retraite que vous ne
touchez pas actuellement et à laquelle vous aurez droit dans le futur ?
1. Oui
5. Non

LOOP cnt:= 1 TO 5

EP098_TypeOfPension 
A quel type de pension de retraite aurez-vous droit ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 

Cocher toutes les réponses qui s'appliquent. Le répondant ne doit pas déjà recevoir ces pensions
1. Pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire (y compris l''allocation de fin d''année et la Mammerent)
2. Préretraite
3. Prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité
4. Pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise
5. Préretraite complémentaire privée d''entreprise

IF cnt IN EP098_TypeOfPension

LOOP



ENDIF
IF (IT IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF
ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF

EP101_NameFund 
Quel est le nom de l'organisme qui vous versera votre [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre préretraite/vos prestations pour maladie et
incapacité de travail ou pension d''invalidité/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite complémentaire privée d''entreprise] ? 

ENQUETEUR:
liste des organismes: 
1.CNAP – caisse nationale d'assurance pension 
2.AVI – établissement d'assurance contre la vieillissement et l'invalidité 
3.CPEP – caisse de pension des employés privés 
4.CPACI – caisse de pension des artisans, des commerçants et industriels 
5.CPA – caisse de pensions agricole 
6.CPFEC – caisse de prévoyance des fonctionnaires et employés communaux 
7.AAA – association d'assurance contre les accidents, secteur agricole et forestière 
8.AAI – association d'assurance contre les accidents section industrielle 
9.CNPF – caisse nationale des prestations familialles 
10.APE – association luxembourgeoise du personelle de l'état 
11.FOA – fonds orientations agricole 
12.SNAS – service national d'action sociale 
13.FNS – fonds national de solidarité 
14.FDC – fonds de compensation 
15.Autre
STRING

EP102_CompVolun 
Cotiser pour cette [pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/préretraite/prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/pension
de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/préretraite complémentaire privée d''entreprise] est-il obligatoire ou volontaire ?
1. Obligatoire
2. Volontaire

EP103_YrsContrToPlan 
Combien d'années avez-vous déjà cotisé pour cette [retraite de base/retraite complémentaire] ?
0..120

EP106_ExpRetAge 
A quel âge envisagez-vous de recevoir cette pension de retraite pour la première fois?
30..75

EP109_PWExpPensStatAge 
Veuillez penser à la date où vous commencerez à percevoir cette pension. 
Environ à quel pourcentage de votre dernier salaire ou revenu d'activité [votre pension de vieillesse au titre de l''assurance obligatoire/votre préretraite/vos
prestations pour maladie et incapacité de travail ou pension d''invalidité/votre pension de vieillesse complémentaire privée d''entreprise/votre préretraite
complémentaire privée d''entreprise] s'élèvera-t-elle ? 

ENQUETEUR:
Dernier revenu ou salaire avant de percevoir la pension (Indiquer un pourcentage)
0..150

EP210_IntCheck 
CONTRÔLE L'ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2

ELSE

IT005_Continue 
Nous allons maintenant parler de vos expériences en informatique.
1. Continuer

IT001_PC_work 
Votre travail actuel requiert-il l'usage d'un ordinateur? 

ENQUETEUR:
Un ordinateur peut être un PC (Ordinateur Personnel), ou une tablette (I-PAD ou équivalent).
1. Oui
5. Non

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a1

IT002_PC_work 
Votre dernier travail avant votre départ à la retraite requérait-il l'usage d'un ordinateur? 

ENQUETEUR:
Un ordinateur peut être un PC (Ordinateur Personnel), ou une tablette (I-PAD ou équivalent).
1. Oui



ENDIF
IF (GS IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

5. Non

IT003_PC_skills 
Comment évalueriez-vous vos compétences sur un ordinateur? 
Diriez-vous qu'elles sont...? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Excellentes.
2. Très bonnes.
3. Bonnes.
4. Acceptables.
5. Faibles.
6. Je n''ai jamais utilisé d''ordinateur. (Spontanément seulement).

IT004_UseWWW 
Pendant les sept derniers jours, avez-vous utilisé internet, au moins une fois, que ce soit pour envoyer un mail, chercher des informations, faire des achats, ou pour
n'importe quel autre objectif?
1. Oui
5. Non

LOOP

IF GS001_Willingness <> a1

ENDIF

IF GS001_Willingness <> a1

GS001_Willingness 
J'aimerais à présent évaluer la force de votre main lors d'un exercice de saisie. 
Je vais vous demander de serrer cette poignée aussi fort que vous le pouvez pendant 1 ou 2 secondes avant de la relâcher. 
J'effectuerai alors tour à tour 2 mesures pour chaque main. 
Acceptez-vous que j'évalue votre force de saisie ? 

ENQUETEUR:
Faire une démonstration de l'exercice. 

Début d'une @BSection sans proxy@B. 
Pas de proxy autorisé. 
Si le répondant ne sait pas faire ce test, appuyer sur @BCTRL-K@B à chaque question.
1. R accepte le test
2. R refuse le test
3. R ne peut pas faire le test

IF a97 IN GS010_WhyNotCompl

ENDIF

GS010_WhyNotCompl 

ENQUETEUR:
Pourquoi R n'a-t-il pas effectué l'exercice de force de saisie? Coder toutes les réponses qui conviennent.
1. R avait l''impression que ce n''était pas sans danger
2. L''enquêteur avait l''impression que ce n''était pas sans danger
3. R a refusé, aucune raison indiquée
4. R a essayé, mais n''a pas pu effectuer le test
5. R n''a pas compris les instructions
6. R a subi une opération, a été blessé, enflé aux deux mains au cours des six derniers mois
97. Autre (préciser)

GS011_OthReason 

ENQUETEUR:
Préciser autre raison
STRING

GS002_RespStatus 

ENQUETEUR:
Noter l'état du répondant
1. Le sujet a l''usage de ses deux mains
2. Le sujet n''a pas l''usage de sa main droite
3. Le sujet n''a pas l''usage de sa main gauche

GS003_StopTest 
ARRÊT DU TEST 

ENQUETEUR:
N'effectuer aucune mesure de la force de préhension
1. Continuer



ENDIF
IF MN028_bio = 1

ENDLOOP

ENDIF
IF GS001_Willingness = a1

ENDIF

IF GS002_RespStatus = a1

ENDIF

IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a2)

ENDIF
IF (GS002_RespStatus = a1) OR (GS002_RespStatus = a3)

ENDIF

GS004_DominantHand 
Quelle est votre main dominante ?
1. Main droite
2. Main gauche

GS005_IntroTest 

ENQUETEUR:
Positionner correctement le répondant. 
Ajuster le dynamomètre à la taille de la main en tournant le levier et remettre la flèche à zéro. 
Ré-expliquer la procédure. 
Laisser le sujet s'entraîner avec une main. 
Relever les résultats sur la feuille prévue à cet effet et les saisir sur l'ordinateur à l'issue du test.
1. Continuer

GS006_FirstLHand 
MAIN GAUCHE, PREMIÈRE MESURE. 

ENQUETEUR:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS007_SecondLHand 
MAIN GAUCHE, DEUXIÈME MESURE. 

ENQUETEUR:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS008_FirstRHand 
MAIN DROITE, PREMIÈRE MESURE. 

ENQUETEUR:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS009_SecondRHand 
MAIN DROITE, DEUXIÈME MESURE. 

ENQUETEUR:
Arrondir le résultat au nombre entier le plus proche.
0..100

GS012_Effort 

ENQUETEUR:
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 raison de maladie, douleur ou autre symptôme d''inconfort
3. R ne semblait pas utiliser toutes ses forces, sans raison évidente

GS013_Position 

ENQUETEUR:
Dans quelle position R a-t-il fait le test?
1. Debout
2. Assis
3. Couché

GS014_RestArm 

ENQUETEUR:
Est-ce que R avait le bras posé sur un support pendant qu'il/elle effectuait le test ?
1. Oui
5. Non

LOOP



IF BS002_consent = a5

ELSE

BS001_introduction 
Dans les dernières années, de nombreux participants à SHARE nous ont permis de mesurer la force de leur main lors d'une action de saisie, leur capacité pulmonaire, et
d'autres choses. Cette année, je voudrais collecter un échantillon de votre sang en vous piquant le bout du doigt. C'est une méthode semblable à celle que les diabétiques
utilisent pour contrôler leur taux de sucre à la maison. Nous vous serions très reconnaissant si vous consentiez à nous laisser collecter un échantillon de sang. C'est une
partie importante de cette étude, étant donné qu'un échantillon de sang nous en apprend beaucoup sur l'état de santé d'une population. Avant de commencer, je voudrais
que vous vous lisiez et signiez le formulaire de consentement. 

ENQUETEUR:
Prendre le livret "Dried blood spots 2012" et noter le numéro d'identification du répondant sur la page de garde. Ensuite, donner le livret au répondant. Le laisser lire et
signer le formulaire de consentement. Laisser suffisamment de temps pour cette lecture.
1. Continuer

BS002_consent 

ENQUETEUR:
Cochez s'il vous plaît.
1. Le répondant a signé le formulaire de consentement.
5. Le répondant n''a PAS signé le formulaire de consentement.

BS003_EndDBS 
Merci. Nous allons continuer l'entretien.
1. Continuer

IF BS005_ExplainDBSS = a1

BS004_ForbiddenAnalyses 

ENQUETEUR:
Veuillez spécifier le type d'analyses que le répondant n'autorise pas. Si le répondant n'a exclu aucun type d'analyse, répondre "aucun".
STRING

BS005_ExplainDBSS 
Comme je l'ai mentionné, j'aimerais collecter un petit échantillon de votre sang. Je vais nettoyer votre doigt avec une compresse d'alcool, puis à l'aide d'un petit
instrument, je vais piquer votre doigt et collecter suffisamment de sang pour remplir au moins trois petits cercles sur ce buvard. J'ai reçu une formation spéciale pour
faire cette mesure. Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi piquer votre doigt vous-même. Est-ce que vous comprenez bien les instructions pour cette mesure?
1. Oui
5. Non

IF BS006_MedicalReasons = a5

BS006_MedicalReasons 
Cette mesure est bien sûr volontaire. 
D'après vous, y a-t-il des raisons qui pouraient empêcher cette mesure chez vous, par exemple des raisons médicales ?
1. Oui
5. Non

IF BS007_StartDBSS = a1

BS007_StartDBSS 
Pouvons-nous commencer maintenant ?
1. Oui
5. Non

BS008_DBSSinstruction 

ENQUETEUR:
Prenez le livret "Dried Blood Spots" et suivre les instructions 1 à 15.
1. Continuer

BS009_BarcodeFirst 

ENQUETEUR:
Insérer dans le CAPI le numéro de série qui se trouve sur l'étiquette. Le code-barre doit avoir 8 numéros.
STRING[8]

BS010_BarcodeSecond 

ENQUETEUR:
Répéter le numéro de série (code barre).
STRING[8]

BS011_Thanks 
Merci pour votre coopération. 
Ceci conclut la section "collecte de sang" de l'interview. Avant de continuer avec cette interview, j'ai besoin d'un moment pour entrer les informations nécessaires
dans l'ordinateur.
1. Continuer



ENDIF
IF (CS IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
IF ((BS005_ExplainDBSS = a5) OR (BS006_MedicalReasons = a1)) OR (BS007_StartDBSS = a5)

ELSE

ENDIF

ENDIF
ENDIF

BS012_Problems 

ENQUETEUR:
Quels problèmes, si il y en a eu, avez-vous rencontrés durant la collecte de sang?
1. Le répondant est devenu pâle, il s''est évanoui, ou il a eu des nausées.
2. Le répondant a eu des difficultés à stopper le saignement.
3. Incapable d''obtenir assez de sang.
4. Problème avec le matériel.
96. Aucun.
97. Autre problème.

BS013_WhoPricked 

ENQUETEUR:
Qui a piqué le doigt du répondant ?
1. Le répondant s''est piqué lui-même.
2. L''interviewer a piqué le doigt du répondant.
3. L''interviewer et le répondant ont piqué le doigt.
4. Quelqu''un d''autre a piqué le doigt du répondant.

BS014_HowManyPricks 

ENQUETEUR:
Combien de fois le doigt du répondant a dû être piqué pour remplir les cercles.
1. Une fois.
2. Deux fois.
3. Deux fois mais le répondant a été incapable de remplir les cercles avec du sang.

BS015_Circles 

ENQUETEUR:
Combien de cercles de la carte ont pu être remplis?
1. 1
2. 2
3. 3
4. 4
5. 5
6. 6
7. Aucun cercle n''a pu être rempli.

BS016_Compliance 

ENQUETEUR:
Le répondant a-t-il été coopératif ?
1. Le répondant à été très coopératif.
2. Le répondant a eu du mal a être coopératif, en raison d''une maladie, de douleurs ou d''autres symptômes ou inconforts.
3. Le répondant n''a pas été très coopératif, mais sans raison évidente.

BS017_NoMeasurement 

ENQUETEUR:
Pourquoi n'avez-vous pas prélevé de sang chez ce répondant ? Cochez tout ce qui convient.
1. Le répondant a estimé que ce ne serait pas sans danger.
2. L''enquêteur a estimé que ce ne serait pas sans danger.
3. Le répondant a refusé de compléter la mesure.
4. Le répondant n''a pas compris les instructions.
5. Le répondant a un trouble du saignement et/ou prend des médicaments anticoagulants.
6. Entretien avec un intermédiaire (proxy).
97. Autres raisons

BS018_Compliance 

ENQUETEUR:
Est-ce que le répondant souhaite être informé sur les résultats sanguins dans le cas de résultats en dehors de la fourchette normale?
1. Oui
5. Non

LOOP



IF CS002_Safe = a1

CS001_Intro 
Le test suivant mesure la force et la résistance de vos jambes. Il s'agit de croiser les bras sur la poitrine et de s'asseoir avec les pieds qui touchent le sol. Puis de se
lever en gardant les bras croisés sur la poitrine. Comme ceci... 

ENQUETEUR:
Faire une démonstration du test 

Début d'une section SANS proxy. Proxy non autorisé. Si le répondant ne peut répondre à aucune question par lui-même, tapez CTRL-K à chaque question.
1. Continuer

CS002_Safe 
Pensez-vous qu'il serait prudent pour vous d'essayer de vous lever d'une chaise sans utiliser vos bras? 

ENQUETEUR:
Oui = Oui, pas de problèmes, c'est sans danger 
Non = Non, ce serait dangereux
1. Oui
5. Non

IF CS004_SingleCSRes = a3

ELSE

CS003_SetUpTest 

ENQUETEUR:
PREPAREZ LE TEST ET SUIVEZ LA PROCEDURE DU MANUEL D'ENREGISTREMENT DE L'ENQUETEUR.
1. Continuer

CS004_SingleCSRes 

ENQUETEUR:
Notez le résultat du test pour un seul levé.
1. Le répondant s''est levé sans utiliser ses bras
2. Le répondant a utilisé ses bras pour se lever
3. Test non effectué

IF a97 IN CS005_WhyNotComplTest

ENDIF

CS005_WhyNotComplTest 

ENQUETEUR:
{CodeAll} 

Pourquoi le répondant n'a t'il pas effectué le test? (sélectionner tout ce qui s'applique)
1. A essayé mais n''a pas pu
2. Le répondant n''a pas pu se lever sans aide
3. Le répondant avait l''impression que cela n''était pas sans danger
4. L''enquêteur avait l''impression que cela n''était pas sans danger
5. Le répondant a refusé ou n''était pas prêt à réaliser le test
6. Le répondant n''a pas compris les instructions
97. Autre (préciser)

CS006_OthReas 

ENQUETEUR:
Enregistrer cette autre raison
STRING

IF CS004_SingleCSRes = a1

IF CS007_SafeFive = a1

CS007_SafeFive 
Pensez-vous que de vous lever d'une chaise cinq fois de suite sans utiliser vos bras soit sans danger pour vous ? 

ENQUETEUR:
Oui = Oui, pas de problèmes, c'est sans danger 
Non = Non, ce serait dangereux
1. Oui
5. Non

CS008_TimeFive 
Pour ce test, veuillez vous lever de votre chaise AUSSI VITE QUE POSSIBLE, sans faire de pause. 
Après chaque lever, asseyez-vous et relevez-vous de nouveau. 
Gardez les bras croisés sur votre poitrine. 
Je vais enregistrer le temps à l'aide d'un chronomètre. 

Quand je dirais "prêt, partez!", j'enclencherais le chrono. 

ENQUETEUR:



ENDIF
IF (SP IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF
ENDIF
ENDIF

IF CS008_TimeFive = 99

ENDIF

Enregistrer en secondes le temps mis pour effectuer les 5 levers de chaises. 
Entrer 99 si le répondant n'a pas pu effectuer les 5 levers en une minute.
0..99

IF a97 IN CS009_WhyNotCompl5

ENDIF

CS009_WhyNotCompl5 

ENQUETEUR:
Pourquoi le répondant n'a t'il pas pu effectuer les 5 levers de chaises? (sélectionner tout ce qui s'applique)
1. A essayé mais n''a pas pu
2. Le répondant n''a pas pu se lever sans aide
3. Le répondant avait l''impression que cela n''était pas sans danger
4. L''enquêteur avait l''impression que cela n''était pas sans danger
5. Le répondant a refusé ou n''était pas prêt à réaliser le test
6. Le répondant n''a pas compris les instructions
97. Autre (préciser)

CS010_OthReas5 

ENQUETEUR:
Enregistrer cette 'autre raison
STRING

CS011_EffortR 

ENQUETEUR:
Quel effort le répondant a-t-il fourni pour ce test?
1. Il a utilisé toutes ses forces
2. Il n''a pas pu utiliser toutes ses forces en raison de maladie, douleur ou autre symptôme d''inconfort
3. Il ne semblait pas utiliser toutes ses forces, sans raison évidente

LOOP

IF MN006_NumFamR = 1

SP001_Intro 
Nous sommes intéressés par le thème de l'entraide. Les questions qui suivent portent sur les services que vous pourriez avoir rendus ou reçus de personnes de votre
entourage.
1. Continuer

IF SP002_HelpFrom = a1

SP002_HelpFrom 
Veuillez examiner la carte 27. 
Pensez aux 12 derniers mois. Un membre de votre famille, extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin vous a-t-il apporté [à vous/à vous/à vous/à vous] [ou à votre/ou
à votre/ou à votre/ou à votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] des @bsoins personnels ou de l'aide ménagère@b ?
1. Oui
5. Non

LOOP

SP003_FromWhoHelp 
Quel [autre] membre de votre famille ne faisant pas partie de votre ménage, ami ou voisin, vous a aidé [vous/vous/vous/vous] [ou votre/ou votre/ou votre/ou votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] [le plus fréquemment] durant les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]



ENDLOOP
LOOP cnt1:= 2 TO 3

IF SP003_FromWhoHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP023_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

SP005_HowOftenHelpRec 
Durant les 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] reçu cette aide de cette personne
? C'était... 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
En cas d'aide irrégulière, veuillez indiquer la fréquence la plus élevée. Par exemple, si l'aide a été reçue tous les jours mais seulement pendant un mois et que le reste
du temps, c'était moins fréquent, c'est quand même 1. presque tous les jours qui sera retenu.
1. presque tous les jours
2. presque toutes les semaines
3. presque tous les mois
4. moins souvent

SP007_OtherHelper 
(Veuillez regarder la fiche [27].) Y a-t-il d’autres membres de votre famille, extérieurs à votre ménage, des amis ou des voisins, qui vous ont aidé [vous, ou/vous,
ou/vous, ou/vous, ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] pour des soins personnels ou de l'aide ménagère ?
1. Oui
5. Non

IF HelpFromOther[cnt1 - 1].SP007_OtherHelper = a1

LOOP

SP003_FromWhoHelp 
Quel [autre] membre de votre famille ne faisant pas partie de votre ménage, ami ou voisin, vous a aidé [vous/vous/vous/vous] [ou votre/ou votre/ou votre/ou votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] [le plus fréquemment] durant les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]



ENDIF

IF SP008_GiveHelp = a1

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF SP003_FromWhoHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP023_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

SP005_HowOftenHelpRec 
Durant les 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] reçu cette aide de cette
personne ? C'était... 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
En cas d'aide irrégulière, veuillez indiquer la fréquence la plus élevée. Par exemple, si l'aide a été reçue tous les jours mais seulement pendant un mois et que le
reste du temps, c'était moins fréquent, c'est quand même 1. presque tous les jours qui sera retenu.
1. presque tous les jours
2. presque toutes les semaines
3. presque tous les mois
4. moins souvent

SP007_OtherHelper 
(Veuillez regarder la fiche [27].) Y a-t-il d’autres membres de votre famille, extérieurs à votre ménage, des amis ou des voisins, qui vous ont aidé [vous, ou/vous,
ou/vous, ou/vous, ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] pour des soins personnels ou de l'aide ménagère ?
1. Oui
5. Non

SP008_GiveHelp 
Veuillez examiner la carte 27. 
J’aimerais à présent vous parler de l'aide que vous avez @bapportée@b à votre entourage. 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous @bpersonnellement@b apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère, à un membre de votre famille extérieur à votre
ménage, à un ami ou à un voisin ? 

ENQUETEUR:
Veuillez @bexclure@b la garde des petits-enfants. Si nécessaire informer le répondant qu'elle sera abordée par après.
1. Oui
5. Non

LOOP

SP009_ToWhomGiveHelp 
A quel [autre] membre de votre famille extérieur à votre ménage, ami ou voisin, avez-vous apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère [le plus souvent] durant
les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]



ENDLOOP
LOOP cnt2:= 2 TO 3

IF SP009_ToWhomGiveHelp = a19

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP024_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

SP011_HowOftGiveHelp 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère à cette personne ? C'était... 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
En cas d'aide irrégulière, veuillez indiquer la fréquence la plus élevée. Par exemple, si l'aide a été donnée tous les jours mais seulement pendant un mois et que le
reste du temps, c'était moins fréquent, c'est quand même 1. presque tous les jours qui sera retenu.
1. presque tous les jours
2. presque toutes les semaines
3. presque tous les mois
4. moins souvent

SP013_GiveHelpToOth 
Veuillez examiner la carte 27 
Y a-t-il un autre membre de votre famille extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin, à qui vous avez apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère ?
1. Oui
5. Non

IF HelpFromOutside[cnt2 - 1].SP013_GiveHelpToOth = a1

LOOP

IF SP009_ToWhomGiveHelp = a19

SP009_ToWhomGiveHelp 
A quel [autre] membre de votre famille extérieur à votre ménage, ami ou voisin, avez-vous apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère [le plus souvent]
durant les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP024_NameOthChild 



ENDIF

ENDIF
IF Sec_CH.CH021_NoGrandChild > 0

ENDIF

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

ENDIF

IF piIndex <> 3

ENDIF

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

SP011_HowOftGiveHelp 
Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-vous apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère à cette personne ? C'était... 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
En cas d'aide irrégulière, veuillez indiquer la fréquence la plus élevée. Par exemple, si l'aide a été donnée tous les jours mais seulement pendant un mois et que le
reste du temps, c'était moins fréquent, c'est quand même 1. presque tous les jours qui sera retenu.
1. presque tous les jours
2. presque toutes les semaines
3. presque tous les mois
4. moins souvent

SP013_GiveHelpToOth 
Veuillez examiner la carte 27 
Y a-t-il un autre membre de votre famille extérieur à votre ménage, un ami ou un voisin, à qui vous avez apporté des soins personnels ou de l'aide ménagère ?
1. Oui
5. Non

IF SP014_LkAftGrCh = a1

ENDIF

SP014_LkAftGrCh 
Durant les 12 derniers mois, avez-vous régulièrement ou occasionnellement gardé [votre petit-enfant/vos petits-enfants] en l'absence de leurs parents?
1. Oui
5. Non

LOOP cnt3:= 1 TO 20

ENDLOOP

SP015_ParentLkAftGrChild 
Duquel (ou desquels) de vos enfants 
[est/sont] [le petit-enfant/les petits-enfants] que vous avez gardé(s) ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
^FLChild[1]
^FLChild[2]
^FLChild[3]
^FLChild[4]
^FLChild[5]
^FLChild[6]
^FLChild[7]
^FLChild[8]
^FLChild[9]
^FLChild[10]
^FLChild[11]
^FLChild[12]
^FLChild[13]
^FLChild[14]
^FLChild[15]
^FLChild[16]
^FLChild[17]
^FLChild[18]
^FLChild[19]
^FLChild[20]
21. ^FLDefault[1]

IF cnt3 IN SP015_ParentLkAftGrChild

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

SP016_HowOftGrCh 
En moyenne, à quelle fréquence avez-vous gardé l'enfant (ou les enfants) de {FLChildName[i]} durant les 12 derniers mois ? 
Était-ce... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. presque tous les jours
2. presque toutes les semaines
3. presque tous les mois
4. moins souvent



IF MN013_HHSize > 1

IF SP018_GiveHelpInHH = a1

ENDIF
IF NOT (a96 IN Sec_PH.Health_B2.PH048_HeADLa)

SP018_GiveHelpInHH 
Nous allons à présent aborder l’aide au sein de votre ménage. 
Durant les 12 derniers mois, y a-t-il quelqu’un dans ce ménage à qui vous avez apporté de manière régulière des soins personnels, tels qu’une aide pour se laver, se lever
du lit, se vêtir ou se dévêtir ? 

ENQUETEUR:
"de manière régulière" = d'une manière quotidienne ou presque durant au moins 3 mois. 
On ne s'intéresse pas aux aides durant une maladie de courte durée.
1. Oui
5. Non

IF a19 IN SP019_ToWhomGiveHelpInHH

ENDIF

SP019_ToWhomGiveHelpInHH 
De qui s'agit-il ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP025_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE NOM DE L'ENFANT
STRING

IF SP020_RecHelpPersCareInHH = a1

SP020_RecHelpPersCareInHH 
Durant les 12 derniers mois, y a-t-il quelqu’un dans ce ménage qui vous a aidé régulièrement pour des soins personnels, tels qu’une aide pour se laver, se lever du lit, se
vêtir ou se dévêtir ? 

ENQUETEUR:
Par régulièrement, on entend d'une manière quotidienne ou presque durant au moins 3 mois. 
On ne s'intéresse pas aux aides apprortées durant une maladie de courte durée.
1. Oui
5. Non

SP021_FromWhomHelpInHH 
De qui s'agit-il ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]



ENDIF
IF (FT IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF
ENDIF
ENDIF

IF a19 IN SP021_FromWhomHelpInHH

ENDIF

^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

SP026_NameOthChild 

ENQUETEUR:
Noter le prénom de l'enfant
STRING

SP022_IntCheck 

ENQUETEUR:
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN007_NumFinR = 1

IF FT002_GiveFiGift250 = a1

FT001_Intro 
Certaines personnes font des dons financiers ou matériels, ou subviennent aux besoins de leurs parents, enfants, petits-enfants, ou d’autres membres de leur famille,
d'amis ou de voisins, tandis que d'autres personnes ne le font pas.
1. Continuer

FT002_GiveFiGift250 
Veuillez maintenant penser aux 12 derniers mois. Sans tenir compte du partage d’un logement ou de repas, vous est-il arrivé [à vous, ou/à vous, ou/à vous, ou/à vous,
ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] @Bde faire un don@B ou d'apporter un soutien financier ou matériel à une personne, faisant ou non
partie de votre ménage, d'un montant de [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] ou plus ? 

ENQUETEUR:
Par don financier, on entend le versement de sommes d'argent ou la prise en charge de certaines dépenses, telles que des frais de santé, de scolarité, un apport pour le
paiement d'un logement. 
Ne tenez pas compte des prêts ni des dons à des oeuvres caritatives.
1. Oui
5. Non

LOOP

FT003_ToWhomFiGift250 
A qui [d''autre] avez-vous [vous ou/vous ou/vous ou/vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] fait un don financier ou apporté une aide [au
cours des 12 derniers mois] ? 

ENQUETEUR:
Vous pouvez passer dans cette question 3 fois (et donc nommer 3 bénéficiaires). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]



ENDLOOP
LOOP cnt1:= 2 TO 3

IF FT003_ToWhomFiGift250 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT022_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

FT007_OthPFiGift250 
Toujours en pensant aux 12 derniers mois : existe-t-il quelqu’un d’autre faisant partie ou non de ce ménage auquel vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/
épouse/partenaire/partenaire] avez fait un don ou apporté un soutien financier ou matériel équivalent à [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] ou plus ?
1. Oui
5. Non

IF FT_Given_FinancialAssistance_LOOP[cnt1 - 1].FT007_OthPFiGift250 = a1

LOOP

FT003_ToWhomFiGift250 
A qui [d''autre] avez-vous [vous ou/vous ou/vous ou/vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] fait un don financier ou apporté une aide
[au cours des 12 derniers mois] ? 

ENQUETEUR:
Vous pouvez passer dans cette question 3 fois (et donc nommer 3 bénéficiaires). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]



ENDIF

IF FT009_RecFiGift250 = a1

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF FT003_ToWhomFiGift250 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 3

ENDIF

^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT022_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

FT007_OthPFiGift250 
Toujours en pensant aux 12 derniers mois : existe-t-il quelqu’un d’autre faisant partie ou non de ce ménage auquel vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] avez fait un don ou apporté un soutien financier ou matériel équivalent à [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] ou plus ?
1. Oui
5. Non

FT008_Intro2 
Nous venons de vous interroger sur les dons ou soutiens matériels ou financiers que vous avez pu apporter. Nous aimerions à présent en savoir plus sur les dons ou
soutiens matériels ou financiers que vous avez pu recevoir.
1. Continuer

FT009_RecFiGift250 
Veuillez penser aux 12 derniers mois. Sans tenir compte du partage d'un logement ou de repas, avez-vous [vous/vous/vous/vous] [ou votre/ou votre/ou votre/ou votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] reçu un don ou un soutien financier ou matériel provenant de quelqu'un appartenant ou non à votre ménage, équivalent à
[FLDefault[32]] [FLDefault[9]] ou plus? 

ENQUETEUR:
Par don financier, nous entendons le versement de sommes d'argent ou la prise en charge de certaines dépenses telles que les frais de santé ou d'assurance, de
scolarité ou l'apport pour l'acquisition d'un logement. 
Ne pas inclure les prêts ou les héritages.
1. Oui
5. Non

LOOP

IF FT010_FromWhoFiGift250 = a19

FT010_FromWhoFiGift250 
Qui [d''autre] vous a fait un don financier ou vous a aidé [,vous ou/,vous ou/,vous ou/,vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] [au cours
des 12 derniers mois]? [Veuillez citer la personne qui vous a donné ou aidé le plus.] ? 

ENQUETEUR:
Vous pouvez passer 3 fois sur cette question (et donc nommer 3 personnes). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]



ENDIF

ENDLOOP
LOOP cnt2:= 2 TO 3

ENDLOOP

ENDIF
IF piIndex <> 3

ENDIF

FT023_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

FT014_FromOthPFiGift250 
(Toujours en pensant aux 12 derniers mois). Existe-t-il quelqu’un d’autre faisant partie ou non de ce ménage qui vous a apporté [à vous ou/à vous ou/à vous ou/à vous
ou] [à votre/à votre/à votre/à votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] un don ou un soutien financier ou matériel équivalent à [FLDefault[32]] [FLDefault[9]] ou plus
?
1. Oui
5. Non

IF FT_Provide_FinancialAssistance_LOOP[cnt2 - 1].FT014_FromOthPFiGift250 = a1

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF FT010_FromWhoFiGift250 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 3

ENDIF

FT010_FromWhoFiGift250 
Qui [d''autre] vous a fait un don financier ou vous a aidé [,vous ou/,vous ou/,vous ou/,vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] [au cours
des 12 derniers mois]? [Veuillez citer la personne qui vous a donné ou aidé le plus.] ? 

ENQUETEUR:
Vous pouvez passer 3 fois sur cette question (et donc nommer 3 personnes). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT023_NameOthChild 

ENQUETEUR:
NOTER LE PRÉNOM DE L'ENFANT
STRING

FT014_FromOthPFiGift250 
(Toujours en pensant aux 12 derniers mois). Existe-t-il quelqu’un d’autre faisant partie ou non de ce ménage qui vous a apporté [à vous ou/à vous ou/à vous ou/à
vous ou] [à votre/à votre/à votre/à votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] un don ou un soutien financier ou matériel équivalent à [FLDefault[32]] [FLDefault[9]]
ou plus ?
1. Oui
5. Non

FT015_EverRecInh5000 
[Sans compter les dons reçus que vous pourriez déjà avoir mentionnés/Depuis notre dernier entretien en] [{mois et année de l''entretien précédent}], vous est-il déjà arrivé



IF FT015_EverRecInh5000 = a1

[à vous ou/à vous ou/à vous ou/à vous ou] [à votre/à votre/à votre/à votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] {FL_FT015_7} d’hériter de sommes d’argent, ou de biens
mobiliers ou immobiliers d’une valeur supérieure à [FLDefault[33]] [FLDefault[9]] ? 

ENQUETEUR:
En excluant tous les dons reçus que vous avez déjà mentionnés.
1. Oui
5. Non

LOOP

ENDLOOP
LOOP cnt3:= 2 TO 5

IF FT017_FromWhomRecInh5000 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 5

ENDIF

FT016_YearRecInh5000 
[Pensez au don ou à l''héritage le plus important que vous ayez reçu.] En quelle année [,vous ou/,vous ou/,vous ou/,vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/
épouse/partenaire/partenaire] l’avez-vous reçu ?
1890..2014

FT017_FromWhomRecInh5000 
De quelle personne avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] reçu ce don ou cet héritage ? 

ENQUETEUR:
Vous pouvez passer 3 fois sur cette question (et donc nommer 3 personnes). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT024_NameOthChild 

ENQUETEUR:
Noter le prénom de l'enfant
STRING

FT020_MoreRecInh5000 
Avez-vous reçu [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [date du dernier entretien/votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] un autre don ou
héritage s’élevant à plus de [FLDefault[33]] [FLDefault[9]] [depuis le dernier entretien] en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] ?
1. Oui
5. Non

IF FT_Receive_FinancialAssistance_LOOP[cnt3 - 1].FT020_MoreRecInh5000 = a1

LOOP

FT016_YearRecInh5000 
[Pensez au don ou à l''héritage le plus important que vous ayez reçu.] En quelle année [,vous ou/,vous ou/,vous ou/,vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/
épouse/partenaire/partenaire] l’avez-vous reçu ?
1890..2014

FT017_FromWhomRecInh5000 
De quelle personne avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] reçu ce don ou cet héritage ? 

ENQUETEUR:



ENDIF

IF FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE = a1

ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

IF FT017_FromWhomRecInh5000 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 5

ENDIF

Vous pouvez passer 3 fois sur cette question (et donc nommer 3 personnes). 
Si la personne citée est déjà incluse dans la liste : utilisez son code avec son prénom plutôt que le lien de famille.
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT024_NameOthChild 

ENQUETEUR:
Noter le prénom de l'enfant
STRING

FT020_MoreRecInh5000 
Avez-vous reçu [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [date du dernier entretien/votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] un autre don ou
héritage s’élevant à plus de [FLDefault[33]] [FLDefault[9]] [depuis le dernier entretien] en [((' ' + peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] ?
1. Oui
5. Non

FT025_EVER_GIFT_5000_OR_MORE 
[N''incluez pas tout don important déjà mentionné par vous/Depuis notre dernier entretien], Avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre]
[époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] {FL_FT025_7} [déjà fait don ou] @bdéjà fait un don@b d'argent, de biens ou de propriétés équivalent à plus de [FLDefault[33]]
[FLDefault[9]] ? 

ENQUETEUR:
N'incluez pas les dons déjà mentionnés
1. Oui
5. Non

LOOP

FT026_YearGivInh5000 
[Pensez au don ou à la donation la plus importante que vous ayez fait.] En quelle année aviez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] fait ce don ?
1890..2014

FT027_ToWhomGivInh5000 
A qui avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] fait ce don ?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]



ENDLOOP
LOOP cnt4:= 2 TO 5

IF FT027_ToWhomGivInh5000 = a19

ENDIF
IF piIndex <> 5

ENDIF

^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]

FT028_NameOthChild 

ENQUETEUR:
Noter le prénom de l'enfant
STRING

FT031_MoreGivInh5000 
Avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] fait un autre don d'un montant supérieur à
[FLDefault[33]] [FLDefault[9]] ?
1. Oui
5. Non

IF FT_Give_FinancialAssistance_LOOP[cnt4 - 1].FT031_MoreGivInh5000 = a1

LOOP

IF FT027_ToWhomGivInh5000 = a19

FT026_YearGivInh5000 
[Pensez au don ou à la donation la plus importante que vous ayez fait.] En quelle année aviez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] fait ce don ?
1890..2014

FT027_ToWhomGivInh5000 
A qui avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] fait ce don ?
^FLDefault[35]
^FLDefault[36]
^FLDefault[37]
^FLDefault[38]
^FLDefault[39]
^FLDefault[40]
^FLDefault[41]
^FLDefault[42]
^FLDefault[43]
^FLChildName[1]
^FLChildName[2]
^FLChildName[3]
^FLChildName[4]
^FLChildName[5]
^FLChildName[6]
^FLChildName[7]
^FLChildName[8]
^FLChildName[9]
^FLDefault[44]
^FLDefault[45]
^FLDefault[46]
^FLDefault[47]
^FLDefault[48]
^FLDefault[49]
^FLDefault[50]
^FLDefault[51]
^FLDefault[52]
^FLDefault[53]
^FLDefault[54]
^FLDefault[55]
^FLDefault[56]
^FLDefault[57]
^FLDefault[58]



ENDIF
IF (HO IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
ENDLOOP
ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
IF piIndex <> 5

ENDIF

FT028_NameOthChild 

ENQUETEUR:
Noter le prénom de l'enfant
STRING

FT031_MoreGivInh5000 
Avez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] fait un autre don d'un montant supérieur à
[FLDefault[33]] [FLDefault[9]] ?
1. Oui
5. Non

FT021_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN008_NumHHR = 1

IF MN024_NursingHome = a2

IF HO062_PayNursHome = a1

HO061_YrsAcc 
Voici maintenant quelques questions sur votre habitation. Depuis combien d'années vivez-vous dans le logement que vous occupez actuellement ? 

ENQUETEUR:
Arrondir à un nombre entier d'années
1..120

HO062_PayNursHome 
Avez-vous besoin de débourser vous-même l'argent nécessaire aux frais de votre logement médicalisé ?
1. Oui
5. Non

IF HO063_Period = a97

ENDIF

HO063_Period 
Concernant votre dernier paiement, quelle période couvrait-il ? Était-ce pour... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Une semaine
2. Un mois
3. Trois mois
4. Six mois
5. Un an
97. Une autre période

HO064_OthPer 
Pourriez-vous préciser ce que vous entendez par "Autre période" ?
STRING

HO065_LastPayment 
Quel était le montant de votre dernier loyer? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
0.99..999999999999999.99

HO066_PayCoverNursHome 
A quoi correspondait ce dernier paiement ? 

ENQUETEUR:
Coder toutes les réponses qui conviennent.
Lire à haute voix.
1. Logement (chambre).
2. Repas.
3. Soins infirmiers et médicaux.
4. Rééducation et autres soins de santé.
96. Rien de tout cela.



ELSE

ENDIF

IF HO075_OwnRealEstate = a1

ENDIF

IF (((a1 IN HO066_PayCoverNursHome) OR (a2 IN HO066_PayCoverNursHome)) OR (a3 IN HO066_PayCoverNursHome)) OR (a4 IN HO066_PayCoverNursHome)

ENDIF

IF HO071_LastPayIncl = a5

ENDIF

HO071_LastPayIncl 
Est-ce que ce paiement inclut toutes les charges, que ce soit l'eau, l'électricité, le gaz ou le chauffage?
1. Oui
5. Non

HO008_ExtRentIncl 
Quel était le montant des charges et des services qui n'étaient @bpas@b inclus dans votre loyer [de la semaine dernière/du mois dernier/des trois derniers
mois/des six derniers mois/piHO004_OthPer] ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
INTEGER

HO075_OwnRealEstate 
Possédez-vous des résidences secondaires, maisons de vacances, d'autres biens immobiliers, des terrains ou des forêts, y compris le logement que vous occupiez
avant de vivre dans cette nouvelle maison? 

ENQUETEUR:
Ne pas tenir compte des biens en multi-propriété, ou des biens professionnels.
1. Oui
5. Non

IF HO077_RecIncRe = a1

ENDIF

HO076_ValueRE 
A votre avis, combien vaudraient ces propriétés si elles étaient vendues aujourd'hui? 

ENQUETEUR:
Si le répondant possède un bien à l'étranger, donnez la valeur en [FLCurr].
INTEGER

HO077_RecIncRe 
Avez-vous perçu un revenu ou des loyers pour ces propriétés en [STR (Year - 1)] ?
1. Oui
5. Non

HO078_AmIncRe 
Combien avez vous-perçu pour ces propriétés, après déduction des impôts, en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER

IF MN024_NursingHome = a1

IF MN101_Longitudinal = 1

ENDIF

HO001_Place 

ENQUETEUR:
L'entretien se déroule-t-il au domicile du répondant ?
1. Oui
5. Non

HO044_ChangeResidence 
J'aimerais maintenant vous poser quelques questions concernant votre résidence principale. Avez-vous déménagé dans une autre maison ou appartement depuis [((' '
+ peMonthYear) + ' ') + STR (piLastInterviewYear)] ?
1. Oui
5. Non

HO002_OwnerTenant 
Veuillez examiner la carte 28. 
Votre ménage occupe ce logement en tant que... 

ENQUETEUR:
^ReadOut
En cas de vente en viager : coder 5 (occupant à titre gratuit).
Le code 2 ne s'applique pas au Luxembourg.
1. Propriétaire

3. Locataire
4. Sous-locataire
5. Occupant à titre gratuit (Usufruitier total)



IF ((HO002_OwnerTenant = a1) OR (HO002_OwnerTenant = a2)) OR (HO002_OwnerTenant = a5)

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant <> a1) AND (HO002_OwnerTenant <> a5)

ENDIF
IF ((HO002_OwnerTenant = a3) OR (HO002_OwnerTenant = a4)) OR (HO002_OwnerTenant = a5)

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a1) OR (HO002_OwnerTenant = a2)

HO067_PaymSimDwel 
Selon vous, à combien s'élèverait votre loyer mensuel, au prix du marché aujourd'hui, si vous louiez un logement similaire non meublé ? 

ENQUETEUR:
Exclure les charges et services tels que l'électricité et le chauffage.
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER

IF HO003_Period = a97

ENDIF

IF HO002_OwnerTenant = a3

ENDIF

HO003_Period 
Quelle période couvrait le dernier loyer que vous avez payé ? Était-ce... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Une semaine
2. Un mois
3. Trois mois
4. Six mois
5. Un an
97. Une autre période

HO004_OthPer 
Pouvez-vous préciser ce que "Autre période" signifie ?
STRING

HO005_LastPayment 
Quel était le montant de votre dernier loyer ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
INTEGER

HO079_SocialHousing 
Vivez-vous en logement social (Fond du Logement, Société Nationale de l'Habitation à Bon Marché ou équivalent)?
1. Oui
5. Non

IF HO007_LastPayIncl = a5

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a3) OR (HO002_OwnerTenant = a4)

ENDIF

HO007_LastPayIncl 
Ce dernier loyer incluait-il les charges liées au logement, telles que l'eau, l'enlèvement des ordures ménagères, l'entretien des parties communes, l'électricité, le gaz
ou le chauffage ?
1. Oui
5. Non

HO008_ExtRentIncl 
Quel était le montant des charges et des services qui n'étaient @bpas@b inclus dans votre loyer [de la semaine dernière/du mois dernier/des trois derniers
mois/des six derniers mois/piHO004_OthPer] ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN [FLDefault[9]]
INTEGER

HO010_BehRent 
Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déjà arrivé d'avoir plus de 2 mois de retard dans le paiement de votre loyer ?
1. Oui
5. Non

IF HO070_PercHouseOwn > 0

HO070_PercHouseOwn 
Quel pourcentage ou part de ce logement possédez-vous, [vous, ou/vous, ou/vous, ou/vous, ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] ? 

ENQUETEUR:
Saisir un pourcentage entre 0 et 100.
0 est autorisé uniquement si aucun des époux/se/partenaire ne possède une part du bien immoblilier.
0..100

IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (HO044_ChangeResidence = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

HO011_AcqProp 
Comment avez-vous acquis ce logement ? L'avez-vous? 



ENDIF
IF HO002_OwnerTenant <> a5

ENDIF
IF (HO002_OwnerTenant = a1) OR (HO002_OwnerTenant = a2)

ENDIF
IF ((MN101_Longitudinal = 1) AND (HO044_ChangeResidence = a1)) OR (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF

ENDIF

IF HO013_MortLoanProp = a1

ENDIF

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Acheté ou construit par vos propres moyens
2. Acheté ou construit avec une aide de votre famille
3. Reçu en héritage
4. Reçu en cadeau
5. Acquis par un autre moyen

HO012_YearHouse 
En quelle année était-ce ?
1900..2014

HO013_MortLoanProp 
Avez-vous un prêt hypothécaire ou un crédit sur ce bien immobilier ?
1. Oui
5. Non

IF HO017_RepayMortgLoans = a1

ENDIF

HO014_YrsLMortLoan 
Combien d'années reste-t-il avant que ce prêt hypothécaire ou ce crédit ne soit entièrement remboursé ? 

ENQUETEUR:
Si moins d'un an codez 1, si plus de 50 ou sans limite codez 51.
Si plusieurs prêts, prendre celui dont le terme est le plus éloigné.
1..51

HO015_AmToPayMortLoan 
Quelle somme vous reste-t-il encore à verser [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] pour
rembourser ce prêt hypothécaire ou ce crédit, en excluant les intérêts ? 

ENQUETEUR:
MONTANT TOTAL EN [FLDefault[9]]
INTEGER

HO017_RepayMortgLoans 
Remboursez-vous régulièrement ce crédit ou ce prêt hypothécaire ?
1. Oui
5. Non

HO020_RegRepayMortLoan 
Pendant les 12 derniers mois, combien avez-vous remboursé approximativement pour tous les prêts et crédits restant à payer sur ce bien immobilier ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER

HO022_BehRepayMortLoan 
Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déjà arrivé de prendre plus de 2 mois de retard dans ces remboursements ?
1. Oui
5. Non

IF HO023_SuBLAcc = a1

ENDIF

HO023_SuBLAcc 
[Louez-vous/Sous-louez-vous] certaines parties de ce logement ?
1. Oui
5. Non

HO074_IncSuBLAcc 
Quel revenu ou loyer avez-vous [vous ou,] [votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] reçu pour la location(ou sous-location) de ce logement en [STR (Year - 1)],
après déduction d'impôts ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER

HO024_ValueH 
À votre avis, si vous vendiez votre logement aujourd'hui, combien en retireriez-vous ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
INTEGER



ENDIF

IF HO026_OwnSecHome = a1

IF MN002_Person[2].RespId <> EMPTY

ENDIF
IF HO001_Place = a5

ENDIF

HO032_NoRoomSqm 
Combien avez-vous de pièces réservées à l'usage personnel des membres de votre ménage, en comptant les chambres, mais sans tenir compte de la cuisine, des
salles de bains, ni des pièces de passage, [ni des pièces que vous pourriez louer ou sous-louer] ? 

ENQUETEUR:
Ne pas tenir compte des débarras, caves ou greniers, ...
1..25

HO033_SpecFeat 
Votre domicile présente-t-il des équipements ou des caractéristiques particulières destinés à aider des personnes ayant des handicaps physiques ou des problèmes
de santé ? 

ENQUETEUR:
PAR EXEMPLE, DES PORTES ÉLARGIES, DES RAMPES, DES PORTES AUTOMATIQUES, DES SIÈGES MONTE ESCALIER, DES SYSTÈMES D'ALERTE
(BOUTONS D'ALERTE), DES AMÉNAGEMENTS PARTICULIERS DE LA CUISINE OU DE LA SALLE DE BAIN
1. Oui
5. Non

HO034_YrsAcc 
Depuis combien d'années vivez-vous dans votre logement actuel ? 

ENQUETEUR:
ARRONDIR A UN NOMBRE D'ANNÉES ENTIERES
0..120

HO060_PartnerYrsAcc 
Depuis combien d'années [votre époux/votre épouse/votre partenaire/votre partenaire] vit- [il/elle/il/elle] dans le logement que vous occupez en ce moment ? 

ENQUETEUR:
Arrondir à un nombre d'années entières
0..120

IF (HO036_TypeAcc = a4) OR (HO036_TypeAcc = a5)

ENDIF
IF HO036_TypeAcc > a3

ENDIF

HO036_TypeAcc 
Dans quel type de bâtiment votre ménage vit-il ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Une ferme
2. Une maison indépendante pour une ou deux familles
3. Une maison pour une ou deux familles, jumelée, en bande ou regroupée selon toute autre configuration
4. Un immeuble de 3 à 8 appartements
5. Un immeuble de 9 appartements ou plus mais de moins de 9 étages
6. Un immeuble de 9 étages ou plus
7. Une résidence avec services pour les personnes âgées
8. Une résidence pour personnes âgées avec surveillance permanente

HO042_NumberFloorsBldg 
En incluant le rez-de-chaussée, combien de niveaux compte le bâtiment dans lequel vous habitez ?
1..99

HO043_StepstoEntrance 
Combien de marches d'escalier y-a-t-il à monter ou descendre pour accéder à l'entrée de votre logement ? 

ENQUETEUR:
Ne pas compter les marches que l'on peut éviter en prenant l'ascenseur
1. 5 ou moins
2. 6 à 15
3. 16 à 25
4. Plus de 25

HO054_Elevator 
Votre logement a-t-il un ascenseur ?
1. Oui
5. Non

HO026_OwnSecHome 
Possédez-vous [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] d'autres logements, des résidences
secondaires (ou de vacances), ou d'autres biens immobiliers, fonciers ou forestiers ? 

ENQUETEUR:
NE PAS TENIR COMPTE DES BIENS EN MULTIPROPRIÉTÉ ET LIES A UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
1. Oui
5. Non

HO027_ValueRE 



ENDIF
IF (HH IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF
ENDIF
ENDIF

IF HO029_RecIncRe = a1

ENDIF

À votre avis, combien retireriez-vous de cette(ces) propriété(s), si vous la(les) vendiez aujourd'hui? 

ENQUETEUR:
SI LA PROPRIÉTÉ EST À L'ÉTRANGER, DONNER LA VALEUR EN [FLDefault[9]]
INTEGER

HO029_RecIncRe 
Avez-vous perçu [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] un revenu ou un loyer de ces propriétés en
[STR (Year - 1)] ?
1. Oui
5. Non

HO030_AmIncRe 
A combien se monte(nt) le(s) revenu(s) ou loyer(s) que vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] avez perçu(s) de ces
propriétés en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
Indiquez un montant en {FLCURR}
INTEGER

HO041_IntCheck 

ENQUETEUR:
CONTRÔLE : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN008_NumHHR = 1

IF MN024_NursingHome = a1

IF HH001_OtherContribution = a1

ENDIF

IF HH010_OtherIncome = a1

ENDIF
IF MN032_socex = 1

HH001_OtherContribution 
Bien que je vous ai déjà demandé[, à vous ou à un autre membre de ce ménage, quelques informations sur ce sujet, il est très important de bien comprendre la
situation financière de votre ménage. Au cours de l'année passée, donc en [FLLastYear], y a-t-il eu des membres de ce ménage qui ont contribué à son revenu mais
que nous n'interrogeons pas? 

ENQUETEUR:
Si nécessaire, lire la liste des personnes éligibles : {MN015_eligibles} qui participent à cet entretien.
1. Oui
5. Non

HH002_TotIncOth 
Après déduction des impôts et des cotisations sociales, pouvez-vous m'indiquer approximativement le montant total des revenus qui ont été perçus en [STR (Year - 1)]
par ce ou ces autres membres de votre ménage ? 

ENQUETEUR:
Noter zéro si aucun revenu de ce type. 
Montant en [FLCurr]. 
Si le répondant ne connaît pas le revenu des autres membres du ménage, il/elle doit indiquer, si possible, le montant de ce qu'ils apportent au ménage.
INTEGER

HH010_OtherIncome 
Certains ménages reçoivent des allocations comme des allocations logement, des allocations familiales, une allocation de revenu minimum etc. 
Votre ménage, ou un membre de votre ménage, a-t-il reçu des prestations de ce type en [STR (Year - 1)] ?
1. Oui
5. Non

HH011_TotAddHHinc 
Pouvez-vous s'il vous plaît m'indiquer le montant total approximatif des revenus de ce type, perçus par votre ménage en [STR (Year - 1)], après prélèvement des taxes
et contributions ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]
0.99..999999999999999.99

HH021_Intro 
Veuillez regarder la fiche 22. Je vais maintenant vous lire quelques énoncés concernant la façon dont vous pourriez ressentir le quartier dans lequel vous vivez, c'est-à-
dire les environs atteints après une promenade de 20 minutes ou d'un k ilomètre à partir de votre logement. Veuillez me dire si vous êtes tout à fait d'accord, d'accord,



ENDIF
IF (CO IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

ENDIF

pas d'accord ou pas du tout d'accord avec chaque énoncé.
1. Continuer

HH022_LocalFeelPart 
Je sens que je fais vraiment partie de ce quartier. Diriez-vous que vous êtes...
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

HH023_LocalVandalism 
Le vandalisme ou la criminalité sont un vrai problème dans ce quartier. Diriez-vous que vous êtes...
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

HH024_LocalClean 
Ce quartier est maintenu très propre. Diriez-vous que vous êtes...
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

HH025_LocalPeopleHelpful 
Si j'avais des problèmes, il y aurait des personnes dans ce quartier qui m'aideraient. Diriez-vous que vous êtes...
1. Tout à fait d''acord
2. D''accord
3. Pas d''accord
4. Pas du tout d''accord

HH026_Intro 
Veuillez regarder la carte35. Je vais maintenant vous lire une liste de lieux où l'on a parfois besoin de se rendre. Veuillez me dire à quel point il est facile pour vous de
vous rendre à ces endroits. Est-ce très facile, facile, difficile ou très difficile ?
1. Continuer

HH027_LocalBank 
Est-il facile de se rendre à la banque ou au distributeur de billets le plus proche ? Diriez-vous que c'est...
1. Très facile.
2. Facile.
3. Difficile.
4. Très difficile.

HH028_LocalGroceryShop 
Est-il facile de se rendre à l'épicerie ou au supermarché le plus proche ? Diriez-vous que c'est...
1. Très facile.
2. Facile.
3. Difficile.
4. Très difficile.

HH029_LocalGeneralPractitioner 
Est-il facile de vous rendre chez votre médecin généraliste ou au centre médical le plus proche ? Diriez-vous que c'est...
1. Très facile.
2. Facile.
3. Difficile.
4. Très difficile.

HH030_LocalPharmacy 
Est-il facile de se rendre à la pharmacie la plus proche ? Diriez-vous que c'est...
1. Très facile.
2. Facile.
3. Difficile.
4. Très difficile.

HH014_IntCheck 
Qui a répondu aux questions de cette section?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN008_NumHHR = 1

IF MN024_NursingHome = a1



IF CO010_HomeProducedFood = a1

ENDIF

IF ((CO007_AbleMakeEndsMeet = a1) OR (CO007_AbleMakeEndsMeet = a2)) OR (CO007_AbleMakeEndsMeet = a3)

ENDIF
IF MN032_socex = 1

CO001_Intro1 
Nous aimerions à présent vous poser quelques questions sur les dépenses courantes de votre ménage et sur la façon dont vous gérez votre budget.
1. Continuer

CO002_ExpFoodAtHome 
En pensant aux 12 derniers mois : Combien, en moyenne, votre ménage dépense-t-il par mois pour les aliments consommés à la maison ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN {FLCURR} 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

CO003_ExpFoodOutsHme 
Toujours sur les 12 derniers mois : 
combien, en moyenne, votre ménage dépense-t-il par mois pour les repas pris en dehors du domicile ? 

ENQUETEUR:
MONTANT EN {FLCURR}
REAL[10]

CO010_HomeProducedFood 
Est-ce que vous [et d''autres membres de votre ménage] consommez des aliments (légumes, fruits, viande, poissons), que vous avez vous-même plantés, produits,
attrapés, chassés ou cueillis ?
1. Oui
5. Non

CO011_ValHomeProducedFood 
En pensant aux 12 derniers mois, quelle est la valeur de ces aliments que vous avez produits vous-même et consommés au cours d'un mois normal ? En d'autres
termes, combien auriez-vous dépensé mensuellement pour ces produits si vous aviez dû les acheter ?
REAL[10]

HH017_TotAvHHincMonth 
Après déduction des impôts et des cotisations sociales, à combien estimez-vous, en moyenne, le revenu total mesnuel de votre ménage en [STR (Year - 1)] ? 

ENQUETEUR:
ON ESSAIE ICI DE FAIRE ÉVALUER AU MÉNAGE DANS SON ENSEMBLE SON REVENU MENSUEL NET D'IMPÔTS ET DE COTISATIONS SOCIALES 

(Revenu total reçu par tous les membres du ménage)
0.99..999999999999999.99

CO007_AbleMakeEndsMeet 
En considérant les ressources mensuelles totales de votre ménage, votre ménage est-il capable de joindre les deux bouts.... 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Très difficilement
2. Assez difficilement
3. Assez facilement
4. Facilement

CO020_HowMuchNeeded 
De combien d'argent devrait au minimum disposer votre ménage par mois pour facilement joindre les deux bouts? 

ENQUETEUR:
Montant total souhaité pour parvenir à joindre les deux bouts.
INTEGER

CO201_AffordGroceries 
Votre ménage peut-il se permettre financièrement de faire régulièrement les courses d'alimentation et de produits ménagers ?
1. Oui
5. Non

CO202_AffordHoliday 
Votre ménage peut-il s'offrir une semaine de vacances en dehors du logement au moins une fois par an?
1. Oui
5. Non

CO206_AffordExpense 
Votre ménage pourrait-il supporter une dépense inattendue de {AffordExpenseAmount} [FLDefault[9]] sans emprunter de l'argent?
1. Oui
5. Non

CO207_PovertyWornOutClothing 
Veuillez penser à votre situation financière sur les 12 derniers mois. Afin de faire des économies, avez-vous porté des vêtements qui étaient usés parce que vous ne
pouviez pas vous permettre de les remplacer ?
1. Oui
5. Non



ENDIF
IF (AS IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF
ENDIF

ENDIF

CO208_PovertyWornOutShoes 
Pendant les 12 derniers mois, afin de faire des économies, avez-vous continué à porter des chaussures qui étaient usées parce que vous ne pouviez vous permettre
de les remplacer ?
1. Oui
5. Non

CO209_PovertyPutUpWithCold 
Pendant les 12 derniers mois, afin de faires des économies, avez-vous eu froid chez vous pour épargner des frais de chauffage ?
1. Oui
5. Non

CO211_PovertyPostponedDentist 
Pendant les 12 derniers mois, afin de faires des économies, avez-vous postposé des visites chez le dentiste ?
1. Oui
5. Non

CO213_PovertyGlasses 
Pendant les 12 derniers mois, afin de faires des économies, avez-vous continué à vivre sans lunettes ou sans les remplacer alors que c'était nécessaire parce que
vous ne pouviez pas vous permettre financièrement d'en acheter des nouvelles ?
1. Oui
5. Non

CO009_IntCheck 
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP

IF MN007_NumFinR = 1

IF AS065_HasIndRetAcc = a1

AS001_Intro1 
Les questions qui suivent portent sur les différents types d'épargne ou d'investissement que vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/
épouse/partenaire/partenaire] êtes susceptible de détenir.
1. Continuer

AS065_HasIndRetAcc 
Avez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] de l'argent sur un compte d'épargne-
retraite privé ou un contrat d'assurance-vie ? 

ENQUETEUR:
Un compte d'épargne-retraite privé permet de mettre de l'argent de côté pour sa retraite. Il s'agit ici des contrats d'assurance-vie, qui procurent une rente tant que le
bénéficiaire est vivant.
1. Oui
5. Non

IF MN005_ModeQues <> a1

ENDIF
IF (MN005_ModeQues = a1) OR ((AS020_IndRetAcc = a1) OR (AS020_IndRetAcc = a3))

ENDIF
IF (AS020_IndRetAcc = a2) OR (AS020_IndRetAcc = a3)

AS020_IndRetAcc 
Qui a souscrit un compte d'épargne retraite privé ou un contrat d'assurance-vie ? Vous-même [, seulement votre époux/, seulement votre épouse/, seulement votre
partenaire/, seulement votre partenaire] [, ou bien les deux/, ou bien les deux/, ou bien les deux/, ou bien les deux] ?
1. Uniquement la personne interrogée
2. Uniquement ^FL_AS020_5
3. Les deux

AS021_AmIndRet 
Combien avez-vous actuellement sur ce(s) compte(s) d'épargne-retraite privé(s) ou contrat(s) d'assurance-vie ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]; inscrire le montant pour le répondant uniquement
REAL[10]

AS023_IndRetStockBo 
Ce ou ces compte(s) d'épargne retraite privés ou d'assurance-vie sont-ils principalement constitués par des actions ou par des obligations ?
1. Principalement des actions
2. Des actions et des obligations à parts égales
3. Principalement des obligations

AS024_PAmIndRet 
Quel montant [votre/votre/votre/votre] [époux a-t-il/épouse a-t-elle/partenaire a-t-il/partenaire a-t-elle] actuellement sur un compte d'épargne-retraite privé ? 



ENDIF

IF AS066_HasContSav = a1

ENDIF

IF AS067_HasLifeIns = a1

ENDIF

IF AS064_HasMutFunds = a1

ENDIF

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Inscrire le montant UNIQUEMENT pour l'époux/se/partenaire.
REAL[10]

AS026_PIndRetStockBo 
Ce ou ces compte(s) d'épargne retraite ou d'assurance-vie sont-ils principalement constitués par des actions ou des obligations ?
1. Principalement des actions
2. Des actions et des obligations à parts égales
3. Principalement des obligations

AS066_HasContSav 
Détenez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] de l'argent sur un compte, un livret ou
un plan d'épargne-logement ? 

ENQUETEUR:
Un compte épargne-logement est un compte dans une institution financière sur lequel on dépose de l'argent en vue d'acheter un logement.
1. Oui
5. Non

AS027_AmContSav 
Evniron combien [, vous et/, vous et/, vous et/, vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] détenez-vous actuellement sous forme
d'épargne-logement ? 

ENQUETEUR:
Noter le montant en [FLDefault[9]] pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS067_HasLifeIns 
Avez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] une assurance-vie ?
1. Oui
5. Non

IF (AS029_LifeInsPol = a2) OR (AS029_LifeInsPol = a3)

ENDIF

AS029_LifeInsPol 
Vos polices d'assurance-vie sont-elles de type temporaire, entière ou les deux? 

ENQUETEUR:
Temporaire : assure le versement du capital ou de la rente en cas de décès pendant la durée du contrat. 
Entière : assure le versement du capital ou de la rente en cas de décès quelle que soit la date du décès.
1. Assurance-vie temporaire
2. Assurance-vie entière
3. Les deux
97. Autre

AS030_ValLifePol 
Quelle est la valeur de rachat de vos polices d'assurances-vie entières détenues par vous [et/et/et/et] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] ? 

ENQUETEUR:
Noter le montant en [FLDefault[9]] total pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS064_HasMutFunds 
Avez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] de l'argent placé sur un fonds commun
de placement ou des SICAV (y compris les plans d'épargne actions) ? 

ENQUETEUR:
Un fonds commun de placement est une forme d'investissement qui est mise en place par une institution financière qui perçoit de l'argent de nombreux investisseurs et
qu'elle donne à un gestionnaire pour l'investir en actions, obligations et autres produits financiers
1. Oui
5. Non

AS017_AmMutFunds 
Quelle somme environ détenez-vous actuellement [, vous et/, vous et/, vous et/, vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] sur un fonds
commun de placement ou des SICAV (y compris PEA) ? 

ENQUETEUR:
Notez un montant total en [FLDefault[9]]; pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]



ENDIF

IF AS063_HasStocks = a1

ENDIF

IF AS062_HasBonds = a1

ENDIF

IF (AS060_HasBankAcc = a5) AND (MN101_Longitudinal = 0)

ENDIF
IF (AS060_HasBankAcc = a1) OR (AS061_ReaNoBankAcc = a95)

ENDIF
IF (((AS060_HasBankAcc = a1) OR (AS062_HasBonds = a1)) OR (AS063_HasStocks = a1)) OR (AS064_HasMutFunds = a1)

AS019_MuFuStockBo 
Ces SICAV ou fonds communs de placement sont-ils principalement constitués par des actions ou par des obligations ?
1. Principalement des actions
2. Des actions et des obligations à parts égales
3. Principalement des obligations

AS063_HasStocks 
Détenez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] des actions ou des parts d'une
entreprise (cotée ou non cotée en bourse) ? 

ENQUETEUR:
Des actions sont des titres qui montrent qu'une personne est propriétaire d'une part d'une entreprise et qu'elle a le droit d'en percevoir des dividendes.
1. Oui
5. Non

AS011_AmStocks 
Quelle somme environ avez-vous actuellement [, vous et/, vous et/, vous et/, vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] en actions ou
parts d'entreprises (cotées ou non) ? 

ENQUETEUR:
Inscrire le montant total en [FLDefault[9]] pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS062_HasBonds 
Détenez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] des bons d'État ou obligations
d'entreprises ? 

ENQUETEUR:
Les obligations sont un instrument de créance permettant à l'état ou à une entreprise d'emprunter du capital.
1. Oui
5. Non

AS007_AmBonds 
Actuellement, quelle somme environ avez-vous [, vous et/, vous et/, vous et/, vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] en bons d'État ou en
obligations publiques ou privées ? 

ENQUETEUR:
Entrer le montant en [FLDefault[9]]. Coder le montant total pour les deux époux/partenaires.
REAL[10]

AS060_HasBankAcc 
Avez-vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] actuellement au moins un compte bancaire, un compte courant, un compte ou livret
d'épargne ou un compte chèque postal ?
1. Oui
5. Non

AS061_ReaNoBankAcc 
Veuillez vous reporter à la carte 29. A l'aide de cette liste, dites-moi s'il vous plaît la raison la plus importante pour laquelle vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre]
[époux/épouse/partenaire/partenaire] n'avez actuellement ni compte bancaire, ni livret ou compte d'épargne, ni compte chèque postal.
1. N''aime pas traiter avec les banques
2. Les frais de gestion de compte sont trop élevés
3. Les horaires ou l''emplacement des banques ne sont pas pratiques
4. N''ai pas besoin/ne veux pas de compte bancaire
5. N''ai pas assez d''argent
6. Mes économies sont gérées par mes enfants ou d''autres proches (hors ou dans le ménage)
95. En fait, j''ai (nous avons) bien un compte
97. Autres raisons

AS003_AmBankAcc 
Quelle somme environ avez-vous [, vous et/, vous et/, vous et/, vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] actuellement sur vos comptes
bancaires, livrets ou comptes d'épargne ou compte chèque postal ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Inscrire le montant total pour les deux époux/partenaires.
REAL[10]

AS070_IntIncome 
Au total, combien vous [et/et/et/et] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] avez touché d'intérêts ou de dividendes pour votre épargne en comptes
bancaires, obligations, actions, fonds commun de placement ou SICAV, en [STR (Year - 1)] ? 
Veuillez m'indiquer le montant après impôts. 

ENQUETEUR:



ENDIF
IF (AC IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP
ENDIF

ENDIF

IF AS041_OwnFirm = a1

ENDIF

IF AS049_NumCars > 0

ENDIF

IF NOT (96 IN AS054_OweMonAny)

ENDIF

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS041_OwnFirm 
Possédez-vous actuellement [, vous ou/, vous ou/, vous ou/, vous ou] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] une entreprise, une société ou un
commerce (y compris exploitation agricole) ?
1. Oui
5. Non

AS042_AmSellFirm 
Si vous vendiez cette entreprise, société ou commerce, combien vous resterait-il, après paiement de toutes les dettes y afférentes ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Inscrire le montant total pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS044_ShareFirm 
Quel pourcentage ou quelle part détenez-vous de cette entreprise, société ou commerce [, vous même ou votre époux/, vous-même ou votre épouse/, vous-même ou
votre partenaire/, vous-même ou votre partenaire] ? 

ENQUETEUR:
Entrer un pourcentage. Si moins de 1%, taper 1.
1..100

AS049_NumCars 
Combien de voitures possédez-vous [ou/ou/ou/ou] [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] ? 
Ne pas tenir compte de voitures d'entreprise.
0..10

AS051_AmSellingCars 
Si vous vendiez [cette/ces] [voiture/voitures], combien en retireriez-vous ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]; noter le montant total pour les deux époux/partenaires.
REAL[10]

AS054_OweMonAny 
La prochaine question se rapporte à l'argent que vous pourriez devoir, excepté les hypothèques. 
Veuillez examiner la carte 30. 
Avez-vous des... 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Emprunts sur des voitures et autres véhicules (fourgonnettes/motocyclettes/bateaux, etc.)
2. Impayés sur cartes de crédit
3. Emprunts (auprès d''une banque, d''une société de crédit immobilier ou autre institution financière)
4. Dettes envers des proches ou amis
5. Prêts étudiants
6. Factures impayées (téléphone, électricité, chauffage, loyer)
96. Rien de tout cela
97. Autre

AS055_AmOweMon 
Sans inclure les hypothèques ou des sommes dues sur les terres, les biens ou les entreprises, combien devez-vous [, pour vous et/, pour vous et/, pour vous et/, pour
vous et] [votre/votre/votre/votre] [époux,/épouse,/partenaire,/partenaire,] au total ? 

ENQUETEUR:
Montant en [FLDefault[9]]. 
Inscrire le montant total pour les deux époux/partenaires. 

{indiquez un montant entier de maximum 18 caractères}
REAL[10]

AS057_IntCheck 

ENQUETEUR:
CONTRÔLE ENQUÊTEUR : QUI A RÉPONDU AUX QUESTIONS DE CETTE SECTION ?
1. L''enquêté(e) seulement
2. L''enquêté(e) et un proxy
3. Un proxy seulement

LOOP



AC011_Intro 
Nous aimerions également savoir ce que les gens pensent de leur vie en général. 

ENQUETEUR:
Début d'une @Bsection sans proxy@B. 
L'AIDE D'UN PROCHE N'EST PAS PERMISE. SI LE REPONDANT N' EST CAPABLE DE REPONDRE A AUCUNE DE CES QUESTIONS PAR LUI MEME, APPUYEZ
SUR 
CTRL-K A CHAQUE QUESTION.
1. Continuer

AC012_HowSat 
Sur une échelle allant de 0 à 10, où 0 signifie que vous êtes complètement insatisfait et 10 que vous êtes complètement satisfait, à quel point êtes vous satisfait de votre
existence ?
0..10

AC013_Intro 
Veuillez examiner la carte 31. 
Je vais à présent vous lire une série de phrases par lesquelles des gens ont décrit leur vie ou comment ils se sentent actuellement. Nous aimerions savoir à quelle
fréquence vous avez eu les pensées ou les sentiments suivants, si du moins c'est le cas: souvent, parfois, rarement ou jamais.
1. Continuer

AC014_AgePrev 
A quelle fréquence vous dites-vous que votre âge vous empêche de faire ce que vous voudriez ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC015_OutofContr 
A quelle fréquence avez-vous l'impression que ce qui se passe est hors de votre contrôle ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC016_LeftOut 
A quelle fréquence avez-vous l'impression d'être exclu des affaires de la vie quotidienne ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC017_DoWant 
A quelle fréquence pensez-vous que vous pouvez faire les choses que vous voulez faire ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC018_FamRespPrev 
A quelle fréquence pensez-vous que les responsabilités familiales vous empêchent de faire ce que vous voulez ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC019_ShortMon 
A quelle fréquence pensez-vous que le manque d'argent vous empêche de faire ce que vous voulez ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC020_EachDay 
A quelle fréquence vous réjouissez-vous d'être le lendemain ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC021_LifeMean 
A quelle fréquence avez-vous le sentiment que votre vie a du sens ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC022_BackHapp 
Tout bien pesé, à quelle fréquence regardez-vous en arrière sur votre vie avec un sentiment de bonheur ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement



ENDIF
IF (EX IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

IF MN024_NursingHome = a1

ENDIF

4. Jamais

AC023_FullEnerg 
A quelle fréquence vous sentez-vous plein d'énergie ces jours-ci ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC024_FullOpport 
A quelle fréquence avez-vous le sentiment que la vie est remplie d'opportunités ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

AC025_FutuGood 
A quelle fréquence avez-vous le sentiment que l'avenir vous sourit ?
1. Souvent
2. Parfois
3. Rarement
4. Jamais

IF a96 IN AC035_ActPastTwelveMonths

ELSE

ENDIF

AC001_Intro 
J'ai maintenant quelques questions sur vos activités.
1. Continuer

AC035_ActPastTwelveMonths 
Veuillez vous reporter à la carte 32. 
Avez-vous pratiqué une de ces activités durant les 12 derniers mois ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Volontariat ou bénévolat
4. Suivre une formation ou des cours
5. Association sportive, sociale ou autre club
6. Activité religieuse (église, synagogue, mosquée etc.)
7. Membre d''une organisation politique, syndicale, locale ou communautaire
8. Lecture de livres, magazines ou journaux
9. Jeux de mots, de chiffres ou de logique comme les mots croisés ou les Sudoku
10. Jeux de cartes ou jeux comme les échecs
96. Aucune de ces activités

AC038_HowSatisfiedNoAct 
Vous avez indiqué que vous ne vous êtes pas engagés dans l'une des activités figurant sur la fiche [32]. Comment êtes-vous satisfait avec cela? Veuillez répondre sur
une échelle de 0 à 10 où 0 signifie "pas du tout satisfait", et 10, "entièrement satisfait".
0..10

LOOP cnt1:= 1 TO 10

ENDLOOP

IF cnt1 IN AC035_ActPastTwelveMonths

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

AC036_HowOftAct 
A quelle fréquence, durant les 12 derniers mois [avez-/vous êtes-/avez-/avez-/avez-/avez-/vous êtes-/avez-/avez-/avez-]
[vous/vous/vous/vous/vous/vous/vous/vous/vous/vous] [fait du volontariat ou du bénévolat/occupé d''un adulte malade ou handicapé/fourni de l''aide à ses amis ou
voisins/suivi une formation/participé à un club de sport ou à toute autre activité sociale au sein d''un club/participé à des activités au sein d''une organisation
religieuse (église, synagogue, mosquée etc.)/investi au sein d''une organisation politique, syndicale ou communautaire/lu des livres, des magazines ou des
journaux/joué à des jeux de logique comme les mots croisés ou le Sudoku/joué à des jeux de cartes ou jeux comme les échecs] ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix.
1. Presque tous les jours
2. Presque toutes les semaines
3. Presque tous les mois
4. Moins souvent

AC037_HowSatisfied 
Sur une échelle de 0 à 10, où 0 signifie totalement insatisfait et 10 signifie entièrement satisfait, indiquer votre satisfaction concernant les activités que vous avez
mentionnées.
0..10



LOOP

IF Sec_EP.EP005_CurrentJobSit = a2

ENDIF
IF MN808_AgeRespondent < 101

ENDIF

EX029_FreqPrayer 
J'aimerais maintenant vous poser une question à propos de la prière. En pensant à la situation présente, à quelle fréquence priez-vous? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Plus d''une fois par jour
2. Une fois par jour
3. Plusieurs fois par semaine
4. Une fois par semaine
5. Moins d''une fois par semaine
6. Jamais

EX001_Introtxt 
Maintenant, j'ai quelques questions à vous poser sur la probabilité que certains événements surviennent, selon vous. Lorsque je vous pose une question, j'aimerais que
vous me répondiez par un nombre compris entre 0 et 100. 

Avant de commencer, prenons l'exemple du temps. D'après la fiche 37, quelles sont selon vous les chances qu'il fasse beau demain ? Par exemple, '90' signifierait qu'il y
a 90 % de chance qu'il y ait du soleil. Vous pouvez indiquer n'importe quel nombre entre 0 et 100.
0..100

IF MN808_AgeRespondent < 61

ENDIF

EX007_GovRedPens 
(Veuillez examiner la carte 37.) 
Quelles sont, selon vous, les chances qu'avant votre départ à la retraite, le gouvernement baisse le montant de la pension à laquelle vous avez droit ?
0..100

EX025_ChWrkA65 
(Veuiller vous reporter à la carte 37.) 
En pensant à votre activité professionnelle en général et pas seulement à votre travail actuel, quelles sont les chances que vous travailliez à plein temps après 63 ans ?
0..100

EX008_GovRaisAge 
(Veuillez observer la carte 37.) 
Quelles sont, selon vous, les chances qu'avant votre départ à la pension le gouvernement augmente l'âge de la retraite ?
0..100

EX009_LivTenYrs 
(Veuillez observer la carte 37.) 
Quelles sont, selon vous, les chances que vous viviez au moins jusqu'à l'âge de [75/80/85/90/95/100/105/110/120] ans ?
0..100

EX026_Trust 
J'aimerais à présent vous poser une question sur la façon dont vous percevez les autres personnes. D'une manière générale, diriez-vous, qu'on peut faire confiance à la
plupart des gens, ou que l'on n'est jamais trop prudent dans ses contacts avec les autres personnes? 
En ne regardant plus la carte 37, veuillez me répondre au moyen d'une échelle de notes entre 0 et 10, où 0 signifie que l'on n'est jamais trop prudent, et 10 que l'on peut
faire confiance à la plupart des gens.
0..10

EX110_RiskAv 
Veuillez vous reporter à la carte 34. 
Lorsqu'on place son épargne on peut choisir entre des actifs qui rapportent peu et présentent un faible risque de perte, par exemple un compte en banque ou un plan
d'épargne, ou bien des actifs qui rapportent beaucoup mais avec un plus grand risque, par exemple des actions. Parmi les situations décrites sur la carte, laquelle vous
semble la plus proche du niveau de risque financier que vous êtes prêt à prendre lorsque vous épargnez ou faites des investissements? 

ENQUETEUR:
Lire les réponses seulement si nécessaire. Si plus d'une réponse est donnée utiliser la première catégorie qui s'applique.
1. Prend des risques financiers substantiels et espère un fort retour sur investissement
2. Prend des risques financiers supérieurs à la moyenne et espère un retour sur investissement supérieur à la moyenne
3. Prend des risques financiers moyens, et espère un retour sur investissement moyen
4. Ne veut prendre aucun risque financier

EX111_XYZ_Planning_Horizon 
En planifiant votre épargne et vos dépenses, quelle est la période parmi les suivantes qui vous est la plus importante ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix. 
Lire à voix haute. L'option "les prochains mois" inclut également "les prochains jours" et "les prochaines semaines"
1. Les prochains mois.
2. L''année prochaine
3. Les prochaines années
4. Les 5 à 10 prochaines années
5. Une période plus longue que les 10 prochaines années

EX028_LeftRight 
En politique, les gens parlent souvent de "gauche" et de "droite". Sur une échelle allant de 0 à 10, où 0 signifie la gauche et 10 signifie la droite, où vous positionneriez-
vous? 

ENQUETEUR:
En cas de REFUS faites CTRL-R
0..10



IF MN005_ModeQues = a2

ENDIF
IF MN001_Country = a1

ELSE

EX023_Outro 

ENQUETEUR:
Fin de la section @Bsans proxy@B. 
Qui a répondu à la section ?
1. Le répondant
2. Section non répondue (entretien avec un proxy)

IF EX100_PartInterv = a5

ENDIF

EX100_PartInterv 

ENQUETEUR:
Est-ce que l'époux/se/partenaire du répondant est-il/elle disponible et d'accord pour faire l'entretien dans cette session (que ce soit en personne ou le cas échéant, avec
un proxy) ?
1. Oui, l''époux/se/partenaire est disponible et d''accord pour faire l''entretien dans cette session (ou proxy)
5. Non, l''époux/se/partenaire est indisponible, ou pas d''accord pour faire l''entretien dans cette session

IF (EX103_PartJobSit <> a1) AND (EX103_PartJobSit <> a2)

ENDIF
IF ((EX103_PartJobSit = a1) OR (EX103_PartJobSit = a2)) OR (EX104_PartEvWork = a1)

ENDIF

EX101_IntroPartInfo 
Avant de terminer, j'aimerais que vous me donniez quelques informations sur [votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire], qui ne participera pas à l'entretien
aujourd'hui.
1. Continuer

EX102_PartYrsEduc 
Pendant combien d'années [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] a-t-il/elle été scolarisé à temps plein ? 

ENQUETEUR:
Education à temps plein : 
* Comprend : suivre une scolarité, se livrer à des travaux pratiques ou à des études supervisées ou passer des examens. 
* Ne comprend pas : le travail à temps plein, l'enseignement à domicile, l'enseignement à distance, une formation spéciale sur le lieu de travail, les cours du soir, la
formation professionnelle privée à temps partiel, des études supérieures flexibles ou à temps partiel, etc.
0..21

EX103_PartJobSit 
En général, comment décririez-vous la situation de travail actuelle de [votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut}
1. Pensionné(e)
2. Salarié(e) ou indépendant (incluant les aidants familials)
3. Chômeur(se) et en recherche d''un emploi
4. En congé maladie ou invalidité de manière permanente
5. Homme ou femme au foyer
6. Autres (rentier, étudiant, bénévole...)

EX104_PartEvWork 
Est-ce que [votre/votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] a déjà exercé une activité rémunérée ?
1. Oui
5. Non

EX105_PartEmp 
Dans [son/son] [dernier/dernier] emploi, [votre/votre/votre] [époux/épouse/partenaire/partenaire] [était/est/était] un(e) salarié(é) du secteur privé, du secteur public ou
un(e) indépendant(e) ?
1. Salarié du secteur privé
2. Salarié du secteur public (y compris fonctionnaire)
3. Indépendant

EX123_Consent 
Ce n'est pas encore décidé, mais nous pensons poursuivre ce projet de recherche dans 1 ou 2 ans avec un autre entretien nettement plus court. Seriez-vous dès lors
d'accord que nous conservions votre nom et vos coordonnées dans nos fichiers, afin que nous puissions vous recontacter ? 

ENQUETEUR:
Laissez le répondant signer la déclaration de consentement, si nécessaire. Si le répondant hésite, expliquer qu'il/elle pourra toujours refuser de participer au moment où
nous le recontacterons.
1. Accepte d''être recontacté(e)
5. N''accepte pas d''être recontacté(e)

IF ((MN001_Country = a7) OR (MN001_Country = a3)) AND (MN101_Longitudinal = 0)

EX123_Consent 
Ce n'est pas encore décidé, mais nous pensons poursuivre ce projet de recherche dans 1 ou 2 ans avec un autre entretien nettement plus court. Seriez-vous dès lors
d'accord que nous conservions votre nom et vos coordonnées dans nos fichiers, afin que nous puissions vous recontacter ? 



ENDIF
IF (IV IN Test) OR (ALL IN Test)

ENDLOOP

ENDIF

IF MN028_bio = 1

ENDIF

ENDIF

ENQUETEUR:
Laissez le répondant signer la déclaration de consentement, si nécessaire. Si le répondant hésite, expliquer qu'il/elle pourra toujours refuser de participer au moment où
nous le recontacterons.
1. Accepte d''être recontacté(e)
5. N''accepte pas d''être recontacté(e)

EX024_Outro2 
Merci. C'était la dernière question. Nous aimerions vous remercier encore une fois pour votre participation à notre projet de recherche. Nous savons que ce questionnaire
était long et difficile, mais votre aide était vraiment importante. 
Par votre participation vous aidez les chercheurs à comprendre comment le vieillissement de la population au Luxembourg et en Europe en général, affecte notre futur à
tous.
1. Continuer

EX121_Temp 

ENQUETEUR:
Insérer une approximation de la température extérieure en degré Celsius. Si la température est en-dessous de 0, insérer "0". Si la température est au-dessus de 60,
insérer "60".
0..60

EX122_EndDBSInstruction 

ENQUETEUR:
Prendre le livret "Dried Blood Spot" et suivre les instructions à partir du point 16 jusqu'à la fin.
1. Continuer

EX106_HandOutA 

ENQUETEUR:
Prenez un questionnaire "drop-off" et inscrivez-y le prénom et le numéro d'identification du répondant @B {RespondentID}@B sur la couverture du questionnaire. 
Saisissez le numéro de série du questionnaire "drop-off" dans CAPI. 
Laisser le questionnaire drop-off au répondant.
STRING

LOOP

IF ((((((((((Sec_DN1.DN038_IntCheck = a3) OR (Sec_PH.PH054_IntCheck = a3)) OR (Sec_BR.BR017_IntCheck = a3)) OR (Sec_EP.EP210_IntCheck = a3)) OR
(Sec_CH.CH023_IntCheck = a3)) OR (Sec_SP.SP022_IntCheck = a3)) OR (Sec_FT.FT021_IntCheck = a3)) OR (Sec_HO.HO041_IntCheck = a3)) OR
(Sec_HH.HH014_IntCheck = a3)) OR (Sec_CO.CO009_IntCheck = a3)) OR (Sec_AS.AS057_IntCheck = a3)

ENDIF

IF NOT ((a1 IN IV002_PersPresent) AND (IV002_PersPresent.CARDINAL = 1))

IV001_Intro 
CETTE PARTIE DU QUESTIONNAIRE CONCERNE VOS OBSERVATIONS PENDANT L'ENTRETIEN ET DEVRAIT ÊTRE COMPLÉTÉE À L'ISSUE DE CHAQUE
ENTRETIEN INDIVIDUEL.
1. Continuer

IV020_RelProxy 
Une personne "proxy" a répondu partiellement ou en intégralité aux questions adressées à {--FLRespondentName--}. Quelle est la relation entre le proxy et {--
FLRespondentName--} ?
1. Epoux/se ou partenaire
2. Enfant, gendre, bru
3. Parents, beaux-parents
4. Frère ou soeur
5. Petit-enfant
6. Autre membre de la famille
7. Personnel de l''établissement pour personnes âgées
8. Aide à domicile
9. Ami ou connaissance
10. Autre personne

IV002_PersPresent 
A part la personne "proxy", quelqu'un d'autre était-il présent pendant tout ou une partie de l'entretien avec {FLRespondentName} ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. Personne d''autre
2. Epoux/se/partenaire
3. Parent(s)
4. Enfant(s)
5. Autres membres de la famille
6. Autres personnes présentes

IV003_PersIntervened 
Ces personnes sont-elles intervenues pendant l'entretien ?



ENDIF

IF IV004_WillingAnswer = a5

ENDIF

IF MN008_NumHHR = 1

1. Oui, souvent
2. Oui, parfois
3. Non

IV004_WillingAnswer 
Si vous deviez évaluer les dispositions de {FLRespondentName} à répondre aux questionnaires, diriez-vous qu'elles ont été...
1. Très bonnes
2. Bonnes
3. Moyennes
4. Mauvaises
5. Bonnes au début, mais se détériorant au fur et à mesure de l''entretien
6. Mauvaises au début, meilleures au fur et à mesure du déroulement de l''entretien

IF a3 IN IV005_WillingnessWorse

ENDIF

IV005_WillingnessWorse 
Pourquoi la bonne volonté de répondre de la personne interrogée s'est-elle détériorée au fur et à mesure du déroulement de l'entretien ? 

ENQUETEUR:
{CodeAll}
1. La personne était de moins en moins intéressée
2. La personne n''était plus concentrée ou était fatiguée
3. Autre. Précisez

IV006_OthReason 
Quelle autre raison ?
STRING

IV007_AskClarification 
Est-ce que {FLRespondentName} vous a demandé de préciser certaines questions ?
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Souvent
5. Très souvent
6. Toujours

IV008_RespUnderstoodQst 
Dans l'ensemble, avez-vous eu le sentiment que {FLRespondentName} comprenait les questions ?
1. Jamais
2. Presque jamais
3. Parfois
4. Souvent
5. Très souvent
6. Toujours

IV018_HelpShowcards 
L'enquêté a-t-il eu besoin d'une aide pour lire les cartes pendant l'entretien ?
1. Oui, a cause de problèmes de vue (aveugle...)
2. Oui, a cause d''un problème d''illettrisme (ne savait pas lire, étranger)
3. Non

IF (Sec_HO.HO001_Place = a1) OR (MN024_NursingHome = a2)

IF (IV010_TypeBuilding = a4) OR (IV010_TypeBuilding.ORD = 5)

IV009_AreaLocationBldg 
Dans quel type d'environnement l'habitation se situe-t-elle ?
1. Une très grande ville - Ville de Luxembourg
2. La banlieue ou les environs de la ville de Luxembourg
3. Une grande ville - Esch/Alzette, Differdange, Dudelange
4. Autre petite ville
5. Un village ou une zone rurale

IV010_TypeBuilding 
Dans quel type de logement le ménage réside-t-il ?
1. Une ferme
2. Une maison individuelle pour une ou deux familles
3. Une maison pour une ou deux familles, jumelée, en rangée ou regroupée selon toute autre configuration
4. Un immeuble de 3 à 8 appartements
5. Un immeuble de 9 appartements ou plus mais de moins de 8 étages
6. Un immeuble de 9 étages ou plus
7. Une résidence comprenant des services pour personnes âgées
8. Une résidence pour personnes âgées comprenant une assistance permanente

IV011_NumberFloorsBldg 
Combien l'immeuble compte-t-il d'étages, rez-de-chaussée inclus?
1..99



ENDIF
IF XT_active = 1

ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

ENDIF
IF IV010_TypeBuilding > a3

ENDIF

IV012_StepstoEntrance 
Combien de marches vous a-t-il fallu gravir (monter ou descendre) pour parvenir jusqu'à l'entrée principale du logement du ménage ? 

ENQUETEUR:
NE PAS TENIR COMPTE DES MARCHES QUI PEUVENT ÊTRE ÉVITÉES GRÂCE À UN ASCENSEUR.
1. Jusqu''à 5
2. Entre 6 et 15
3. Entre 16 et 25
4. Plus de 25

IV019_InterviewerID 
Veuillez entrer votre numéro d'identification d'enquêteur:
STRING

IV017_Outro 
Nous vous sommes extrêmement reconnaissants d'avoir bien voulu répondre à ces questions.
1. Continuer

LOOP

IF XT002_Relation = a7

ENDIF
IF XT002_Relation = a8

ENDIF

XT104_SexDec 

ENQUETEUR:
Notez le sexe de la personne décédée (Demandez en cas d'incertitude).
1. Masculin
2. Féminin

XT001_Intro 
Un de vos proches ( [{Nom de la personne décédée}]) a participé à l'enquête "50 ans et plus" avant son décès. Sa contribution a été très précieuse. Nous pensons qu'il
serait extrêmement utile de la prolonger par des informations sur la dernière année de sa vie. Tous les renseignements recueillis seront traités comme auparavant de
façon strictement confidentielle et anonyme.
1. Continuer

XT006_ProxSex 

ENQUETEUR:
Noter le sexe du répondant proxy
1. Masculin
2. Féminin

XT002_Relation 
Avant de commencer à parler de la dernière année de vie de [{Nom de la personne décédée}], pourriez-vous me dire quelle était votre relation avec le défunt/la défunte ?
1. Epoux, épouse, partenaire
2. Fils ou fille
3. Gendre ou bru
4. Fils ou fille de l''époux/se ou partenaire (beau-fils ou belle-fille)
5. Petit-enfant
6. Frère ou soeur
7. Autre membre de la famille (préciser)
8. Autre proche sans lien de parenté (préciser)

XT003_OthRel 

ENQUETEUR:
Précisez "autre membre de la famille"
STRING

XT004_OthNonRel 

ENQUETEUR:
Précisez "autre proche sans lien de parenté"
STRING

XT005_HowOftCont 
Au cours des 12 derniers mois de sa vie, quelle a été la fréquence de vos contacts avec {FL_XT005_2}, aussi bien en personne que par téléphone, courrier, e-mail ou tout
autre moyen électronique ?
1. Quotidiennement
2. Plusieurs fois par semaine
3. Environ une fois par semaine



IF XT002_Relation <> a1

ENDIF

IF XT101_ConfDecYrBirth = a5

ENDIF

4. Environ toutes les deux semaines
5. Environ une fois par mois
6. Moins d''une fois par mois
7. Jamais

XT007_YearBirth 
Pouvez-vous m'indiquer votre année de naissance ?
1900..1992

XT101_ConfDecYrBirth 
Parlons maintenant du défunt / de la défunte. Afin d'être sûr d'avoir l'information correcte concernant [Prénom du défunt/de la défunte], pouvez-vous me confirmer qu'
[il/elle] était né en [Mois et année de naissance du défunt/ de la défunte] ?
1. Oui
5. Non

XT102_DecMonthBirth 
En quel mois était né [{Prénom du défunt/de la défunte}] ? 

@bMOIS@b : 

ENQUETEUR:
MOIS
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

XT103_DecYearBirth 
En quelle année était né [{Prénom du défunt/de la défunte}] ? 

MOIS: {XT102_DecMonthBirth} 

@bANNEE@b : 

ENQUETEUR:
ANNÉE
1900..2008

XT008_MonthDied 
Nous voudrions en connaître davantage sur les circonstances du décès de [{Nom du défunt/de la défunte}]. En quel @bmois@b et quelle année est- [il/elle] décédé(e) ? 

@bMOIS@b : 
ANNEE :
1. Janvier
2. Février
3. Mars
4. Avril
5. Mai
6. Juin
7. Juillet
8. Août
9. Septembre
10. Octobre
11. Novembre
12. Décembre

XT009_YearDied 
En quelle @bANNEE@b est- [il décédé/elle décédée] ? 

MOIS : XT008_MonthDied 

@bANNEE@b : 

ENQUETEUR:
ANNÉE
1. 2006
2. 2007
3. 2008
4. 2009
5. 2010
6. 2011



IF XT011_CauseDeath = a97

ENDIF
IF XT011_CauseDeath <> a8

7. 2012
8. 2013

XT010_AgeDied 
Quel âge avait [{Nom du défunt/de la défunte}] lorsqu' [il est décédé/elle est décédée] ? 

ENQUETEUR:
Age en nombre d'années.
20..120

XT109_DecMarried 
Est-ce que [{Prénom du défunt/de la défunte}] était marié(e) au moment de son décès ?
1. Oui
5. Non

XT039_NumChild 
Combien [{Nom du défunt/de la défunte}] avait- [il/elle] d'enfants (en vie) au moment de son décès ? Veuillez compter aussi les enfants placés et adoptés le cas échéant.
INTEGER

XT011_CauseDeath 
Quelle fut la cause principale de son décès ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix si nécessaire
1. Cancer
2. Crise cardiaque
3. Accident vasculaire cérébral (attaque)
4. Autre maladie cardio-vasculaire telle que insuffisance cardiaque, arythmie...
5. Maladie respiratoire
6. Maladie du système digestif, telle que ulcère gastro-intestinal, inflammation des intestins
7. Maladie infectieuse sévère, telle que pneumonie, septicémie ou grippe
8. Accident
97. Autre cause (Veuillez spécifier)

XT012_OthCauseDeath 

ENQUETEUR:
Précisez autre cause du décès
STRING

IF XT014_WhereDied = a97

ENDIF

XT013_HowLongIll 
Combien de temps [Nom de la personne décédée] a-t- [il/elle] été malade avant son décès ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix
1. Moins d''un mois, ou n''a pas été malade
2. Un mois ou plus, mais moins de 6 mois
3. 6 mois ou plus mais moins d''un an
4. Un an ou plus

XT014_WhereDied 
Est- [il décédé/elle décédée] ... 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix
1. A son propre domicile
2. Chez quelqu''un d''autre
3. A l''hôpital
4. Dans un établissement pour personnes âgées
5. Dans un centre de convalescence, une résidence médicalisée
6. Dans une unité de soins palliatifs
97. Ailleurs (Veuillez spécifier)

XT045_DiedOthPlace 

ENQUETEUR:
Précisez "ailleurs"
STRING

XT015_TimesInHosp 
L'année qui a précédé son décès, combien de fois [{Nom de la personne décédée}] a-t- [il été admis/elle été admise] à l'hôpital, dans une unité de soins palliatifs, ou
dans un établissement d'hébergement médicalisé ? 

ENQUETEUR:
Ne pas lire à haute voix
1. Aucune
2. 1 à 2 fois
3. 3 à 5 fois
4. Plus de 5 fois



ENDIF

LOOP cnt:= 1 TO 8

ENDLOOP

IF (XT020_IntroDiffADL.CARDINAL > 0) AND NOT (a96 IN XT020_IntroDiffADL)

IF XT015_TimesInHosp > a1

ENDIF

XT016_TotalTimeHosp 
Au total, combien de temps [Nom de la personne décédée] est- [il resté/elle restée] à l'hôpital, en unité de soins palliatifs ou dans une résidence médicalisée, l'année
qui a précédé son décès ?
1. Moins d''une semaine
2. Une semaine ou plus, mais moins d''un mois
3. Un mois ou plus, mais moins de 3 mois
4. 3 mois ou plus, mais moins de 6 mois
5. 6 mois ou plus, mais moins d''un an
6. Une année entière

XT017_IntroMedCare 
Nous aimerions maintenant vous poser quelques questions sur les dépenses occasionnées par les soins médicaux que [{Nom de la personne décédée}] a reçus pendant
les 12 mois qui ont précédé son décès. Pour chaque type de soin énuméré ci-dessous, veuillez indiquer si [il/elle] les a reçus et, si oui, donner la meilleure estimation
possible des dépenses. @bVeuillez n'inclure que les frais qui n'ont pas été pris en charge, ni par la sécurité sociale, ni par une assurance, ni par l'employeur.@b
1. Continuer

IF ((cnt < 3) OR (cnt > 5)) OR (XT015_TimesInHosp <> a1)

ENDIF

LOOP

ENDLOOP

IF XT018_TypeMedCare = a1

ENDIF

XT018_TypeMedCare 
[{Nom de la personne décédée}] a-t- [il/elle] [reçu des soins d''un médecin généraliste/reçu des soins d''un spécialiste/effectué des séjours à l''hôpital/reçu des soins en
résidence médicalisée (retraite, repos, convalescence)/séjourné en unité de soins palliatifs/reçu des médicaments/fait usage d''appareils et instruments/reçu des soins
ou de l''aide à domicile] (dans les 12 derniers mois de sa vie) ?
1. Oui
5. Non

XT019_CostsMedCare 
Environ combien [les/les] [soins d''un médecin généraliste/soins d''un spécialiste/séjours à l''hôpital/soins en résidence médicalisée (retraite, repos,
convalescence)/séjours en unité de soins palliatifs/médicaments/appareils et instruments/soins ou aide à domicile] ont-ils coûté (durant les 12 derniers mois de sa
vie) ? 

ENQUETEUR:
Si tous les frais ont été pris en charge ou remboursés par l'assurance maladie ou une mutuelle, entrer 0. Entrer le montant en euros.
0..980000

XT105_DiffWhere 
Nous voudrions vous interroger sur les difficultés que les gens peuvent avoir pendant leur dernière année de vie, difficultés liées à des problèmes physiques, mentaux,
émotionnels ou de mémoire. Au cours de la dernière année de sa vie, [{Prénom du défunt}] a-t- [il/elle] eu des problèmes pour se souvenir de l'endroit où [il/elle] était? 
Merci de ne répondre oui que si la difficulté a duré au moins 3 mois.
1. Oui
5. Non

XT106_DiffYear 
Au cours de la dernière année de sa vie, [{Nom du défunt}] a-t- [il/elle] eu des difficultés à se souvenir en quelle année on était? 
(Merci de ne répondre Oui que si la difficulté a duré au moins 3 mois.)
1. Oui
5. Non

XT107_DiffRecogn 
Durant la dernière année de sa vie, [{Nom du défunt}] a-t- [il/elle] rencontré des difficultés à reconnaître des membres de sa famille ou de bons amis ? 
(Merci de ne répondre Oui que si les difficultés ont duré au moins 3 mois.)
1. Oui
5. Non

XT020_IntroDiffADL 
En raison d'un problème physique, mental, émotionnel ou de mémoire, [{Nom de la personne décédée}] a-t- [il/elle] eu des difficultés pour effectuer les activités suivantes
durant les 12 derniers mois de sa vie ? 
Ne signaler que les difficultés qui ont duré au moins 3 mois. 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
{CodeAll}
1. S''habiller, y compris mettre ses chaussures et ses chaussettes
2. Se déplacer dans une pièce
3. Prendre son bain ou sa douche
4. Manger, par exemple couper les aliments
5. Se mettre au lit ou se lever
6. Utiliser les toilettes, y compris s''en lever ou s''y asseoir
96. Rien de tout cela



ENDIF

IF a6 IN XT027_Benefic

ENDIF

IF XT022_HelpADL = a1

ENDIF

XT022_HelpADL 
Pour ces activités difficiles au cours des 12 derniers mois de sa vie, quelqu'un l'aidait- [il/elle] régulièrement ?
1. Oui
5. Non

XT023_WhoHelpedADL 
Qui, y compris vous-même, l'aidait principalement pour ces activités ? Merci de citer 3 personnes au maximum. 

ENQUETEUR:
Ne @bpas@b lire à haute voix. 
3 réponses au maximum ! 

Noter la relation avec la personne décédée !
1. Vous-même (le répondant proxy)
2. Epoux/se, partenaire de la personne décédée
3. Mère ou père de la personne décédée
4. Fils de la personne décédée
5. Gendre de la personne décédée
6. Fille de la personne décédée
7. Bru (belle-fille) de la personne décédée
8. Petit-fils de la personne décédée
9. Petite-fille de la personne décédée
10. Soeur de la personne décédée
11. Frère de la personne décédée
12. Autre membre de la famille
13. Bénévole
14. Aide professionnelle (p.ex: infirmière)
15. Ami ou voisin de la personne décédée
16. Autre personne

XT024_TimeRecHelp 
Au total, au cours des 12 derniers mois de la vie de la personne décédée, pendant combien de temps a-t- [il/elle] reçu de l'aide ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix
1. Moins d''1 mois
2. Entre 1 et 3 mois
3. Entre 3 mois et 6 mois
4. Entre 6 mois et 1 an
5. Une année entière

XT025_HrsNecDay 
Au cours d'un jour ordinaire, environ combien d'heures d'aide étaient-elles nécessaires ?
0..24

XT026a_Intro 
Les questions suivantes portent sur le patrimoine et les assurances-vie que [{Nom du défunt}] a pu posséder et ce qu'il en est advenu après son décès. J'ai conscience
que vous pouvez trouver ceci indiscret ou douloureux, mais avoir des informations sur la situation financière en fin de vie est très utile. Avant de continuer, je tiens à vous
assurer que ce que vous m'avez déjà dit et ce que vous me direz restera complètement confidentiel.
1. Continuer

XT026b_HadWill 
Certaines personnes font un testament pour organiser le partage de leurs biens. 
[{Nom du défunt/de la défunte}] avait-il/elle un testament ?
1. Oui
5. Non

XT027_Benefic 
Qui a été bénéficiaire de la succession (y compris vous) ? 

ENQUETEUR:
{ReadOut} 
{CodeAll}
1. Vous-même (proxy)
2. Epoux/se, partenaire de la personne décédée
3. Enfants de la personne décédée
4. Petits-enfants de la personne décédée
5. Frères et soeurs de la personne décédée
6. Autres membres de la famille de la personne décédée
7. Autres personnes ne faisant pas partie de la famille
8. Eglise, fondation ou organisation caritative
9. Il/elle n''a rien laissé du tout (REPONSE SPONTANEE)

XT028_OthRelBen 

ENQUETEUR:
Préciser quels autres parents
STRING



IF a7 IN XT027_Benefic

ENDIF

IF XT030_OwnHome = a1

ENDIF

IF XT033_OwnLifeInsPol = a1

XT029_OthNonRelBen 

ENQUETEUR:
Préciser quelle(s) autre(s) personne(s) ne faisant pas partie de la famille
STRING

XT030_OwnHome 
[Le défunt était-il/La défunte était-elle] propriétaire de sa maison ou de son appartement - en totalité ou en partie ?
1. Oui
5. Non

IF a6 IN XT032_InhHome

ENDIF
IF a7 IN XT032_InhHome

ENDIF
IF a3 IN XT032_InhHome

ENDIF

XT031_ValHome 
Après déduction des emprunts en cours, quelle était la valeur de la maison ou de l'appartemement dont il/elle était propriétaire (ou de la part qui lui revenait) ? C'était... 

ENQUETEUR:
Entrer un montant en euros. 
Si la personne décédée a laissé des dettes, saisir un montant négatif.
-50000000..50000000

XT032_InhHome 
Qui a hérité de l'appartement ou la maison de la personne défunte, y compris vous-même ? 

ENQUETEUR:
Lien de parenté avec la personne décédée. 
Cocher toutes les réponses données.
1. Vous-même (le répondant proxy)
2. Epoux/se, partenaire
3. Fils ou filles (ON DEMANDERA LES PRENOMS)
4. Petits-enfants
5. Frères et soeurs
6. Autres membres de la famille (spécifier)
7. Autres personnes ne faisant pas partie de la famille (spécifier)

XT051_OthRel 

ENQUETEUR:
Précisez quels autres parents
STRING

XT052_OthNonRel 

ENQUETEUR:
Préciser quelle(s) autre(s) personne(s) ne faisant pas partie de la famille
STRING

XT053_FrstNme 

ENQUETEUR:
Prénoms des enfants ayant hérité de l'habitation
STRING

XT033_OwnLifeInsPol 
Le défunt/la défunte possédait-il/elle des polices d'assurance-vie ?
1. Oui
5. Non

XT034_ValLifeInsPol 
Au total, quelle était environ la valeur de toutes les assurances-vie qu' [il/elle] possédait ? 

ENQUETEUR:
Entrer le montant en [FLDefault[9]]
1000..50000000

XT035_BenLifeInsPol 
Qui étaient les bénéficiaires des polices d'assurance-vie, y compris vous-même ? 

ENQUETEUR:
Lien de parenté avec la personne décédée. Cochez toutes les réponses données.
1. Vous-même (Le répondant proxy)
2. Epoux/se, partenaire
3. Fils ou filles (ON DEMANDERA LEURS PRENOMS)



ENDIF

LOOP cnt:= 1 TO 5

ENDLOOP
IF (XT039_NumChild > 1) AND NOT (a9 IN XT027_Benefic)

IF a6 IN XT035_BenLifeInsPol

ENDIF
IF a7 IN XT035_BenLifeInsPol

ENDIF
IF a3 IN XT035_BenLifeInsPol

ENDIF

4. Petits-enfants
5. Frères et soeurs
6. Autres membres de la famille (spécifier)
7. Autres personnes ne faisant pas partie de la famille (spécifier)

XT054_OthRel 

ENQUETEUR:
Préciser quel autre parent
STRING

XT055_OthNonRel 

ENQUETEUR:
Préciser quelle autre personne ne faisant pas partie de la famille
STRING

XT056_FrstNme 

ENQUETEUR:
Prénoms des enfants bénéficiaires d'assurance-vie
STRING

XT036_IntroAssets 
Je vais maintenant lire une liste de certains biens que les gens peuvent posséder. Pour chacun, veuillez indiquer si [il/elle] en était propriétaire au moment de son décès,
et si oui, me donner la meilleure estimation possible de leur valeur après déduction des dettes.
1. Continuer

LOOP

ENDLOOP

IF XT037_OwnAss = a1

ENDIF

XT037_OwnAss 
Est-ce qu' [il/elle] possédait [des entreprises, y compris des terrains ou locaux/d''autres biens immobiliers/des voitures/des actifs financiers (argent liquide, actions,
obligations, livrets...)/des bijoux ou des antiquités] ?
1. Oui
5. Non

XT038_ValAss 
Quelle était à peu près la valeur des [entreprises, y compris terrains ou locaux/autres biens immobiliers/voitures/actifs financiers (argent liquide, actions, obligations,
livrets, etc.)/bijoux ou antiquités] possédés par [{Nom de la personne décédée}] au moment de son décès ? 

ENQUETEUR:
Entrer le montant en [FLDefault[9]] 
Si la personne décédée a laissé des dettes, saisissez un montant négatif.
-50000000..50000000

IF XT040a_EstateDiv = a1

XT040a_EstateDiv 
Comment diriez-vous que les biens ont été partagés entre les enfants ( [du défunt/de la défunte]) ? 

ENQUETEUR:
Lire à haute voix
1. Certains enfants ont reçu plus que d''autres
2. La succession a été partagée de manière à peu près égale entre les enfants
3. La succession a été partagée tout-à-fait également entre les enfants
4. Les enfants n''ont rien reçu

XT040b_MoreForCare 
Diriez-vous que certains enfants ont reçu plus que d'autres pour compenser des dons ou donations antérieures ?
1. Oui
5. Non

XT040c_MoreFinSupp 
Diriez-vous que certains enfants ont reçu davantage que d'autres, dans le but de leur apporter un soutien financier ?
1. Oui
5. Non

XT040d_MoreForCare 



ENDIF
ENDLOOP

ENDIF
ENDIF

IF XT040e_MoreOthReas = a1

ENDIF

Diriez-vous que certains enfants ont reçu plus que d'autres en raison de l'aide ou des soins qu'ils lui ont apportés à la fin de sa vie ?
1. Oui
5. Non

XT040e_MoreOthReas 
Diriez-vous que certains enfants ont reçu plus que d'autres pour d'autres raisons ?
1. Oui
5. Non

XT040f_ReasMore 
A quelles autres raisons faites-vous référence ?
STRING

XT041_Funeral 
Finalement, nous souhaiterions en savoir plus sur les funérailles. Ont-elles été accompagnées d'une cérémonie religieuse ?
1. Oui
5. Non

XT108_AnyElse 
Je vous ai posé beaucoup de questions sur différents aspects de la santé et des finances de [{Prénom du défunt}], et je tiens à vous remercier de votre collaboration. Y a-
t-il autre chose que vous souhaiteriez ajouter concernant les conditions de vie de [{Prénom du défunt}] au cours de sa dernière année? 

ENQUETEUR:
S'il n'y a rien à ajouter, taper "RIEN" et appuyer sur ENTER.
STRING

XT042_Outro 
C'est la fin de cet entretien. Merci encore pour tous les renseignements que vous nous avez fournis. Ils nous seront extrêmement utiles pour comprendre comment les
gens gèrent la fin de leur vie.
1. Continuer

XT043_IntMode 

ENQUETEUR:
Merci d'indiquer le mode d'entretien
1. En face à face
2. Par téléphone

XT044_IntID 

ENQUETEUR:
Veuillez entrer votre numéro d'enquêteur
STRING


