
MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 1 MODELE A - BULLETIM DE MENAGE 

h l O .  I DESTINE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE I 
Rue 
Numero postal 

IV 

Commune. Ce bulletin est exclusivement destine au recensement des personnes faisant 
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 

AU ler MARS 1981 
Numero de l’agent recenseur: 

Num&o du menage: 

partie du mhage et ayant leur rØsidence habituelle dans le,logement, qu’elles 
y soient ou non presentes au l e r  mars 1981. 

La loi impose la fourniture des renseignements demandes; les reponses ser- 
vent & rectifier et acornpieter les registres de population (loi du 2 juin 1856). 

Le chef de menage est prie de lire attentivement 
les instructions jointes au preSent bulletin 

Nombre de personnes faisant partie du menage: I I 1 
TRANGERS EN POSSESSION 
E: . LIEU DE NAISSANCE 

En Belgique: Nom de la commune 
t de l’arrondissement 
A l’&ranger: Nom de la localite et 

u pays 

1 .  DATE DE NAISSANCE 
our 
lois 
inn& 

;. NATIONALITE ACTUELLE 
preciser) 

Col. 3 

IELATION AVEC LE 
>HEF DE MENAGE ETAT CIVIL 

A. Celibataire, mariqe), veuf(ve), 
divorcØ(e) legalement separqe) de 
corps 

LOCALITE 
zarte d’identite (jaune) Lien de parente’ 

ex.: &poux, &pouse, 
ils, fille, beau-fils, 
eile-f i Ile, etc. .) 

TIOFESSION, FONCTION ou SITUATION 
a profession ou la fonction qui procureau recenseses principaux moyens 
Yex i stence 

ou 
a situation qui lui procure ses principaux revenus (pensionne, retraite, 
sntier, proprietaire non exploitant, etc..) ou Øventuellement la situation 
ju¡ ne procure pas de revenus (ecolier, &udiant, s’occupede son mhage, 
nilicien, sans profession, etc ...) 

ir se trouve chacune des person- 
es temporairement absentes 
lom de la commune belge, si pos- 
ible la rue et le no, et de i’arron- 
issement ou nom du pays &ran- 
er) 

carte de sejour CEE (bleue) 

A. Nom de familleet prenoms 
B. Nom et prenom du conjoint ou du conjoint d&cedt! 
C. Filiation (nom etaprenom du p&e et de la mere) 

B. Lieu et date, suivant le cas, du 
mariage actuel, du dkbs  du com 
joint, du divorce ou de la separa- 
tion de corps 

certificat d’inscription au re- 
istredes etrangers (C.I.R.E.) 

Réserve & l’Administration 
communale SEXE 

:ol. 2 

Non apparente 
ex.: employe de mai- 
;on, gouvernante, pen- 
ionnaire, etc. .) 

attestation d’immatriculation 
4.1.) (specifier le document) 

Col. 9 Col. 8 Col. 6 coi. 7 coi. 5 Col. 4 

!. ............................................................ 

3. ........................................................... 
.............................................................. 

.............................................................. 

4 .  
......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

.......................................................... 

4. ........... 

- 
........... 

3 

2 Fil de 

et de 

B. Date de naissance 

jour mois ann& 
;. Nationallte actuelle -‘. 

!. ............................................................ 

3.. .......................................................... 

9. A 

B 

C Fil de 

et de 

B. Date de naissance 

C jour mois annee 
Z. Nationalite actuelle 

4 

3 

A. A 

B 

C. Fil de 

et de 

................................................... 

...................................................... 

..................................................... 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

B. Date de naissance 

jour mois ann& 
C. Nationalite actuelle 

fi .......................................................... 
B. .......................................................... 

A. A 

B. 

C Fil de 

et de 

............................................................................................................... 

B. Date de naissance 

jour mois annee 
C. Nationalite actuelle 

- 
........... 

- 

4. ........................................................... 
B. .......................................................... 

A. A 

B. 

C. Fil de 

et de 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

......................................................... 

.......................................................... 

...................................................... 

B. Date de naissance 

W W h  
jour mois ann& 

C. Nationalite actuelle 

Certifie exact et complet 
(Signature du chef de menage) 

Si des personnes ne faisant pas partie du menage etaient prbentes au moment du remrisement dans le logement occupe par le mhage, indiquer leUr nombre: ..... 

Pour chacune d’elles un bulletin individuel modele B bis doit &re Øtabli. 



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES I 0.000.001 I 
Comune : CHARLEROI 

Codes : 52011 I 1084.0033 / O001 

Rue Joseph Druez 
No: 1 /  

I M O D E L E A.- BULLETIN DE MENAGE I DESTINE A L'ADMINISTRATION COMMUNALE 

S i  les renseignements r e p r i s  ci-aprè:? s o n t  incomplets 

INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 

AU 1 MARS 1981 

ou ne correspondent p lus  à l a  s i t u a t i o n  actuelle, 
veuillez compléter ou rectifier, 

M E R O  DE L'AGENT RECENSEUR I , .  / . .  
ENAGE / . . LE CHEF DE MENAGE ESll PRIE DE LIRE ATTENTIVEMENT LES CORRECTIONS APPORTEES AU PRESENT QUESTIONNAIRE SERVENT A RECTIFIER NUMERO DU MENAGE 

INSTRUCTIONS JOINTES AV PRESENT BULLETIN. ET A COMPLETER LES REGE ZES DE POPULATION ( NOMBRE DE PERSONNES FAI RNT PARTIE DU DI BU 2 JWIN 1856). - 
ETAT CIVIL 

A .  GQlibataire, maridte) -euf (ve 1 , divorce( e 1 , ".esale ?ent separe ( e 1 de COLPS. 
B. Ideu et date, suivant í.e cas, du marlase actuel, du deces du con oint, du divorce ou ie le separation de corps, 
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- 
004 

- 
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Ce bulletin est exclusivement destinë au recensement des ersonnes faisant parti du menacre et avant feur residence habituelfe 
A .  LIEU DE NAISSANCE RELATION AVEC LE 

CHEF DE MENAGE PROFESSION FONCTION OU 
SIT~~ATION, LOCALITE 

En Belcri ue: Nom de !a commune et de l'arrondissement A l'etranqer: Nom de la localite et du Pays 

Lien de Parent4 
tex: ëpouse, ëpoux, fils, 
fille.. , 1 

-Non apparente 

La Profession ou la fonction sui Procure au recense ses Principaux moyens d'existence la situation qui lui Pro- cure ses Principaux reve- nus ( ensionne,.rentier..) la situation qui ne Pro- cure pas de revenus tetudiant, milicien, sans prof ession. , . I 
Col. 6 

dans-le loqement, qu'elles v soient ou non Drësentes au 1 mars 1981 - 
A .  NOH DE FAHILLE ET PRENOMS 
B. NOH ET PRENOM DU CONJOINT OU DU 

C: FILIATION 
CONJOINT DECEDE 

Nom et prbnom du Pere et de la Mre 

B, DATE DE NAISSANCE 
jour / mois / annee 

C. NATIONALITE ACTUELLE 
Col. 3 

tex: de maison, emlpoye 
pensionnaire..,) 

Col. 1 Col. 4 Col, 5 Col. 8 

A ,  F l o r e n k ,  Léon, Jacques, A. Renaix chef de  menage 

(291221-13993) 

B. Delfosse, Annette, Clarisse, 

C. F lorentz ,  René, 
Angèle , (320511-17805) 

B. 5 12 1 1929 

C. Belge 22 5 1 1953 

Lammens, Clementine, Césarine, 

A. Delfosse,  Annette, C l a r i s s e ,  
Angèle , 

A ,  Renaix epouse A. mariée 

B. Renaix (320521-13805) 

B, Floren*, Léon, Jacques, 

C. Delfosse,  F l o r i b e r t ,  Alexandre, 
(291205-15993) 

B. 11 / 5 1932 

C. Belge I. h 
LL d 5 1 1953 

Antoinin, 
Pot,  Angele, Maria, Elodie,  

A. F loren tz ,  Didier ,  René, Léon, A ,  Renaix fils A. c 6 l i b a t a i r e  

B. (620621-13138) 

B. B. 21 6 / 1962 

C. Belge C. F l o r e n k ,  Léon, Jacques, 
(291205-15993) 

Delfosse, Annette, Clarisse, 
Angele , (320511-17805) 

-.. 
A ,  A.  A. 

B. 

B. 
c .  

B. 

c. 

A ,  

B. 

C. 

A. 

B. 

C, 

A. 

B. 

t présentes au moment Certif 2 exact et com let li des personnes ne faisant pas partie du ménage 
Xu recensement dans le logement occupe par le &nage, indiquer leur nombre 
Jour chacune d'elles un bulletin individuel modèle B bis doit être établi. 

. . , . . (signature du chef de maenage) 



MODELE A BIS - BULLETIN DE MENAGE (destin6 A l'Administration communale) 
POUR PERSONNES SEJOURNANT DANS LES HABITATIONS MOBILES 

ETRANGERS EN POSSESSION 
3E* 

'carted'identite (jaune) 

carte de sejour CEE (bleue) 

. certificat d'in=ription au 
pistredes 6 tmWm (C.1.R.E.) 

attestation d'immatriculation 
A.I.) (Specifier ie document) 

coi. 7 

LOCALITE 

oÙ se trduve chacune des person 
nes temporairement absentes. 
Nom de ia commune beige et de 
l'arrondissement ou nom du pays 
dtranger 

coi. 8 

el de ..................................................................................... 

et de .................................................................................... 

! ........................................................................................... , 

. Fil de ............................................................................. 

et de. ................................................................................... 

................................................................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

.................................................................................................... 

...................................................... 

...................................................... 

....................................................... 

.................................................................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

...................................................... 

.................................................................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

.................................................................................................... 

..................................................... 

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

commune: ....................................................................................................................................................................................... 

Nature de l'habitation mobile: ........................................................................................................................................................ 

Endroit 00 =trouve l'habitation mobile (quai, rue, etc..): ......................................................................................................... 

Toutes ies personnes qui &journent dans une habitation mobile (navireou b a  
teau, roulotte foraine, chariot nomade , ect.) A la date du 1 mars 1981, doivent 
Ure inscrites sur un bulletin de menage mod. A bis, dans ia commune oÙ se 
trouvent l'habitation mobile, sauf si œtte commune est ie siege de leur &i- 
dence habituelle. 

La loi impose ia fourniture des renseignements demand&; les reponses ser- 
vent & rectifieret Acornpieter ies registres de population (loi du 2 juin 1856). 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

u u 
Numero de l'agent recenseur: 

Num6ro du &nage: 

Nombre de personnes faisant partie du menage: ' I I I 

Le chef de menage est prie de lire attentivement 
les instructions jointes au prtlscwrt bulletin 

A. LIEU DE NAISSANCE 
- En Belgique: Nom de ia commune 
et de l'arrondissement 
- A l'&ranger: Nom de la localite eí 
du pays 

RELATION AVEC LE 
CHEF DE MENAGE ETAT CiVi L 

A.? Celibataire, mariqe), veuf(ve), 
divorce(e) iegaiement separae) de 
corps 

-Lien de parente 
(ex.: dpoux, epouse, 
fils, fille, hau-fils, 
belle-fille, etc..) 

PROFESSION, FONCTION ou SITUATION 
La profession ou la fonction qui procure au recen& ses principaux moyens 
d'existence 

l a  situation qui lui procure ses principaux revenus (pensionne, retraite, 
rentier, proprietaire non exploitant, etc..) ou Centueiiement la situation 
qui ne procure pas de revenus (6coiier, audiant, s'occupede son menage, 
milicien, sans profession, etc ...) 

ou 
A. Nom de familie et prenoms 
B. Nom et prenom du conjoint ou du conjoint decede 
C. Filiation (nom et prenom du p h  et de la mbre) 

B. DATE DE NAISSANCE 
Jour 
Mds 
Ann& 

B. Lieu et date, suivant ie cas, du 
mariage actuel, du d&&s du cow 
joint, du divorce ou de ia separa- 
tion de corps 

SEXE 

coi. 2 

RBserve B I'Administratior 
communale -Non apparente 

(ex.: employe de mai- 
son, gouvernante, pen- 
sionnaire, etc..) C. NATIONALITE ACTUELLE 

(A prkiser) 

coi. 3 coi. 1 Coi. 6 COI. 4 coi. 9 col. 5 

4 ............................................................................................. A .................................................. 6. .................................................... ......... 

3 ............................................................................................. ...................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. =. Fil de ............................................................................ 
et de ................................................................................... jour mois ann& 

C. Nationalit6 actuelle 

...................................................... 

!. ........................................................................................... 
3 ............................................................................................. 

4 ................................. : ................. !. .................................................... 

3.. ................................................... ..................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ >. Fil de ............................................................................ ....................................................... 

jour mois ann& 
C. Nationalit6 actuelle 

.................................................... 

9 s.. ................................................. !...................._.................................................................I ...... 

!. ........................................................................................... 

;. Fil de ............................................................................. 

et de ................................................................................... 

......... ...................................... 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 
B. Date de naissance 

W W L d  
jour mois ann& 

C. Nationaiit6actuelle 

.................................................... 

!. ........................................................................................... 

!. ........................................................................................... 

5. .................................................. ! ..................................................... 

3 ................. ~ ................................... 

......... 

- 
......... 

...................................... 

..................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ :. Fil de ............................................................................. ...................................................... 

jour mois ann& 

C. Nationalite actuelle 

...................................................... 

..................................................... 

4 .  .................................................. ' ................................................. s .  ........................................ ' ...................................... 

! ..................................................... ..................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................ 

...................................................... ................................................................................................................ 

jour mois ann& 
:. Nationalit6 actuelle 

.................................................... 
~~ 

Certifieexact et complet 
(Signature du chef de dnage). 



I MODELE AI - BULLETIN DE MENAGE I MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES * 

INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

Localite où le menage se trouve l’&ranger: 

Localite: ............................................................................................................................. 

Pays ................................................................................................................................ 

Bulletin spklalement destin6 au recensement des agents diplomatiques belges, des agents consulaires de carridre et 
des agents de chancellerie de carridre, de nationaiit6 belge, en fonction B 1’6tranger, alns1 qu’aux membres de leur f a  
mille demeurant avec eux. Ce bulletin est dgalement destin6 aux agents detaches et aux gens de service, de natlonalit6 
belge (huissiers, messagers, portiers, etc..) en fonction dans un poste dlplomatlqueou consulaire beigea l’&ranger. 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1881 

Le chd dm m4fugm œt pfi6 de Iln rttonttwmœrt 
lea tnst~cttons ldnten eu pibatnt krllrlin 

Les reponses donnees au present questionnaire servent A rectifier et A completer les registres de population (lol du 2 
juin 1856). - 

SEXE 

Col. 2 - 
......... 

- 
......... 

- 
......... 

- 
......... 

- 
......... 

- 

RELATION AVEC LE 
CHEF DE MENAGE 

A. LIEU DE NAISSANCE 
- En Belgique: Nom de la communc 
et de l’arrondissement 
- A IYtranger: Nom de la localit6 el 

du Pays 

ETAT CIVIL 
A. C6IIbatair6, marlye), veuf(-), 
divorcye) legalement sdparye) de 
corps 

-Lien de parent6 
(ex.: &poux, &owe, 
fils, fille; beabfils, 
belle-fille, etc..) 

PROFESSION, FONCTION ou SITUATION 
La profession ou la fonction qui procure au recenbeses principaux moyens 
d‘existence 

la situation qui I lui proarre ses princlpwrx ou menus (pen8lonn6, rstmlt6, 
rentier, proprl6taire non exploitant, etc..) ou &entuellement Ia rltuatlon 
qui ne procure pas de revenus (()coller, Øtudiant, s’occupede son mhage, 
millclen, sans profession, etc ...) 

rnMMUHE 
où chaqus personne recende a sa rdsidence 
habituelb m Bdgique. 
Nom ds la corrrrm~ne belge (la rue ed le n.) et de 
I’anorrdtssmmt. 

A. Nom de familleet pr6noms 
B. Nom et prenom du conjoint ou du conjoint dked6 
C. Filiation (nom et prenom du p&e et de l a  mere) 

B. DATE DE NAISSANCE 
Jour 
Mois 
A n f i b  

B. Lieu et date, suivant le cas, du 
mriage actuel, du d k b  du com 
joint, du divorce ou de la sm- 
t i m  de corps 

communale R h n b  P I’Administmtiol 
-Non apparent6 
(ex.: employ6 de mai- 
son, gouvepante, pew 
sionnaire, etc..) C. NATIONALITE ACTUELLE 

(a preciser) 

cd. 3 
w. 7 Col. 1 col. 5 Col. 6 col. 8 col. 4 

4 ............................................................................................ 4. ................................................. 9. . . . . . . . .  

3 ............................................................................................ 3. .................. ................................................... 
B. Date de naissance 

..................................................................................... .................................................................................................... 

C .  Fi l  de ......................................................................... ............. ...................................................................................................... 

et de ................................................................................ jour mois ann& 
C. Nationalit6 actuelle 

.................................................. 

!. .......................................................................................... 

3 ............................................................................................ 

A. ................................................. ?. .......................... 

i! ................. .................................................... 
B. Date de naissance 

.................................................................................................... 

C .  Fil de ........................................................................ w w u  .................................... ............................................................................................... 

et de. .............................................................................. jour mois annde 

C. Nationalit6 actuelle 

!. .......................................................................................... !? .................................................. 4 

3. .......................................................................................... 

;. Fil de ...................................................................... 

et de ................................................................................. 

3. ............................................ .................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ w w u  jour mds ann& 

C. Nationalit6 actuelle 

?. .......................................................................................... !! ............................................. ! ..................... 

! ................................................... ................................................... 
B. Date de naissance 

.......................................................................................... 

2.  Fil de ........................................................................... 

et de ................................................................................. 

................................................................................................ 

C. Nationallt6actuelle 

.................................................... 

4 ................................................. ! ........................................................................................... 

3. .......................................................................................... 

2.  Fil de ........................................................................... 

et de .................................................................................. 

‘. ....................................... ..................................... 

! ............................................ .................................................. 
B. Date de naissance 

................................................................................................... 

...................................................... ............................................................................................................... 

jour mois ann& 
C. Nationalit6 actuelle 

Cettlf I6 exact et complet 
(Slgnature du chef de menage): 



MODELE A2 - BULLETIN DE MENAGE MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

Bulletin sp6clalement destine au recensement: 
a) des menages de militaires et des menages de civils B la sulte de ¡'anm, se trouvant B l'&ranger. 
b) des volontaires de carridre et rengages, vivant dans les casernes ou cantonnements B. ¡'&ranger. 

Regiment, Bataillon, Sewice, etc.: ....................................................................................... 

Locaiite où le menage se trouve& l'&ranger: 

Localit& ............................................................................................................................. 

pays ............................................................................................................................. 
Les reponses donnees au present questionnaire servent & rectifier et & completer les registres de population (loi du 2 
juin 1856). - 

SEXE 

Col. 2 - 

A. LIEU DE NAiSSANCE 
- En Belgique: Nom de la communc 
et de l'arrondissement 
- A IYtranger: Nom de la iocalite e 
du P Y S  

RELATION AVEC LE 
CHEF DE MENAGE ETAT CIVIL 

A. C6libatair6, mariHe), veuf(ve) 
divorcHe) legalement separHe) & 
corps 

-Lien de parepte 
(ex.: 6poux, epouse, 
fils, fille, beau-fils, 
belle-fille, etc..) 

PROFESSION, FONCTION ou SITUATION 
La profession ou la fonction qui procurew recentMoses prlnclpaux moyens 
d'existence . 

la situation qui lul proarre ses princlpaux menu8 (penslonnd, rstralt6, 
rentier, proprietairs non exploitant, etc..) ou Oventudlement Ia rltuatlon 
qui ne procure pes de revenus (kolier, etudlant, s'occupado don m-, 
milicien, sans profession, etc ...) 

8 ou 

C O M M U W E  
oir c h q w  prsome a sa &Mence 
habituelle en -¡que. 
Nom de h comn*u)8 belge (la rue et le n*) et de 
I'amxldtswnmt. 

A. Nom de famille et prenoms 
B. Nom et prenom du conjoint ou du conjoint dkedd 
C. Filiation(nomet prenomdupAreetdelam6re) 

B. DATE DE NAISSANCE 
Jour 
Mds 
Ann@ 

B. Lieu et date, suivant lecas, di 
M a g e  actuel, du d k b  du con 
Hnt,  du divorce ou de la stlpam 
tim de corps 

RBsenO I'Administratior 
communale - Non appaante 

(ex.: employe de mak 
son, gouvernante, pew 
sionnaire, etc..) C. NATIONALITE ACTUELLE 

(A prØciser) 

cd. 3 
cd. 7 Col. 6 col. 8 coi. 1 cd. 5 col. 4 

4 ........................................................................................... 

3 .......................................................................................... 

9. ................................................. 4. ....................... 

3. ............. ................................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................. 

C. Fil de ......................................................................... 

et de ................................................................................ 
w w u  

jour mois a n n k  

.............................................................................................. 

.......................................... 
C. Nationalite actuelle 

s ......................................... 
B. ............................... 

!. ......................................................................................... 
3 ............................................................................................ 

C. Fil de ........................................................................ 

et de ................................................................................. 

4. ................................................. .......... 

- 

...................................... 

................................................................................................................. 
B. Date de naissance 

W W I A L I  ................................ 

jour mois ann& 
C. Nationalite actuelle 

................................................... 

1 s.. ......................................... ! ......................................................................................... 

!. ......................................................................................... ?. ................................... ................................................... 
B. Date de naissance 

.................................................................................................................. ................................................................................................... 

;. Fil de ...................................................................... 

et de ............................................................................... 
w w m  ................................................... .................................................................................................................. 
.~ 

jour mds ann& 

C. Nationaliteactuelle 

!. ................................................... ....................... 4 ............................................... !. ................................................. 

3 ................................................. 3. ......................................................................................... 

>. Fil de .......................................................................... 

et de ................................................................................ : 

............................................... 
B. Date de naissance 

................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

C. Nationalite actuelle 

- 
.......... !? ................................................. P.. ................................................. 

3.. ................ A .  ............................. 

!. ......................................................................................... 

!. ......................................................................................... 

..................................... 

................................................. 
B. Date de naissance w w u  2.  Fil de .......................................................................... 

et de ................................................................................. 

.................................................... ............................................................................................................... 

jour mois ann& 
C .  NationalitØ actuelle 

Certlfl6exact et complet 
(Signature du chef de menage) 



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

MODELE C 1 - BULLETIN DE MENAGE 

destin6 d l’Institut national de Statistique 

C e  bulletin est exclusivement destine au recensement des personnes faisant 
partie du menage et ayant leur residence habituelle dans le logement, qu’elles 
y soient ou non presentes au ler  mars 1961. 

Avant de remplir ce bulletin, veuillez lire attentivement les instructions. 

Rue: ............ 

Code postal: . 

(A remplir par l’agent recenseur) 

NumBro de l’agent recenseur: 

......................................................................................................................... .............. U no: Numdro du mbnage: 

........................... Commune: .................................................................................................. Nombre de personnes 
faisant partie du menage: 

Remarque hportante 

Instructions 

La loi impose la fourniture des renseignements demandes: les reponses donnbs sont confidentielles et sont exclusivement utilisØes pour 
I’6tablissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal. 
1. Le chef de menage sera inscrit sous le numtlf0 d’ordre 001. 
2. Quand votre reponse.comporte un choix, mettez une croix dans lacase correspondant avotrecasm 
3. Dans la colonne 2 on inscrita les deux chiffres du jour e t  du mois et les quatre chiffres de I’ann& de naissance, par 

4. Pour un menage collectif (couvent, maison de retraite, etc. .)on mettra, au numero O01 , une croix dans la case 20 de la colonne 3. 
ex.: (0.2.) 10.7.1 Il .9.4.5) 

Nom ei 
pr6nom.s 

col. 1 

............................................................................... 

............................................................................... 
(Nom de famille) 

.............................................................................. 
(Prenoms) 

............................................................................... 
(Nom de famille) 

............................................................................... 
(Prenoms) 

~~~~ ~ 

Sexe 
Date de naissance 
(jour, mois, ann&) 
Nationalite actuelle 

(A prkiser) 

col. 2 

0 8  
masc. fem. 

Date de naissance 

w w u  
jour mois ann& 

National i t6  actuel le 

................................................................. 

O b  
masc. fem. 

Date de naissance 

w w m  
jour mois ann& 

Nat ional it6 actuelle 

................................................................ 

Lien de parentØ avec le chef de 
menage ou relation non apparent& 

col. 3 

o O1 Chef de m6nage 

Menage collectif 0 2 0  

fils, fille 
y compris 
mfant a d o p t 6 0  3 
)u dun autre lit) 
beau-fils, 0 4  
belle-fille 

pet it +nfant 0 5  

pere, mere 0 6  

beau-pere 
bel le-dre 0 7  

O8 grand -pbre, 
grand-mb-e 

frbre, soeur O9 
beau -f rere 
belle-soeur 

autre 
apparenWe) 

apparent non Ø(e) 

Etat 
civil 

col. 4 

celibataire 0 1 

marie(e) 0 2  

:?::!:yt 0 3 
de corps 

veuf, veuve 0 4  

divorce(e) 0 5  

celibataire 0 
marie(e) 0 2  

Mgalemen t 
separe(e) 0 3  
de corps ’ 

veuf, veuve 4 

divorce(e) 0 5 



1 2 o n  !poux, 
Nouse 1 2  

.............................................................................. 

masc. fem. 
:&libataire 0 1 

grand-pere, 
grand -m &e ils, fille 

I compris 

u d'un autre lit) frbre, soeur 1 9  

(Nom de famille) 
Date de naissance 3 

3 

3 

- 

O 

D 

4 

- 

O 

O 

5 

O 

O 

6 

I 

O 

O 

7 

I 

beau-f i I S , 
bel le-f i I le - belle-soeur ............................................................................... 

(Renoms) 
jour mois ann& let it enfant u 5 

011 &re, mere 0 6  apparente(e) 

I 3 1 2  
ieau-pere non 
x l ie-mre 0 7  apparent&(e) 

autre veuf, veuve 0 4  

Nat ional it6 actuel le 

............................................................... 

0 6  
masc. fem. 

!poux, 
%ouse 1 2  
U 

grand -@re, 
grand-m&e ils, fille 

I compris 

IU d'un autrelit) frere, soeur 

............................................................................. 

(Nom de famille) 
Date de naissance 

W W L  
jour mois ann& 

legalement 

de corps 

veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  

separe(e) 0 3  IJ4 beau-frbe 
beaU-1 i IS, 
belle-fille 

belle-soeur 
jetitenfant I I5 

(Ren oms) . 
aut re 

&re, mere 0 6  apparente(e) 
Nationalite a3uelle 

.............................................................. 

ieau-pere non 
x l le-mre O7 apparentd(e) 0 1 2  

epoux, 
bouse 0 2  

grand-pere, 
grand-m&e 

........................................................................... 

(Nom de famille) . 
fils, fille 
y compris 

>u dun autre lit) 
beau-fils, 0 4  
bel le-f i I le 

Date de naissance 
frbre, soeur 

W W L  
jour mois ann& 

Nat ional it 6 actuel le 

.............................................................. 

2g;:;' 0 3  
de corps 

veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  

beau -f rere 
belle-soeur 

pet itenfant 0 5  

pere, mere 0 6  

(Renoms) 
autre 
apparente(e) 

beau-pere non 
betle-mre 0 7  apparente(e) 

0 
masc. 
6 
fem. 

epoux, 
Mouse 1 2  

............................................................................ 

............................................................................ 

(Nom de famille) 

U 
grand-pere, fils, fille 

y compris I,, grand-mCe 
Date de naissance mfant a d o p t 6 U  

)u d'un autre lit) frere, soeur 
r legalement 

de separqe) corps 0 3  W L  
jour mois 

LI4 beau-frbe 
beaU-1 i IS , 
bel le-f i I le 

belle-soeur ............................................................................... 

(Renoms) 
ann& 

pet it enfant u 5 

@re, mere 0 6  apparente(e) ol1 
beau-pere non 
h l le -mre  O7 apparente(e1 0 1 2  

autre veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  Nat ional it& actuelle 

.............................................................. 

O b  
masc. fem. 

............................................................................. 

celibataire 0 
marib(e) 0 2  

legalement 
separae) 0 3  
de corps 

veuf, vewe 0 4  

U 
grand-pere, 
grand-mCe O8 

og 
fils, filbe 

(Nom de famille) 
Date de naissance 

frkre, soeur )u dun autrelit) 

U4 beau-frere - belle-soeur 

beau-fils, 
bel le-f i I le ............................................................................... 

(Prenoms) 
jour mois ann& pet it enfant 1 5  

pere, mere 0 6  apparente(e) 

beau-pere non 

aut re 

Nat ional it6 actuel le 

.............................................................. 

CERTIFIE EXACT ET COMPLET 
Signature du chef de menage 



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

I MODELE B - BULLETIN INDIVIDUEL I 
Un bulletin modele B doit &tre rempli pour chaque personne, 
presente ou non, faisant partie du menage. 

Avant de remplir ce bulletin, veuillez lire attentivement les instructions. 

(A remplir par l'agent recenseur) 

No de l'agent recenseur: Rue: ...................................................................................................................................................................... no : .................. 

Code postal:.. ............................ Commune: ................................................................................................................................ NumØro du menage : 

NumCo de la personne 
dans le menage: 

Remaqw 
impoItanto 

InstrUctionS 

La loi impose la fourniture des renseignements demandes; les reponses donnØes sont confidentielles et sont exclusivement utilides pour 
I'Øtablissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal. 

1 .  Quand votre reponse comporte un choix, mettez une croix dans la case correspondant B votre cas: 
2. Pour les questions auxquelles on doit rØpondre par un nombre (parex.: n. d'ordre, ann&, etc...) On InScrira b O U  les chifffw w m m m t l a  

3. Casthisque * p r e a n t  \e numho dune question renvoie le recense aux instructions. 
rØponse B raison dun chiffre par case, parex.: 

~ ~~ ~ ~~ ~ ~ ~~ 

A. GENERALITES 

(A remplir par tous les recensk) 

k 1. a) Nom da famille: ...................................................................................... 

Renoms: .............................................................................................. 

b) An* de missanœ: 

c) Mois de missanœ: 

d) Lku de naissance: 

COrmmJne: ............................................................................................ 
Arrond issement belge 
ou Pays Øtranger: ................................................................................... 

rous k n u m h  d'odn: 
*e) L. pemonm m t b  e s t  reprise s u r  IO bulletin m d l e  c 1 

2. a) Le recons6 est-ii tempomlrsmenl absent de u rbsidmœ 
htbltudh Ie jour du racensement? 

ou i 

non 
b) Si oui: 1) Dans qwlb commune re trouve-1-11? 

Commune: ............................................................................ 
Arrondissement belge 
ou Pays Øtranger: .................................................................... 

2) II ert hmponinmont a h t  pour h motif auk 
m t :  (par ex.: vacances, voyages d'affaires, mi- 
Iltaire, hospitalisation, &jour dans la famille, 
sur peniche ou navlre, etc...) 

3. a) Habitez-vous, sans intmption, depuis votre missanœ, 
dans votre LOGEMENT actud? 

oui oc 
non OD 

b)SI non : 1) Qwiio dait la commune de rbsidonœ habitudie 
de votre dre i o n  de votre nalssanœ? 
(Pour &pondre B cette question, il y a lieu de 
mentionner ou de prendre en consid6ration la 
commune telle qu'elle Øtait ddimitee immedia- 
tement avant les fusions de 1977) 

Commune: ......................................................................... 
Arrondissement belge 
ou pays Øtranger: ................................................................. 

2) Chpuis qudk a n d  habltœ-vous drns votn Ie u gamont actud? 

3) OJ habltla-vala i. lu man 1œm 
- dans le m h e  logement? 

-dans un autre logement dans 
la m&me commune? 

OE 
OF 

-dans une autre commune? OG 
laquel le? ......................................................................... 

ou pays etranger .............................................................. 
arrond i ssemen t belge 

* 4. Si vous n'Mes pas bdge, depuk quelle ann60 habltœ-vous 
en Belgique? 



B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE 

(A remplir par tous les recenses sauf pour les enfants ne suivant pas encore l’enseignement primaire) 

5. a) Suivez-vous un onsdgmment de pldn exorde? 

b) Si oui: 1) Quel genre d’enbeignement suiv~z-vous? 
En seig ne ment primaire ord i nai re 

Enseignement primaire special 

Enseignement 
secondaire 

ou i UA 
non OB 

o c  

OD 

’ Enseignement genera! (human ites) 

Enseignement technique OF 
Enseignement pTofessionnel D G  

Enseignement artistique 0. 
’ Enseignement secondaire special 

Ir 

OJ Enseignement superieur pedagogique I du type court (enseignement normal) 
Enseignement superieur non 
un iversit ai re 
Enseignement universitaire 
ou assimile 

OK 
OL 

Nom de I’dtablissement: ........................................................................... 

Commune: ................................................................................-............ 

Rueet no: ................................................................................................ 
f c) Si non: JusquY quel &go avez-vous wivi un ensdgnement 

de pidn exemko? 
(Si le recense n’a pas suivi d’enseignement, ins- 
crire WOO*) u - 

Cetiificats, d ip lhes  ou hvo tb  de fin d’6tudes 

6. a) Etes-vous porteur d‘un cartifiat, dipi6me ou bmo l  do fin 
d’6tudos 6num6dos bow b) ci4~ssous Cyllvfd on BdgC 
que? oui 

non 

* b) Si oui, tracez une croix dans ia cabe appropW 
(Si vous possedez plusieurs certificats, dipl& 
mes ou brevets tracez seulement lacroix dans la 
case du niveau le plus bled) 

ENSEIGNEM ENT PRIMAIRE 
(y compris enseignement special) 
ENSEIGNEMENTSECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE 

Enseignement genkal 

Enseignement technique 

Enseignement artist ¡que 

Enseignement professionnel: 
4e et 5e ann& 

Enseignement genbal 

Inferieur: 

SupCieur: 
Enseignement technique 

Enseignement artist ¡que 

Enseignement professionnel: 
6e et 7e ann& 

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR- 
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT: 

Enseignement technique, professlonnel et artistique 
secondaire du degre inferieur 

Enseignement technique, professlonnel et artistique 
secondaire du degre superieur 

Enseignement technique et artistique SUpCleUr 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE 
Enseignement superieur pedagogique ‘du type court (ensel- 
gnement normal) 

-Institutrice gardienne 

ON 
0 0  

op 
00 

- Instituteur ou institutrice (y compris diplbme 
dune ecole normale technique primaire) 

- R&ent(e) ou agre@(e) de l’enseignement s s  
condaire inferieur 

Etudes conduisant a la fonction de ministre 
d‘un culte reconnu 
Autre enseignement superieur non Universitaire 
du type court et du premier ou du second degr8 

Enseignement universitaire ou assimile ou er+ 
seignement superieur du type long ou ensei- 
gnement supCieur non universitaire du 3e degre 

6. c) SI vous &eo porteur d‘un dos certificats, dipi6mes ou brnets mn- 

tionneg aux cabes L, O ou R do la question 6 b, donnez b s  ronsel- 

gnements suivants: 

Titre et specialite: .................................................................................. 

.......................................................................... d8livr6 en 19 ................. 

Tit re et special it 8: ................................................................................. 

.......................................................................... delivreen 19 ................ 
Titre et specialit*: .................................................................................. 

delivreen 19 ........................................................................... ................ 

d) Nom a lieu do I’6tablissment ayant d6livr6 lo certificat, d i p l ho  ou 

brevet d‘enseignement sup6rleur nnbelgn6 ¿ la question 6 c) cides- 

sus. 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 
7. a) Etes-vous porteur d’un wtncœtiflcat, d i p l h eou  bromt 

que ceux indiqu6s ci-dessus? 

oui 

non 
b) Si OUI, s’agit-ii d ‘ y  cortifkat, dplbme ou bmo l  obtenu 

apds avoir sulvi: 

- des cours organis68 par l’office national de I’emplol? 

- des cours organids par le Ministbre des Classes 
moyennes? 

- des cours de 6iomotion sociale (cours de langue, 
cours organises par l’entreprise qui vous occu- 
pe, etc..)? 

- des cours commerciaux payants (secretariat, m& 
canographie, etc...)? 

-d‘autres cours (a preciser) 

...................................................................................................... 
8. a) Etos-vous porteur d’un diplbme unlvmltaln ou d’un œ r -  

tifkat. dipldm ou b n v a  assimii6cMiivfdd I’YnngeR 

ou I 

non 

b) Si oui, quel est ce œrtifkat, dlpldm ou brovet? 

........................... ................................................................ dOivr6 en 19. 

c )  Nom ot Iku ck I’Yr#lssmmt d’onwlgnmmt unlvonnl- 
tain ou adml I6 dtnngr ryant dUlvfd Io cartlflcrt, dlpl& 
mo ou bmo l  mnrdgd li Ir quœtlon 6 b) cl4osow. 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 



C. PROFESSION PRINCIPALE 

(A remplir par tous les recenses âges de 14 ans et plus) 

w * 9. a) Exercez-vous une professlon, une fonction, une actlvlt6 
lucratives? 
(On repondra ((oui., mbme si cette profession, fonction 
ou activit6 lucratives ne constitue pas la principale sour- 
ce des moyens d’existence du recend. Les aidants d’un 
membre du menage repondront &alement (qouiu. On r& 
pondra *ouln &me si la profession n’est pas effectivement 
exercb au moment du recensement pour des raisons de 
maladie, con@, chamage partkl, conflit de travail, etc ... 
ou si vous appartenez A une des categories de personnes 
occupbs 6numerBes sous la question 9 b ci-dessous) OUi 0 

non 0 9  

Si vous avez repondu *NON. I b questbn 9 a cl-dessbw 
passez I h questlon 17 s i  vous wlvez encore un ennwlgna 
ment de plein exerclce, I la question 18 dans tars les autm 
cas. 

_i 

b) Si vous appartenez I l’une des cat4gorIes wlvantes de 
personnes occupbs, veuillez mettre une croix dans Ia 
case appropri&: 
- ch6meur mis au travail dans les services publks ou 

- personne occup6e comme staglaire conformhent aux 

- ch6meur occupe dans le cadre special temporaire * c) 0ue110 profouion, fonction ou raivit6 h~cntivonr exom- 
vous? 

(On dkr i ra la profession de façon que l’on puisse en d b  
duire la nature du travail accompli. Si vous exercez plu- 
sieurs professions, vous indiquerez celle qui occupe la 
plus grande partie de votre semaine de travail). 

A.S.B.L. 

dispositions legales 0 6  

....................................................................................................... * 10. Exercez-vous la professbn, Ia fonctlon ou I’actlvit6 prbcl- 
th comme: 
independant, chef d’btabllssement ou d’entreprise non 118 par un 
contrat d’emploi? 
chef d’6tablissement ou d’entreprise l i Ø  par un contrat d'emploi? 

magistrat, enseignant, militaire de carrihe, fonctionnaire, agent 
d’un serviœ public ou assimile? 

employe dans le secteur prive? 

ouvrier (y compris ouvrier a domicile) dans le secteur prid? 

apprenti lid par un contrat d’apprentissage officiellement agr&? 

aidant? 

En cas de doute dkr i re exactement la situation: 

........ 

o1 

0 2  

0 3  

0 4  o5 
0 6  

0 7  

* 1 1 .  Exercez-vous la profession, Ia fonction ou I’actlvit6 prbcl- 
tee: 

a) a temps complet? 

b) A temps partiel? 

*12. Combien d‘heures par semaine travaillez-vous normale- 
ment pour l'exercice de la profession, la fonction ou 
I’activite pdcltb? 

13. a) Si vous &es un Independant, un chef d’6tabllssement ou 
d‘entreprise occupez-vous du personnel rbmunM? 

OF oui 

non 

L u J  b) Si oui, combien de personnes? 

14. a) SI I Ia questlon 10 vous avez Indique employ6 ou ouvrier 
dans ie secteur prid, dirlgez-vous d‘autres personnes? 

ou i o 
non o i 

b) Si OUI, quelle est votre p.xltlon? 
(par ex.: directeur commercial, chef de departe- 
ment, chef de rayon, chef de service, contre- 
maitre, etc...). 

* 15. a) Ou travaillez-vous? 
(Indiquez l’adresse de votre lieu de travail habituel ou de 
l’endroit oÙ vous commencez habituellement votre travail). 

Commune: ........................................................................................ 

Rue: .......................................................................... no ................ 
-Les personnes qui travaillent dans la construction indique- 
ront la commune où est situd le chantier. 
- Les personnes travaillant dans les transports, par exem- 
ple: le personnel roulant des chemins de fer, les conduc- 
teurs d’autobus, etc ... indiqueront ladresse où elles com- 
mencent habituellement leur travail, par ex.: adresse de la 
gare,du ddpbt, etc.. . 
- Les personns qui exercent une proiession itinbante, par 
ex.: les voyageurs de commerce, les colporteurs, leperson- 
nel d’inspection, etc.. . indiqueront uvariablen. 
- Les personnes qui travaillent d l’&ranger indiqueront en 
plus du nom de la commune ou de la localitd, le nom du 
pays. 

b) Nom de IYtablissement, de I’lnstltutbn, de Fadmlnlstm- 
tion, etc ... que vous dirigez ou qui vous oocupe. 

..................................................................................................... 
c) Nature de I’actlvlt6 qui y est exe& (I specifier autant 

que possible): 

d) Indiquez l’adresse de I’6tablissement, de ¡’Institution ou 
de l’administration mentionn6 sous 15 b ddesws, pour 
autant qu’elle solt differente da celle declade I la ques- 
tion 15 a. 

Com mun e: ...................................................................................... 

Rue .......................................................................... no ................ 

D. PROFESSION ACCESSOIRE 

(A remplir par tous les recenses âges de 14 ans et plus qui ont repondu  OUI* a la question 9 a) 

16. a) Exercez-vous I titre accessoire une ou plusieurs profes- 
slons iucratlves ou fonctions rhundrbs en dehm de 
celle mentionnde I la questlon 9 c? 

* b) Dans l’affirmative: 
Quelle est cette profession ou fonction? 
(Indiquez eventuellement la plus importante. Voir les OJ instruct ions). oui 

non ................................................................................................................ 



E. DEPLACEMENTS VERS L’ECOLE, L’UNIVERSITE OU LE LIEU DE TRAVAIL 

17. Pour vous nndm I volm I h  k tmd l  (ou dventuellanont I un atdmit 
flxe od vous commencez v o t n  tnvrll), I I’koh ou I runlvœaltd 

0. 
OB 

a) Pr r t ~ -wu s  g6nhbmont 
-de votre residence habituelle? 

- d’un autre logement? 

Adressedecet autre logement: 

Commune: ....................................................................... .......... 
Rue .................................................................................. ............ 

b) Oudle o d  Ir dbt8ncr pueouN0, on kllofn&ns, entn Io 
polnt de d-rt lndlqd sou8 b quwtlon 17 a) ddaws d 
vatn IIOU CIO t m i i  OU r b i e  OU i~~ni~rnlu qw VOUS fr+ 
qU.ntOZ? 

une fois par jour? 

deux fois par jour? 

L u l  
oc 

c) FlItW-vOUS I, trJot, allor-ntwr 

d) LO f 8 l t 0 S - V ~ ~  8lkr-mtWr 

moins de quatre jours par semaine? 

quatre jours par semaine? 

cinq jours par semaine? 

six jours par semaine? 

O E  

OF 
O G  

OH 

e) F a r  quel($) rnoynb) faltor-vous habltuellement ce t r r  
Jofl 
(tracez une croix dans la (les) case@) appropriee(s). 
exclusivernent B pled 

bicyclette ou v6lomoteur 

motocyclette, scooter 
I 1  

transport de personnel ou d’6lbves organis6 
par l’employeur ou I’ocOle 

auto, comme conducteur 

auto, comme passager 

train 

autre transpotl public (autobus, tram, maro) 
1) COIWI~IO~I de temps mettez-vOUs hrbitudlanont pou r  of- 

foctuerce tn l .1  (tmJ.1 simple)? 

moinsde15 minutes 

de 15 B moins de 30 minutes 

de 30 B molns de 45 minutes 

de 45 B moins d’l heure 

d’l heure B molns d’l heure 30 

d‘l heure 30 B moins de 2 heures 

2 heures et plus 

F. PERSONNES N’EXERCANT AUCUNE ACTlVlTE PROFESSIONNELLE 
(A remplir par tous les recensds de 14 ans et plus qui ont repondu UNON, 6 la question 9 a). 

* 18. SI VOUS ~‘OXUCOZ PS de P ~ O S S I O ~ ,  de fOnCtlOn OU Urdl- 
vlt6 lucntlms, drns qwlle crt6gorle h u m W  cl-apds 

- s’occupe exclusivement de son propre menage 

- milicien sous les drapeaux 
Op 

VOUS Cl8SSOZ-VOUS? 

- etudiant, &colier 

sans emploi apr& avoir exerce une profession 

- et perçoit des allocations de chi3mage 

OT - et ne perçoit pas des allocatlons de chhage 

sans emploi et cherche un premier emploi 

- et perçoit des allocatlons dechemage ou 
OV - et ne perçolt pas des allocatlons de chbmage 

-aces& detravailler,fin decamibre, 
retraite, pensionn6, prepensionn6 

-raison de convenances personnelles 

- maladie ou invalidit6 

-autre cas (BpreCiser): 

........................................................................................................... 

G. MARIAGE ET ENFANTS 

19. a) En quelle an- ot en quel mois v o t n  mrrbge rctwl r-t- 
II 6t6 ContractØ? ann& IIIII 

mols 1 I J 

c) Avez-vous 6t6 marl60 ruprnvrnt? ou i O’ 
non o* 

go a-1-H 6t6 contnct6? a n n b l  I I I I 
mois I A  

annk ~-L.LLI 
mois 1 I I 

b) Sous quel n u m h  Uordn du bulbtln fnodbk C lm rotn 
marl est-Il hscrlt? 
(si celui-ci ne falt pas partie du mdnage, lnscrlver O001 1b-d 

d) SI oui: on quelle a n d  et quel mois votn pmmler mrrb- 

II. A REMPLIR PAR LES VEUVES ET LES DIVORCEES. 
20. a) SI vous avœ Ud marlb uno seule fok, lndlqurt ra- a 

Io mols de a markg.: 

b) SI VOUS ovu 6td MMO ~ I U S I O U ~  tois, indlqrwt r a M . 1  
Ie mols: 

-de votre premier mariage 

a n n b l  I I 11 - de votre dernier mariage 

LI 
a n n b l 1  I I 1 
mois W 

mois 

c) En qwlk annde ot en qud mols rob. marlrgo (le demler 
s’Il y en a eu plusieurs) a-t-Il 4td dl$~our, r d t  pr I, W S  

do wtn marl, solt pr lodlvmo? 

111. A REMPLIR PAR TOUTES LES FEMMES QUI ONT gu UN 
OU PLUSIEURS tNFANTS. 

W * 21. a) Indlqw Ie nombre total de8 onfanis II& v h n k  qua 

(y compris les enfants deced& entre-temps) 

8). en commoncurt p a r  I’aln&e): 

vow M z a l s :  

f b) Annk do nrlsmnce de tour les onfanta mentlomdo sou8 

l e r  ................... 2e ...................... 38 ...................... 48 ...................... 
5e .................... 68 ...................... 78 ...................... 8e ..................... 
9e ................... 1Oe ....................... 11e ...................... 1% .................... 
*c l  C o m b n  d a  oncrtnts montio- sou0 a) CMOOSUS, sont 

onnoononn? I I I  
(Inscriwz O0 sl vous n’awx plus d’enfant8 en vie) u 

1 Certifie sincere et complet Signature du declarant (ou du chef de menage) 

c 



. 

8e&/ufi 
MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 

INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

Un bulletin modele 6 bis doit &re rempli pour chaque personne 
presente n'ayant pas sa residence habituelle dans le batiment 
ou dans l'habitation mobile ou elle est recens6e 

Avant de remplir ce bulletin. veuillez lire attentivement les instructions 

Rue 

Code postal Commune 

n' : 

(A remplir par l'agent recenseur) 

No de l'agent recenseur: 

N umbo du menage : 
(uniquement pour les 
habitations mobiles) 

Remarque importante La loi impose la fourniture des renseignements demandes les reponses donn6es sont confidentielles et sont exclusivement uttliS6eS pour 
I etablissement de statistique,s Le recensement ne poursuit aucun but fiscal 

I ns truc tiorrs 1 Quand votre reponse comporle un choix. mettez une Croix dans la case correspondant a votre cas E 
2 Pour les questions auxquelles on doit repondre par un nombre (parex no d'ordre, ann6e, etc 

la reponse A raison d un chiffre par case. parex 
3 L asterisque * precedant le numero d une question renvoie le recense aux instructions 

) on inscrira le ou les chiffres exprimant 

* A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

(A remplir par tous les recenses) 

* 1 a) Nomdefamllle- 

Renoms. 

b) S e x e :  
C 1 Etat clvll (celibataire. marie(e) Mgalement sØpare(e, A 

corps. veuf, veuve, divorc6(e) 

c i )  Annbe de nalssance: 

Mols de naissance: 

e) Ueu de nalssanœ: 

Commune: .................................................................................... 

Arrondissement belge ou pays etranger: ............................................ 

* 2. a )  R6sldence habituelle du racmnd: 

Commune: 

Rue: .................................................................... n o  ........ 

Arrondissement belge ou pays etranger 
(SI la residence habituelle se trouve 
cens6 ne doit pas repondre aux questions suivantes) 

I'btranger, le re- 

b) Uen de parent6 ou relatlon non apparent60 avec Ie chef 
de m6nage rbldant & I'addrsrw Indlquh sous 20 (par ex.: 
bpoux, &pouse, fils, employae) de maison, etc ...) 

......................................................................................................................... 

3 a) Habltez-vous, sans Interruptlon, depuls votre Mlseanœ, 
dans votre LOGEMENT actuel? 

ou i DC 
non OD 

b) SI non: 1 )  Quelle &ait la commune de rbsldenœ habltuelle de votre 
m&e lors de votre naissance? 
(Pour repondre a cette question, il y a lieu de mentionner 
ou de prendre en considØration la  commune telle qu'elle 
&tait d6Iimit6e immediatement avant les fusions de 
1977). 

Commune: .......................................................................... 

Arrondissement belge ........................................................... 
ou pays etranger: 

2) Depuis quelle ande hblter-vous dans votre loganmt 

u actud? 

3) Ou habltleu-vous le ler mars 1980? 
-dans le meme logement? 

- dans un autre logement dans la mbme commune? 

- dans une autre commune? OG 
......................................................... I aq ue I ie? 

arrond i ssement be Ige 
ou pays &ranger .............................................................. 

jr  4. a) Quelle est votre natlonallt6 actuelle? (a preciser) 

........................................................................................................... 

b) SI vous n'&tes pas belge, dopuls qwlk annh &œ-vous 
Install6 sans Intmptbn en Belglqm? 



B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE 

(A remplir par tous les recenses sauf pour les enfants ne suivant pas encore l’enseignement primaire) 

- 5. a) Suivez-vous un enseignernent de pidn exede? 

oui UA 
non OB 

b) Si oui: 1) Quei genre d’enseignement suivez-vous? 
Edseignement primaire ordinaire nc 
Enseignement primaire spkial 

Enseignement genera! (humanites) 0 E 

Enseignement technique C I F  

Enseigne ment profession nel O G  

Enseignement artistique OH 
Enseigne ment secondai re special 

Enseignement 
secondaire 

Certificats, diplOmes a 

6. a) Etob-vous porteur d‘un certlflcat, dlpl6me ou bmot do fln 
d‘6tudes 6num6r(ks sous b) cl-dassous d6llvrd on BdgC 
que? oui 

non 

* b) si oui, tracez une croix dans ia case appropti6e 
(Si vous possedez plusieurs certificats, d ip l6  
mes ou brevets tracez seulement la croix dans la 
case du niveau le plus eleve) 

ENSEIGNEM ENT PRIMAIRE 
(y compris enseignements@cial) 
‘ENSEIGNEMENT SECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE 

[ Enseignement general 

Inférieur: 

Sup &ieur : 

Enseig ne ment t echniq ue 

Enseignement artistique 

Enseigne ment profess ion nel : i 4e et 5e annee 

Enseignement gen6al 

Enseig ne ment t echniq ue I 
Enseignement artist ¡que I [ Enseignement professionnel: 
6e et 7e annee 

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR- 
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT: 

Enseignement technique, professionnel et artistique 
secondaire du degre inferieur 

Enseignement technique, professionnel et artistique 
secondaire du degre superieur 

Enseignement technique et artistique superieur 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE 
Enseignement superieur pedagogique du type court (ensei- 
gnement normal) 

-Institutrice gardienne 

- Instituteur ou institutrice (y compris dipl6me 
d’une ecole normale technique primaire) 

- R&ent(e) ou agre@(e) de l’enseignement s e  
condaire inferieur 

Etudes conduisant la fonction de ministre 
d’un culte reconnu 
Autre enseignement superieur non universitaire 
du type court et du premier ou du second degre 

Enseignement universitaire ou assimile ou er)- 
seignement sup6rieur du type long ou ensei- 
gnement sup6rieur non universitaire du 3e degre 

t 

0 

En seig nement 
superieur 

OJ 
O K  

t Enseig nement superieur pedagog i que 
du type court (enseignement normal) 

Enseignement superieur non 
universi tai re 
En.seignement universitaire 
ou assimile 

2) Quel dtabllswment d’enmlgnemcmt do plein 
exercke fdquentez-vous? 

Nom de I’6tablissement: ........................................................................... 

Commune: .............................................................................................. 

Rue et no: ............................................................................................... 
It C) SI non: JUS~U’B quei tige avez-vous suivi un enseignement 

de plein exercke? 
(Si le rekens6 n’a pas suivi d’enselgnement, ins- 
crire IIOOI)) 

kevets do fln d’6tudes 
~~ ~~ 

6. c) SI vous &es porteur d’un des certificats, dlplemes ou brevets men- 
tionnes aux cases L, 0 ou R de la question 6 b, donnez les rensei- 

gnements suivants: 

Titre et specialite: .................................................................................. 

.......................................................................... del ivre en 19 ................. 

Titre et specialit&: ................................................................................. 

.......................................................................... delivreen 19 ................ 

Titre et sP*cialite: .................................................................................. 

........................................................................... dei ivre en 19 ................ 

d) Nom et lieu de l’etablissement ayant ddllvt4 lecertificat, diplameou 

brevet d’enseignement supdrleur renselgne B la question 6 c) CI-des- 

sus. 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 
7. a) Etes-vous porteur d’un autm certificat, d ip lhe  ou bmet 

que ceux indiqu6s ci-dessus? 

ou i 

non 

b) SI OUI, s’agit4 d‘un certificat, dlplOme ou brevet obtenu 
ap* avolr sulvl: 

- des cours organids par l’office natlonai de l’emploi? 

- des cours organises par le Ministere des Classes 
moyennes? 

- des cours de promotion sociale (cours de langue, 
cours organises par l’entreprise qui vous occu- 
pe, etc..)? 

- des cours commerciaux payants (secretariat, m& 
canographie, etc...)? 

-d’autres cours ( A  preciser) 

.................................................................................................... 
8. a) Etes-vous portour d’un dipieme unlvmltalm ou d’un œr- 

tlf kat, dlpidme ou bmvet as8lmli6 dollvrd & 1’6trangeR 

ou i 

non 

b) Si oui, quel est ce certlf kat, dipldme ou brevet? 

............ ................................................................ dUivr6 en 19 

c) Nom et Iku k I’6ttr#lummt d’enwlgnmmt unlvenl- 
trim ou asslmil4 4tnngr ayant dUlvd Iecoftiflcat, diplb 
NOU bmet nnsdgnd I Ir quation 8 b) cldouur. 

os 
OT 

0 1  

0 2  

0 4  

0 8  

0 1 6  

ou 
Uv 

........... 

................................................................................................................ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ... ......................................................-........ 



C. PROFESSION PRINCIPALE 

I (A remplir par tous les recenses âges de 14 ans et plus) 

* 9. a) Exercez-vous une profession, une fonction, une actbitb 
iucrat Ives? 
(On repondra ttoui)), meme si cette profession, fonction 
ou activit6 lucratives ne constitue pas la principale sour- 
ce des moyens d’existence du recend. Les aidants d’un 
membre du menage repondront &alement (couin. On r& 
pondra uoub mQme si la profession n’est pas effectivement 
exerch au moment du recensement pour des raisons de 
maladie, con&, chômage partiel, conflit de travail, etc ... 
ou si vous appartenez a une des categories de personnes 
occuphs enumtsr&s sous la question 9 b ci-dessous) Oui 

non 

Si vous avez rbpondu .NON. B la question 9 a CI-dessus 
passez B la question 17 si vous suivsz encore un enwigne 
ment de plein exercice, B Ia question 18dans tous ies autre8 
cas. 

b) Si vous appartenez b l’une des categorks suivantes de 
personnes occupbs, veuillez mettre une croix dans Ia 
case approprlb: 
- ch6meur mis au travail dans les s?rvices publics ou 

- personne occup& comme staglaire conformhent aux 

- ch6meur occupe dans le cadre special temporaire 
*c) Quoile profession, fonction ou activltd iucntiwnr exorœz- 

vous? 
(On dkr i ra  la profession de façon que l’on puisse end& 
duire la nature du travail accompli. Si vous exercez plu- 
sieurs professions, vous indiquerez celle qui occupe la 
plus grande partie de votre semaine de travail). 

A.S.B.L. 

dispositions legales 0 6  

................................................................................................................ I .............................................................................................................. * 10. Exercez-vous ia profession, ia fonction ou i’activitb prbci- 
f6e comme: 
independant, chef d’8tablissement ou d’entreprlse non IlØ par un 0’ 
contrat d’emploi? 
chef d’6tablissement ou d’entreprise liØ par un contrat d’emploi? 0 2  
magist rat, enseignant, mi Ii taire de carribre, fonction na ire, agent 
d’un service public ou assimil4? 

employe dans le secteur prive? 

0 3  

0 4  

ouvrier (y compris ouvrier Adomidle) dans le secteur prive? 

apprenti lid par un contrat d’apprentissage officiellement agr&? 

aidant? 

0 5 

0 6  

En cas de doutedkrire exactement la situation: 

................................................................................................................ I * 11. Exercez-vous la profession, Ia fonction ou I’activitb prbci- 
tee: 

a) a temps complet? 

b) A temps partiel? 

*12. Combien d‘heures par semaine travaillez-vous normale- 
ment pour ¡’exercice de la profession, ia fonction ou 
i’acthritb prbcith? I I I I  

13. a) Si vous Mes un Independant, un chef d’dtabiissement ou 
d’entreprise occupez-vous du personnel dmunbre? 

oui 

non 

LL l J  b) Si oui, combien de personnes? 

14. a) Si B ia question lOvous avez indique employ6 ou ouvrler 
dans le secteur prid, dirigez-vous d’autms personnes? 

ou i 

non 

b) Si oui, quelle est votre p8xsition? 
(par ex.: directeur commercial, chef de departe 
ment, chef de rayon, chef de service, contre- 
maître, etc...). 

............................................................................................................... * 15. a) OÙ travaillez-vous? 
(Indiquez l’adresse de votre lieu de travail habituel ou de 
l’endroit où vous commencez habituellement votre travail). 

Commune: ........................................................................................ 

Rue: .......................................................................... na .............. 
-Les personnes qui travaillent dans la construction indique- 
ront la commune où est situ4 le chantier. 
- Les personnes travaillant dans les transports, par exem- 
ple: le personnel roulant des chemins de fer, les conduc- 
teurs d’autobus, etc ... indiqueront l‘adresse od elles com- 
mencent habituellement leur travail, par ex.: adresse de la 
gare,du d4p6t, etc.. . 
- Les personns qui exercent une proofession itinkante, par 
ex.: les voyageurs de commerce, les colporteurs, le person- 
nel d’inspection, etc.. . indiqueront uvariablen. - Les personnes qui travaillent B l’&ranger indiqueront en 
plus du nom de la commune ou de la localit4, le nom du 
pays. 

b) Nom de ¡Ytablissement, de l’institution, de i’administra- 
tion, etc ... que vous dirigez ou qui vous occupe. 

..................................................................................................... 
c) Nature de i’activlt6 qui y est exerah (A specifier autant 

que possible): 

d) Indiquez l’adresse de I’OIabiissement, de l’institution ou 
de l’administration mentlonnb sous 15 b ci-dessus, pour 
autant qu’die soit differente de celle dbclarb B ia ques- 
tion 15 a. 

Commune: ...................................................................................... 

Rue .......................................................................... no ................ 

D. PROFESSION ACCESSOIRE 

(A remplir par tous les recenses &ges de 14 ans et plus qui ont repondu  OUI* à la question 9 a) 

16. a) Exercez-vous B titre accc#solre une ou plusieurs profeb 
slons lucratives ou fonctions rhunddes en dehors de 

* b) Dans l’affirmative: 
Quelle est cette profession ou fonction? 
(Indiquez eventuellement la plus importante. Voir les 
in st ruc t ion 8) .  

celle mentionnbe B Ia question 9 c? 



E. DEPLACEMENTS VERS L’ECOLE, L’UNIVERSITE OU LE LIEU DE TRAVAfL 

17. Pour vous rendn ¿ votre Ibu do travall (ou 6vcmtudlmont i un endrolt 
fixe où vóus commellccbt votre tnvrtl), b MLOIO ou¿ Punivemttd 

a) Fartez-vous ghbrabment 
-de votre residence habitueite? 

. d’un autre logement. 
OA 

Adresse de cet autre logement: 

Communs: ............................................................................................. 

Rue .................................................................................. no ................. 

b) Quelle est la dl8tmCO parcourur, on kllomdtns, ontn 10 
polnt de d w r t  IndlqJ sow k questIon 17 a) cldeosus ot 
votre llw do travall ou P h l a  ou I’unlwnltd que vou8 f+ 
quentez? 

c) Faltas-vous b trajet, aller-retour 

oc 
deux fois par jour? CID 
une fois par jour? 

d) Le faites-vous aller-mtour 

moins de quatre jours par semaine? 

quatre jours par semáine? 

cinq jours par semaine? 

six jours par semaine? 

e) Par qwl(s) moyen(s) faltes-vous hrbitudlement ce tra- 
jet? 
(tracez une croix dans la (les) case(s) approprieejs). 
exclusivement B pied 

bicyclette ou v6lomoteur I1 
motocyclette, scooter Ilo; 

cl@ 
OOE 
0 1 6  

train 0 3 :  

1 .  

transport de personnel ou d‘618ves organise 
par l’employeur ou I ’kole 

auto, comme conducteur 

auto, comme passager 

autre transport public (autobus, tram, metro) 
f )  Combien de temps metlez-vous habltuellemerit pour of- 

fectuerce trajet (trnjet slmpb)? 

moins de 15 minutes 

de 15 a moins de 30 minutes 

de 30 A moins de 45 minutes 

de 45 A moins d’l heure 

d’l heure A moins d’l heure 30 

d’l heure 30 a moins de 2 heures 

2 heures et plus 

CIJ 
OK 

O L  

OM 
DN 

F. PERSONNES N’EXERCANT AUCUNE ACTlVlTE PROFESSIONNELLE 
(A remplir par tous les recenses de 14 ans et plus qui ont repondis *NON#, A Ja question 9 a). 

* 16. Si vous n’exercez pas de profession, de fonction ou bactl- 
vit6 lucratives, dans quelle categorle 6numbrh cl-apds 
vous classez-vous? 
-s’occupe exclusivement de son propre ménage 

- milicien sous les drapeaux 

- etudiant, bcolier 

sans emploi apres avoir exerce une profession 

Op 
OQ 
OR 

- et perçoit des allocations dechbmqe Us 
OT - et ne perçoit pas des allocations de chbmage 

sans emploi et cherche un premier emploi 

- et perçoit des allocations de chbmage 

- et ne perçoit pas des allocat lons de chbmage 

- a cess6 de t ravai Iler, fin de carribre, 
retraite, pensionne, pr6pensionne 

-raison de convenances personnelles 

- maladieou invalidit6 

-autre cas (Aprkiser): 

CIu 
OV 

G. MARIAGE ET ENFANTS 
I. A REMPLIR PAR LES FEMMES MARIEES. 

19. a) En quelle ande et en quel mds votre marbge actuel a-t- 
il ete contractb? ann& 1-1 

mois I I J 

I I 1 I 
b) Sous quel n u d m  d’ordn du bulktln modbl0 C 1 ,  votn 

mrt ost-Il Insult? 
(Si celui-ci ne fait pas partie du menage, inscrlvez000) 

c) Avez-vous 616 marlb auparavant? oui O’ 
non cl* 

anneei  1 ! i I 
u 

d) Si oui: en quelle anmb et quel mds votre premier marh 
ge a-1-11 etb contract6? 

mois 
Ii A REMPLIR PAR LES VEUVES ET LES DIVORCEES. 

A 20. a) SI vous avœ 6t6 marl60 uno mulo 1018, Indlqwx l’annh ot 
Ie mols de ce marlago: 

b) SI vous avez 6td matih plusloun fola, lndlqwz l’annh ot 
Io mols: 

-de votre premier mariage ann& IIIII 

anribe 1 1 1 I 1 
mois 

- de votre dernier mariage 

1-1 

annbe I I I I I 
mois 

c) En quelle annh ot on qud mols votre m*ge (le dernler 
s’il y en a eu plusieurs) a-1-11 dtd dluws, solt prr k d k 4 S  

devotn marl, rdt parlodlvmo? 

111. A REMPLIR PAR TOUTES LES FEMMES QUI ONT Eu UN . 
OU PLUSIEURS ENFANTS. 

~~ ~ ~~~ * 21. a) lndlqwz Ie nombra totat des enfant6 n6s vlvants que 
vous avez aus: 
(y compris les enfants decbdb entre-temps) 

a), en commencant par l’ainqe): 
* b) Ande de naissance de tous Ies enfants men1lomC sous 

...................... ..................... ..................... l e r  ................... 2e 3e 4e 

58 ................... 6e ...................... 7e ...................... Be ..................... 

...................... .................... 9e ................... t o e  ....................... 11e 1% 

* C l  Cmblen deo onfants montlonnb saus a) cklouus, sont 
oncon en vio? 
(Inscrivez 00 si vous n’avez plus d’enfants en vle) 

~~ 

Certifie sincere et complet Signature du declarant (ou du chef de menage) 

ORUK FEMAPRINT WINGENE 051165 63 22 



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMI.QUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

I MODELE B bis 1 - BULLETIN INDIVIDUEL 

Un bulletin modele B bis 1 doit &re etabli pour toute personne 
se trouvant a l’&ranger et qui a conserve sa residence habituelle en Belgique. 

Avant de remplir ce bulletin, veuillez lire attentivement les instructions. 

Adressedu recense a Wranger (militaires exceptes) 

...................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Pour les mllitaires seulement: 

Corps: ............................................................................................................................................... 

Pays etranger où se trouve le recense: .................................................................................................. 

m u e  importante La loi impose la fourniture des renseignements demandes: les reponses donnees sont confidentielles et sont exclusivement utilis6es pour 
I’6tablissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal. 

lnstructlons 1. Quand votre reponse comporte un choix, mettez une croix dans la case correspondant h votre cas: 
2. Pour les questions auxquelles on doit repondre par un nombre (parex.: no d‘ordre, annde, etc ...) on inscrira le ou les chiffres exprimant 

3. L‘asterisque* prcWdant le numero d’une question renvoie le recenseaux Instructions. 
la reponse a raison d’un chiffre par case, parex. 

~~ 

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

(A remplir par  tous les recenses) 

j ,  I .  a) ~ o r n  & familk: ................................................................................. 

Rbnoms: ......................................................................................... 

&Xe: .............................................................................................. 
Etat civll (celibataire, mari&@ legalement separee) de 
corps, veuf, veuve, dlvorc&e): 

.......................................................................................................... 

u u 
b) Am60 de nalssance: 

Mola do nairunce: 

c) Ueu de naissance: 

Commune: ...................................................................................... 

Arrondissement b l g e  ou pays &ranger: ............................................ 

2. a) Adresse ou le recense A consewe sa regidence habituelle 
en Belgique: 

Commune: ........................................................................................ 

Rue: ...................................................................... no ................... 

Arrond issemen t : ............................................................................... 

b) Uen de parsnt6 ou relatlon non opparenth avac Ie chof 
de m6nago daidant d I’adm~ Indkqub aoua 2a (par ex. : 
bpoux, epouse, fils, employee) de maison, etc...) 

......................................................................................................................... 

3. a) Wkl-row, u n r  Intemcptlon, dopulr votre na l ssma,  
chna votre LOQEMENT actud? 

ou i Oc 
non OD 

b) SI non: 1) Quelle 61011 k commune de r6aldmce hbltudlo de votn 
m h  lon de votn nalssance? 
(Pour repondre h cette question, II y a lieu de mentlonner 
ou de prendre en consideratlon la commune telle qu’elle 
Øtait ddlimit6e lmmddlatement avant les fusions de 
1977). 

Commune: ............................................................................ 

Arrondissement belge ............................................................ 
ou pays Øtranger: 

2) Depuis quelle ande  habltez-vous dans votre logement 

3) Ou habitiez-vous le ler mars 198W u 
OE 

actuel? 

-dans !e mbme logement? 

- dans un autre logement dans la m h e  commune? n F 
-dans une autre commune? E G  U 

.......................................................... I aq u8 I le? 
arrondissement belge 
ou pays &ranger ................................................................ * 4. a) Quelle eat votre natlonallt6 actudlo? (h preciser) 

............................................................................................................. 
b) Si voua n’&or paa klgo, depuk quelb ann60 d t a  voua 

Inrtall6 u n r  I n tmptbn  on Belgique? 



B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE 

(A remplir par tous les recenses sauf pour ies enfants ne suivant pas encore l’enseignement primaire) 

h 5. a) Suivez-vous un enseignement de pieln exede? W -. . 

ou i OA 
U B  

non 

b) SI oui: 1 ) Quei genre d’enselgnement sulvez-vous? 
Enseignement primaire ordinaire 

Enseignement primaire spkial  

nc 

Enseignement generâ! (hu man it es) 

Enseignement technique U F  

Enseignement pTofessionnel O G  

Enseignement artistique O H  
Enseignement secondaire special 

Enseignement 
secondaire 

Certificats, diplhes o 

* 6. a) Etes-vous porteur d‘un certlflcat, d ip ihe  ou bmet de fin 
d‘dtudw 6numOr6er sou8 b) cldersour d6llvr6 en BdgC 
que? oui 

non 

* b) SI oui, tracez une croix dans la case appropride 
(Si vous possedez plusieurs certificats, diplô- 
mes ou brevets tracez seulement lacroix dans la 
case du niveau le plus eleve) 

EN SEIGNEM ENT PRIMAIRE 
(y compris enseignement special) 
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE 

Enseignement general 

Enseignement technique 

Enseignement artistique 

Enseignement professionnel: 
4e et 5e annee 

Enseignement general 

Enseignement technique 

Enseignement artist ¡que 

En seig nement profess ion nel : 
6e et 7e an nee 

Inférieur: 

Sup&ieur: 

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR- 
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT: 

Enseignement technique, professionnel et artistique 
secondaire du degre inferieur 

Enseignement technique, professionnel et artistique 
secondaire du degre superieur 

Enseignement technique et artistique superieur 

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE 
Enseignement superieur pedagogique du type court (ensei- 
gnement normal) 

-Institutrice gardienne OM 
ON 
0 0  

op 
0. 

- Instituteur ou institutrice (y compris diplbme 
d’une ecole normale technique primaire) 

- R&ent(e) ou agrege(e) de l’enseignement s e  
conda ire inferieur 

Etudes conduisant a la fonction de ministre 
d’un culte reconnu 
Autre enseignement superieur non universitaire 
du type court et du premier ou du second degre 

Enseignement universitaire ou assimile ou en- 
seignement sup6rieur du type long ou ensei- 
gnement superieur non universitaire du 3e degre 

OJ 
OK 

OL 

En se ignement superieur pedagog i que 
du type court (enseignement normal) 

un iversit ai re 
Enseignement universitaire 

2) Quei 6taMissement d’enseignement de pleln 

Enseignement Enseignement superieur non { ou assimile 

superieur 

exercice fr6quentez-vous? 

Nom de I’6tablissement: ........................................................................... 

Commune: .............................................................................................. 

Rue et no : ............................................................................................... 
f c) Si non: Jusqu’il quei Age avez-vous sulvl un enselgnement 

de plein exercice? 
(Si le recense n’a pas suivi d’enseignement, ins- 
crire (too))) W 

  re vets de fin d’dtudes 

6. c) Si vous &tes porteur d’un des certificats, dlpl6mes ou brevets men- 

tionnes aux cases L, O ou R de la question 6 b, donnez les rensei- 

gnements suivants: 

Titre et specialite: .................................................................................. 

.......................................................................... delivre en 19 ................. 

Tit re et spkial  it 6: ................................................................................. 

.......................................................................... del ivre en 19 ................ 

Titre et specialite: .................................................................................. 

........................................................................... delivr6en 19 ................ 

d) Nom et lieu de I’dtabilssement ayant delivr6 le certlflcat, dlplbme ou 

brevet d‘enseignement supdrkur renseigne il la question 6 c) ci-des- 

sus. 

................................................................................................................ 

................................................................................................................ 

7. a) Etes-vous porteur d’un autre certificat, d ip ihe  ou brevet 
’ 

que ceux Indiqudr cidessus? 

ou i 

non 

b) Si OUI, s’agit4 d‘un certificat, dlplbme ou bmet obtenu 
apres avoirsuhrl: 

- des cours organises par l’Office national de l’emploi? 

- des cours organises par le Ministbre des Classes 
moyennes? 

- des cours de promotion sociale (cours de langue, 
cours organises par l’entreprise qui vous occu- 
pe, etc..)? 

- des cours commerciaux payants (secretariat, m6- 
canographie, etc...)? 

-d’autres cours ( A  preciser) 

8. a) Etes-vous porteur d’un dlplbme unhrersltaire ou d’un œr- 
tifkat, dipldrne ou brevet asslmlld cw)llvr6¿ i’&ranger? 

oui 

non 

b) SI oui, quel ert ce certif kat, dlpidrne ou bmvet? 

............ ................................................................ d8ivre en 19 

c) Nom et lbu de I’6tabIlummt d’onulgnmont unlvonl- 
trim ou msimll6 6tnnger ayant ddhrd Io cwtiflcat, dlplb 
me ou bmet nnrdgn6 ¿ Ir quostlon 8 b) cidessus. 

................................................................................................ ....... ......... 

................................................................................................................ 



~ ~~ 

C. PROFESSION PRINCIPALE 

(A remplir par tous les recenses âges de 14 ans et plus) 

* 9. a) Exercez-vous une profession, une fonction, une actkit6 
lucratives? 
(On repondra ttouitb, meme si cette profession, fonction 
ou activite lucratives ne constitue pas la principale sour- 
ce des moyens d'existence du recend. Les aidants d'un 
membre du menage repondront egalement ttouill. On r e  
pondra uouim meme si la profession n'est pas effectivement 
exercQ au moment du recensement pour des raisons de 
maladie, con@, chômage partiel, conflit de travail, etc.. 
ou si vous appartenez A une des categories de personnes 
occupQs 6numer6es sous la question 9 b ci-dessous) 

I 
Oui 0 

I 
non 

Si vous avez rBpondu uNONn il la qumtkn 9 a ci-dessus 
passez d la question 17 si vous suivez encorn un en8elgne 
ment de plein exercice, d ia question 18 dans tous las autres 
cas. 

ug 

b) Si vous appartenez d l'une des categorks suivantes de 
personnes occupbs, veuillez mettre une croix dans la 
cam appropride: 
- ch6meur mis au travail dans les-services publics ou 

- personne occup6e comme staglaire conformhent aux 

- chdmeur occupe dans le cadre special temporaire * c) Quaila profaulon, fonction ou activit6 lucntlvos axomz- 
vous? 

(On dkr i ra  la profession de façon que l'on puisse en d b  
duire la nature du travail accompli. Si vous exercez plu- 

A.S.B.L. 

dispositions legales OB 

I 
sieurs professions, vous indiquerez celle qui occupe la 
plus grande partie de votre semaine de travail). 

................................................................................................................ I ............................................................................................................... I * 10. Exercez-vous la profession, ia fonction ou I'activlt6 pdci- 
tBe comme: 
independant, chef d'btablissement ou d'entreprise non li6 par un 0 
contrat d'emploi? 
chef d'6tablissement ou d'entreprise li6 par un contrat d'emploi? 

magistrat, enseignant, militaire de carrike, fonctionnaire, agent 
d'un service public ou assimil&? 

employ6 dans le secteur priv6? 

0 2  

0 3  

0 4  

0 6  

0 7  

ouvrier (y compris ouvrier A domicile) dans le secteur prive? 

apprenti lid par un contrat d'apprentissage officiellement agr&? 

aidant? 

0 5 

En cas de doutedkrire exactement la situation: 

................................................................................................................ I I * 11.  Exercez-vous ia profession. ia fonction ou I'activltB pdci- 
tee: 

a) A temps complet? 

b) A temps partiel? 

OD 

OE 

f12. Combien d'heures par semaine travaillez-vous normale- 
ment pour l'exercice de la profession, ia fonction ou 
Vac t lvi te pr6ci t Be? I l d  

13 d 17 - Les questions ne concement que les personnes se trouvant en Belgi- 

que. Elles sont donc supprim6es au pr6sent bulletin. 

0 



F. PERSONNES N~EXERCANTÄUCUNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE 
(A remplir par tous les recenses de 14 ans et plus qui ont repondu ((NON)) à la question 9 a). 

* 18. Si vous n’exercez pas de professlon, de fonction ou d‘acti- 
vit6 lucratives, dans quelle categorle 6num6r6e ci-apds 
vous classez-vous? 
- s’occupe exclusivement de son propre ménage 

- milicien sous les drapeaux 

- btudiant, Bcolier 

sans emploi apres avoir exerce une profession 

OQ 

- et perçoit des allocations de chbmage os 
OT - et ne perçoit pas des allocations de chbmage 

- sans emploi et cherche un premier emploi 

- et perçoit des allocations dechbmage 

- et ne perçoit pas des allocations de chbmage 

-acess& detravailler, fin decarribre, 
retraite, pensionne, prbpensionne 

- raison de convenances personnelles 

- maladie ou invalidite 

-autre cas (A pr6ciser): 

U” 
OV 

.......................................................................................................... 

o w  
ox 
O y  oz 

G. MARIAGE ET ENFANTS 
I. A REMPLIR PAR LES FEMMES MARIEES. 

19. a) En quelle annbe et en quel mols votre marlage actuei a-t- 
il 6t6 contracte? a n n b l  I I I I 

mois I I I 
I 1 I 1 

b) Sous quel num6m d‘ordre du bulbt ln modble C 1 ,  votre 
marl est-Il Inscrlt? 
(Si celui-ci ne fait pas partie du menage, inscrivez 000) 

c) Avez-vous 616 mar lb  auparavant? ou i O’ 
non o* 

a n n b i  I I I I 
mois W 

a n n b i  I I I 1 

d) SI oui: en quelle a n d e  et quei mols votre premier marla 
ge a- t4  et6 contractb? 

II. A REMPLIR PAR LES VEUVES ET LES DIVORCEES. 

a. a) Si vous avoz 6t6 mari6e u m  seule fols, indlqwz i’ann6o et 
le mois de co marlage: 

b) SI vous avez 6t6 maMe piuslarm fois, lndlqwz l’ann6o et 
Ie mois: 

-de votre premier mariage ann& 

annbe I I I I 1 
mois 

- de votre dernier mariage 

111 

annbe I I I I 1 
mois 

c) En quelle a n n b  et en quel mols votre mrrlrge (le dernler 
s’il y en a eu plusieurs) a- t4  6t6 dimous, s d t  p r r  b d6cb 
de votre mari, soit par Ie divorce? 

111. A REMPLIR PAR TOUTES LES FEMMES QUI ONT eu UN 
OU PLUSIEURS ENFANTS. * 21. a) Indiquez le nombre total des enfants n k  vivants que 

.vous avez eus: 
(y compris les enfants decedes entre-temps) 

a), en commencant par I’alnye): 
* b) Annbe de naissance de tous Ies enfants mentlonnk sous 

...................... ...................... ...................... l e r  ................... 2e 36 46 

...................... ..................... ................... ...................... 5e 6e ?e 8e 

9e ................... 1Oe ....................... I l e  ...................... 12e .................... 
* c l  Combien des enfants mentlonnk sous a) c ~ e m u r ,  sont 

W encore en vla? 
(inscrivez 00 si vous n’avez plus d’enfants en vie) 

Certifie sincdre et complet Signature du declarant (ou du chef de menage) 



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES 
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE 

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION 
AU ler MARS 1981 

MODELE C 1 - BULLETIN DE MENAGE 

destin6 d l’Institut national de Statistique 

C e  bulletin est exclusivement destine au recensement des personnes faisant 
partie du menage et ayant leur residence habituelle dans le logement, qu’elles 
y soient ou non presentes au ler  mars 1961. 

Avant de remplir ce bulletin, veuillez lire attentivement les instructions. 

Rue: ............ 

Code postal: . 

(A remplir par l’agent recenseur) 

NumBro de l’agent recenseur: 

......................................................................................................................... .............. U no: Numdro du mbnage: 

........................... Commune: .................................................................................................. Nombre de personnes 
faisant partie du menage: 

Remarque hportante 

Instructions 

La loi impose la fourniture des renseignements demandes: les reponses donnbs sont confidentielles et sont exclusivement utilisØes pour 
I’6tablissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal. 
1. Le chef de menage sera inscrit sous le numtlf0 d’ordre 001. 
2. Quand votre reponse.comporte un choix, mettez une croix dans lacase correspondant avotrecasm 
3. Dans la colonne 2 on inscrita les deux chiffres du jour e t  du mois et les quatre chiffres de I’ann& de naissance, par 

4. Pour un menage collectif (couvent, maison de retraite, etc. .)on mettra, au numero O01 , une croix dans la case 20 de la colonne 3. 
ex.: (0.2.) 10.7.1 Il .9.4.5) 

Nom ei 
pr6nom.s 

col. 1 

............................................................................... 

............................................................................... 
(Nom de famille) 

.............................................................................. 
(Prenoms) 

............................................................................... 
(Nom de famille) 

............................................................................... 
(Prenoms) 

~~~~ ~ 

Sexe 
Date de naissance 
(jour, mois, ann&) 
Nationalite actuelle 

(A prkiser) 

col. 2 

0 8  
masc. fem. 

Date de naissance 

w w u  
jour mois ann& 

National i t6  actuel le 

................................................................. 

O b  
masc. fem. 

Date de naissance 

w w m  
jour mois ann& 

Nat ional it6 actuelle 

................................................................ 

Lien de parentØ avec le chef de 
menage ou relation non apparent& 

col. 3 

o O1 Chef de m6nage 

Menage collectif 0 2 0  

fils, fille 
y compris 
mfant a d o p t 6 0  3 
)u dun autre lit) 
beau-fils, 0 4  
belle-fille 

pet it +nfant 0 5  

pere, mere 0 6  

beau-pere 
bel le-dre 0 7  

O8 grand -pbre, 
grand-mb-e 

frbre, soeur O9 
beau -f rere 
belle-soeur 

autre 
apparenWe) 

apparent non Ø(e) 

Etat 
civil 

col. 4 

celibataire 0 1 

marie(e) 0 2  

:?::!:yt 0 3 
de corps 

veuf, veuve 0 4  

divorce(e) 0 5  

celibataire 0 
marie(e) 0 2  

Mgalemen t 
separe(e) 0 3  
de corps ’ 

veuf, veuve 4 

divorce(e) 0 5 



1 2 o n  !poux, 
Nouse 1 2  

.............................................................................. 

masc. fem. 
:&libataire 0 1 

grand-pere, 
grand -m &e ils, fille 

I compris 

u d'un autre lit) frbre, soeur 1 9  

(Nom de famille) 
Date de naissance 3 

3 

3 

- 

O 

D 

4 

- 

O 

O 

5 

O 

O 

6 

I 

O 

O 

7 

I 

beau-f i I S , 
bel le-f i I le - belle-soeur ............................................................................... 

(Renoms) 
jour mois ann& let it enfant u 5 

011 &re, mere 0 6  apparente(e) 

I 3 1 2  
ieau-pere non 
x l ie-mre 0 7  apparent&(e) 

autre veuf, veuve 0 4  

Nat ional it6 actuel le 

............................................................... 

0 6  
masc. fem. 

!poux, 
%ouse 1 2  
U 

grand -@re, 
grand-m&e ils, fille 

I compris 

IU d'un autrelit) frere, soeur 

............................................................................. 

(Nom de famille) 
Date de naissance 

W W L  
jour mois ann& 

legalement 

de corps 

veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  

separe(e) 0 3  IJ4 beau-frbe 
beaU-1 i IS, 
belle-fille 

belle-soeur 
jetitenfant I I5 

(Ren oms) . 
aut re 

&re, mere 0 6  apparente(e) 
Nationalite a3uelle 

.............................................................. 

ieau-pere non 
x l le-mre O7 apparentd(e) 0 1 2  

epoux, 
bouse 0 2  

grand-pere, 
grand-m&e 

........................................................................... 

(Nom de famille) . 
fils, fille 
y compris 

>u dun autre lit) 
beau-fils, 0 4  
bel le-f i I le 

Date de naissance 
frbre, soeur 

W W L  
jour mois ann& 

Nat ional it 6 actuel le 

.............................................................. 

2g;:;' 0 3  
de corps 

veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  

beau -f rere 
belle-soeur 

pet itenfant 0 5  

pere, mere 0 6  

(Renoms) 
autre 
apparente(e) 

beau-pere non 
betle-mre 0 7  apparente(e) 

0 
masc. 
6 
fem. 

epoux, 
Mouse 1 2  

............................................................................ 

............................................................................ 

(Nom de famille) 

U 
grand-pere, fils, fille 

y compris I,, grand-mCe 
Date de naissance mfant a d o p t 6 U  

)u d'un autre lit) frere, soeur 
r legalement 

de separqe) corps 0 3  W L  
jour mois 

LI4 beau-frbe 
beaU-1 i IS , 
bel le-f i I le 

belle-soeur ............................................................................... 

(Renoms) 
ann& 

pet it enfant u 5 

@re, mere 0 6  apparente(e) ol1 
beau-pere non 
h l le -mre  O7 apparente(e1 0 1 2  

autre veuf, veuve c] 4 

divorcqe) 0 5  Nat ional it& actuelle 

.............................................................. 

O b  
masc. fem. 

............................................................................. 

celibataire 0 
marib(e) 0 2  

legalement 
separae) 0 3  
de corps 

veuf, vewe 0 4  

U 
grand-pere, 
grand-mCe O8 

og 
fils, filbe 

(Nom de famille) 
Date de naissance 

frkre, soeur )u dun autrelit) 

U4 beau-frere - belle-soeur 

beau-fils, 
bel le-f i I le ............................................................................... 

(Prenoms) 
jour mois ann& pet it enfant 1 5  

pere, mere 0 6  apparente(e) 

beau-pere non 

aut re 

Nat ional it6 actuel le 

.............................................................. 

CERTIFIE EXACT ET COMPLET 
Signature du chef de menage 
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