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Ce bulletin ost exclusivement destiné au recensement des personnes

jointas au présent bulletin,

batiment, qu'elles y soient ou non présentes au 31 décembre 1961,
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Nom de la commune |NAISSANCE] DI PARENTE
A. NOM LEGAL DE FAMILLE, PRENOMS SEXE | et dc( 1:;;:]2?(‘130)'“““‘ Jour avee e chef
—— I3 c : . ménare
En toutes lettres (caractéres d’imprimerie) pour ou autre division I{\on:. (e d_'" .mm‘”.""!..r
) chaque personne. Pour I’épouse, ajouter le nom de (en toutes lettres) masculin principale ct pays “npce. x f"lL]‘puu-::') ™
= I'époux; pour la veuve et la divorcée, le nom de ou (A I"étranger) (Mois en e, eic.
2 ’ex-époux. féminin toutes nu__p__osmirl
5 : lettres) dans l¢ menage
a B. FILIATION. (M@
o (Ex. : fils ou fille de M. X. el de M™* Z.) ervanten
= pensionnaire,
5 ete.)
P4
Col. 1 Cel. 2 Col. 3 Col. 4 Col. 5 Col. 6
1
B.Fil...,. de B e N AUV
et do
p; V-
2
B. Fil. < Lo Y Y [ PR
L8 O U OT U N Y N SO
A,
3
B.Fil.... de ... reen crarreeeaentenee eemeser e
L e T T Y s
) OO
EY
B.Fil ... d@e et et e
[ LT e I e R DUV
A, .
-
5
& 0 (Y R U T o L e R (O
ct de ......
;PR
[
6 200 T R L U g Y [ [ N
O (O e e eeisisseneee b
. A,
-4
B.Fili oty doucct vt | L b
[ LU ROsssreeren [ RN T OOUROU
1A
8

B.Fil.... de

et deo

Si des personnes ne faisant pas partie du ménage étaient présentes au moment
du recensement dans Je logement occupé par le ménage, indiquer leur nombre ¢ cceeeece. -

A-t-il ¢ &abli pour chacunc d'clles un bulletin individuel Mod, Bbis 2 (oui ou non) § ceeevencennenecs




| Modéie A

A

Les reponses connées au présent questionnaire servent & rectifior et a

comploter les registres de population {loi du 2 juin 1856).

Communc :

Arrondissement administratif ;

(en caractéros d'intprimeria)

Nom de la rue, chemin, place, hameau, cte.:

N° du biatiment : ...

Bulletin inscrit sous le n° d’ordre

confiée a l'agent recenseur M,

dars la listc-inventaire modéle E

E ETAT CIVIL PROFESSION, FONCTION ou SITUATION LOCALITE S'IL S’AGIT
Indiquer : A, Profession, fonctior. ou situation principale, oil se trouve "l‘l(l;)\}:;:!’n
A. S1 e recensé st réliba- 1° Indiquer sclon le cas @ chacune —
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B. Licu et date, suivant le |7 revenus (pensionné, retraité, rentier, proprié- N (:;h;cl;(e;.m . d'l'l certificat Réservé
cas, du mariage actuel, taire non cxploitant); om de ja commune i @'inscription N
du  déets de Pex-con- ~- la situation qui ne procure pas de revenus | belse (ctmpu,',.x.blc (blanc) .
joint, du divorce ou du (écolier, étudiant, s’occupe de son ménage). d‘al'mc C‘I‘]’-' n), ou d'un autre I"Administration
jugement de séparation 2% Position dans la profession. (‘iu a::;;:i"‘;:\::";‘:?t titre de séjour ? coramunele
de corps. Celui qui «xerce une profession indiquera si étranger Répondre par :
¢’est comme chef d’entreprise’ (indépendant ou « carte jaune »
patron), appointé ou employé, salarié ou ouvrier, « cmle_h\_apchc »
aidanl. ou spécifier le
e
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Je certifie que les renseignements repris ci-dessus sont conformes aux déclarations du recensé.
L’agent recenseur,
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ou ‘non, faisant partie du ménage.

Avant de remplir ce bulletin, lire attentivement les instructions. sement re so rattache & aucun but fiscal,

Les réponses donndes au présent questionndite sont confidentielles; clles
sont exclusivement ulilisées pour l'établissement de statistiques. Le recen-
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'IDENTITE ET L'INSTRUCTION.

Réservé &
I'cdminicration

Nom Iégal de fomaille el prénomns @ L e e e e e eeemnnaas eeeeeeeeeemeant e emmene e mmannene o

SOXC T L il ittt il eier i e eeee eeeh eeiimeeeeoeesesememcmess  —ameesesmmsess —emessmsencmmemesees aeommmoen meeemmen .

Ttat civil (eélibatarre. marid, veuf, divorcd, 1également séparé Qe COrPs) & o o i e e e e e e e e e e e e e

«) Le¢ recensé est-il temporairement absent de sa résidence habituelle le jour du recensement (oui ou non) 2 2.

b) Dans l'affirmative, dans quelle commune se trouve-t-il 2 Commune : -

Arrondissement Dbelge ou pays étranger @ ... e e e e

ANDCE A0 MAISSATICE 1 Lo oo iiieieeee oo ceeeeecree e ecem e smsmomssmemssmmmmmssemmmesmseee. eeeeeesseensemsmsns mmmsesemmammmememce mmoemsmmesesmsesenanssesooesaamssssmamsmnms oe R

Licu de naissance : Commune : . e

Arrondissement belge ou pays élranger : eeroocmnne aean

Résidence précédente.

a} Depuis quelle année habitez-vous, sans interruption, dans la commune de votre résidence actuelle ? .. ...
b) Dans quelle commune habitiez-vous immmédiatement auparavant 2 COMIMUNE & ooiiiis it e ceeees cmmcccemeecmmmeeamman

Arrondissement belge ou pays étranger @ . - -

Nationalité (tracer une croix dans la case appropride, ex. [X]).
a) Etes-vous 1 [ belge ?
2 [ de nationalité étrangére ?
J [ apatride ?
b) Si vous Ctes belge, est-ce : 1 [] de naissance, par option ou par recouvrement ?
2 O par mariage ?
3 [ rar grande naturalisation ?
4 [ par naturalisation ordinaire ?

¢) Si vous n'étes pas belge :

1) quelle est votre nationalité ou la nationalité que vous aviez avant de devenir apatride ? ¢

2) depuis quelle année étes-vous installé sans interruption en Belgigque & ¢ e emteca e e cne

3) Ctes-vous reconnu comme TIUETE ? (OWI O IO oo cemcceemacasmscacemmmeemseeemeearanssenresannnesensansesann otmmmas:
4) Aétenez-vous @ 1 [ la carte d’identité jaune ?

2 [ le certificat d’inscription ? (carte blanche)

3 [ un autre litre de séjour ? (en spécifier la nature)

Instructicn. (Ces renseignements ne doivent pas étre fournis pour les personnes &gées de moins do 11 ans.)

a) Suivez-vous cncore un enscignement de plein exercice ? (oui ou non) :

b) 1) Si oui, quel genre d’études faites-vous ? :

2% dans quells communc se trouve l'efablizsement d'enseignemcent do plein exercice que vous fréquentez ? :

¢) Si non: 1) jusqu’h quel dge avez-vous suivi régulitrement un enseignement de plein exercice ? :

2) dans quel genre d’études avez-vous accompli votre derniére aanée d'études ?




d) Etes-vous porteur d’un des certificats, diplomes ou brevets de fin d’études énumérés ci-dicssous ?

Dans I'affirmative, tracer una croix dans la ou les cases appropriéas et donner Jos ranseignements dans les colonnes (b) et {c).
Ne doivent étre déclarés que les certificats, diplémes ou brovets de fin d’études so rapportant aux études énumézées sous {a).

aps . s e g Section et éventuellement
Certificals, diplomes ou brevets de fin d’études .:néciﬂ!isulion ou litre :lr?z'zlfif:e
(a) ) {e)

1 3] Humanités completes,. e e e e
2 [} Enscignement technique du jour — soit d’une école A2, A2A, A2/C1,

A6/A2, A7/A2, Ci7A, -— soit d'une école C1, C5/C1, AG/C1, A7/C1,

délivrant un titre donnant accés & des études de régente ou d’agrégée

dans les spéeialités féminines. -
3 1 Enscignement technigue du soir, catégories B1, B3/B1, B4/B1, B6/B1.| | RO I
1 3] Institutrice gardicnne. XXXXXXXARXEXKXK
5 [J] nstituteur ou institutrice primaire. HKXXXUYXEXXHEXXKK N e
6 []| Régent(e) ou agrégé(e) de Venscignement sccondaire inférienr. | i |
7 1] Enscignement technique supérieur (A1, A6/A1, A7/A1, A8, CU/AD.| .
8 (3} Ingénicur technicien. | et e e | e
9 [J] Architecte. N . N O
10 [J] Etudes conduisant & la fonction de ministre d'un culte reconnu. e eeveeeeateree omeeeeene m e e e eeeeemneenn
11 | Diplome de fin d’études universitaires ou assimilées. { . . SN SO

#Y Nom ¢t Jocalité de U'établissement ou nom du jury ayant déliveé le certificat, Ie dipléme ou le brevet du niveau

d’enscignement le plus élevé : e e e e e e e aenn

10

11

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACTIVITE.

{Ces renseignements ne doivent pas étre fournis pour Jes personnes gées de moins de 14 ans.)

PROFESSION PRINCIPALE, FONCTION PRINCIPALE ou AUTRE SITUATION PRINCIPALE.

) Profession ou fonetion effectivement exercée an moment du recensement ... ...

(Pour répondre a cette question, n‘utilisez pas une dénomination générale telle que : employé, ouvrier, agent de I'Etat, etc. Indiquez la
profession do telle sorte que la natwie du travail accompli soit précisée. Les fonctionnaires, les agents de l'Etat et les railitaires indique-
ront leur grade. Voir également les instructions.)

ou b) autre situation (tracer une croix dans le case appropriée, ex. [¥]).

01 {3 Pensionné ou retraité, 65 {7 Milicien.

02 7 Veuve bénéticiant d'une pension de survie (pension de veuve). 06 [J Etudiant ou écolicr.

03 ] Kentier ou propriétaire non exploitant. 07 3 S'occupe exclusiveinent de son propre ménage.

04 [ Chomenr complet ou toute aulre personnc inoccupée, & la 08 J Autre situation i préciser.

recherche d'un emploi.

A remplir par ies perscnnes qui exercent une profession ou fonction.

(Personnes ayant répondu a la question 10 a} ci-avant.)

Facercez-vous votre profession ou fonction comme : (tracer uno croix dans la case appropride, ex. X]}.

1 [J Indépendant, patron, chef d’étabhissement ou d’entreprise, 4 [ salarié ou ouvrier ?
non lié par un contrat d’emplo; ?

2 {7 Chef d’établissement ou d’entreprise, 1ié par un contrat d’emploi ? 5 [J ouvrier & domicile ?

3 [ Appointé ou employé ? 6 [} aidant ?

Si vous étes indépendant, patron, chef d'établissement ou ouvrier & domicile (cases 7, 2 ou 5 de la question 11)

accupes-vous du personnel rémunéré ? (oui ou non) Si oui, combien de personnes ? ...

Pivercez-vous habituellement votre profession ou fonction pendant plus de la moitié du temps que Vexercice de cette

profession ou fonctidn comporte normalement 2 (oui ounon) :.. ...

Quels sont :

by la nature de Vindustrie, du commeree ou de toute autre activité que I'on y exerce (Si l'établissement comprend plusicurs

divisions, veuillez indiquer l'activité de la division ol vous travailloz) :

¢} le nom de la firme. institution, administration, ete,, que vous dirigez ou qui vous occupe :

{Adresse & déclarer uniquement si elle est différente de celle qui a été mentionnée en a} ci-avan}.)

COmmune : .. .. ... : Rue ... Ne

Résexvé a
udininistration



ig

i3

Si I'endroit oft vous travaillez est différent @e cofui oll vous habiten 3

a) faites-vous zu moins cing jours par semaine le parcours entre votre habitation et T’endroit ot vous.travaillez ?
(oui ¢a non) :

b) dans Paffirmative : 1° par quel moyen de transport faites-vous habituellement la plus longue partic du trajet ?

{train, {ramway, autobus, auto, moto, scooter, vélomoteur, vélo, aucun) :
2¢ combien de temps mettez-vous habituellement pour cffectuer le trajet entre votre résidence et votre licu de travail ?

Itrajet simple) h min,

¢) dans la négative, avez-vous, en semaine, un logement plus proche de votre licu de travail que votre résidence ? (oui

ou non) ..

A remplir par les personnes pensionnées ou retraitées, les personnes a la recherche d'un emploi et les miliciens.

{Personnes qui ont répondu par l'inscription d'une croix dans upe dos cases 01, 04 ou 05 de la question 10b) ci-avant, Les personnes qui

n‘ont pas encore exercé de profession ne doivent pas répondre.)

a) Quelle est la derniére profession ou fouction principale que vous avez exercée ?

b) L’exerciez-vous comme 1 [ indépendant, patron, chef d’établissement ou d’entreprise ?
(tracez une croix dans la
case appropriée, ex. [x]).

ne

[ appointé ou employé ?

3 [ salarié ou ouvricr ?
4 7} aidant ?
¢) Quelle est la nature de Iactiv..é exercée dans la firme, Yentreprise, le burecau, cte.. ot vous étiez occupé 2 ...

PROFESSION ACCESSOIRE.

«) Exercez-vous i titre accessoire une ou plusicurs professions ou fonctions lucratives ou rémunérées 2 (oui ou non)..—..

b) Dans Vaffirmative, quelle est cette profession ou fonction? (Sventuelement la plus importante) @ ..

¢) L'exercez-vous comme 1 [ indépendant, patron, chef d’établissement ou d’entreprise ?
(tracez une croix dans la 9 f e .

<. appointé ou employé ?

case appropriée, ex. [Xl}. D pI pioy

3 [7 salarié ou ouvrier ?

d) Quels sont les nom et adresse de la firme, institution, administration, ete.,, que vous dirigez ou qui vous occupe ?
Nom : e ereeemees eeccemeneeee eeeeen s b e e eeeeeeeees
Adresse : L U O e eemecmeeacnmeee e ena
) Quelle est la nature de Pactivité que 'on ¥ exerce ? e emmemimeenmeennenenea e eeeeen S

A remglir uniquement par les hommes mariés.

a) Votre ¢pouse exerce-t-clle une profession ou fonction 2 (oui ou non) : — -

b) Dans Paffirmative, quelle est celte profession ou fonction?

~—

¢) Exerce-t-elle cette professiecn ou fonetion

1) pendant au moins la moitié du teips quc]}"exercicc de cette profession ou fonction comporte normalement ?

(oui ou non) : \ R

S

2) 4 la maison ? (oui ou non) : .. — -

3) comme 1 [ indépendante ou patronne ? 3 [ salariée ou ouvriére ?
(tracez une croix dans la

. i s i 0 .
caso appropnée, ex. [X]). 2 [] appointée ou employée ? 4 [] aidante ?

{RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE.

4]

A remplir uniquement par les hommes mariés, divorcés, légalement séparés de corps, les veufs, les veuves.

a) Année du mariage actuel ou du dernier mariage dissous :

) Année de naissance du conjoint ou du dernier conjoint :

¢) Eveutuellement, année de, décés du dernicr conjoint :

d) En ce gui concerne le mariage actuel ou le dernier mariage dissous :

1) quel est le rombre d’enfants nés vivants : .

2) indiquer ci-aprés année de naissance de tous les enfants nés vivants en commencant par I’année la plus éloignée :

1o Q20 . 3o 40, 50 6.

70 8o 9o 100 11° vecnnen T80 s
3) quel est le nombre d’enfants encore wvivants agés de :

moins de 6 ans s ... 6idmoinsdeldansc 14 A moins de 18 ans ¢ ...

18 & moins de 21 ans 21 ans ct plus :

Je certifie que les renseignements repris ci-dessus sont conformes aux déclarations du recensé,

L'ugent recenseur,

Réservé &
I'administration
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INSTRUCTIONS

1. Please use the #2 black-lead pencil supplied when marking your answrers io the quesiions on this

form. DO NOT USE INK, BALLFOINT PEN, OR COLORED PENCIL.

. .
If you malie a mistake, erase

question where ihe question applies io the individual. Each answer space you marl should be

filled in completely with a black mark, the same as shown in ihe SAIMPLE QUESTION.

EXAMPLE
OF HOW
TO ANSWER

SAMPLE QUESTION

LESS THAN

THE QUESTIONS A MONTH AGO «c©._-a

MORE THAN

A MONTH AGO ::::z::

MAKE NO EXTRANEOUS MARKS OF ANY KIND ON THE FORM

2. Do nof mark or write in the shaded areas. The areas vill be marked in the ceniral office.

3. When you have finished questions 1 through 22, carefully fold at perioration and contfinue with

quesiions 23 through 46.

4. Try to make your marks as shown here:

Do not make them foo light -
too short  —=
toolong ——

or foo thin -==

we—es  Anideal mark
——  Arcadable mark

Too hght or poorly erased

Mark too short

Mark too long

Too thin to read
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