MODELE A - BULLETIN DE MENAGE
DESTINE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

RUE: oo e IR OU T OO UUU OO U OO PO SRSUUUT Ne:
Numéro postal: Commune: _ RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Ce bulletin est exclusivement destiné au recensement des personnes faisant AU 1er MARS 1981
Numéro de Pagent recenseur: parti.e du ménage et ayant leur résidence habituelle dans le‘logement, qu’elles er
| | _l__.l y soient ou non présentes au 1er mars 1981.
Numéro du ménage: | | | l . . .
La loi impose la fourniture des renseignements demandés; les réponses ser- Le che'l de MQ{'&QG _98'19"9 de lire attentivement
Nombre de personnes faisant partie du ménage: | ] ] l vent a rectifier et & compléter les registres de population (loi du 2 juin 1856). les instructions jointes au présent bulletin
A. LIEU DE NAISSANCE RELATION AVEC LE ETRANGERS EN POSSESSION
- En Belgique: Nom de lacommune | CHEF DE MENAGE ETAT CIVIL DE:
et de l'arrondissement i ) A A. Célibataire, marié(e), veuf(ve), carte d'identité (i LOCALITE
- A Iétranger: Nom de la localité et ;L'e" ie Pafef“: divorcé(e) légalement séparé(e) de PROFESSION, FONCTION ou SITUATION - carte d'identité (jaune) ol 86 trouve chacune des person
du pays ex.: epoux, epouse, corps La fessi la foncti A & inci -
w profession ou la fonction qui procure au recensé ses principaux moyens .
N p N - es i
é A Nom de famile of prénoms DATE DE NAISSANGE ::jl.e-ﬁ“:e;tc b?au-hls, . ‘ d'existence carte de séjour CEE (bleue) ?n o':]e:;p;ri ;fennrl::rt‘ ealt):;;ess ' oos-
o 8. Nom et prénom du conjoint ou du conjoint décédé SEXE 5 T B. Lieu et date, suivant le cas, du ou - certificat dinscription au re-|sible la rue et le n*, et de Farron- | Résenvé &  IAdministrati
Fa) Tl Jour mariage actuel, du décés du con- la situation qui lui procure ses principaux revenus (pensionné, retraité, ) ’ ration
C. Filiation (nom et prénom du pére et de la mere) ; - Non apparenté " " gistre des étrangers (C.1.R.E.) jdissement ou nom du pays étran- | communale
2 - R Mois : ppal . joint, du divorce ou de la sépara- rentier, propriétaire non exploitant, etc..) ou éventuellement la situation T n
ui Année (ex.: employé de mai- tion de corps qui ne procure pas de revenus (écoiier, étudiant, s’occupe de son ménage, ion di wriculati ge
3 son, gouvernante, pen- milicien, sans profession, etc...) - aftestation d’immatriculation
z C. NATIONALITE ACTUELLE sionnaire, etc..) (A.l.) (spécifier le document)
(& préciser)
Col. 2 Col. 3 Col. 4 Col. 5 Col.6 Col. 7 Col. 8 Col. 9
A A ] A e b e
ole oy B ] ]
OlcCFil de B.Datedenaissance | ] B e
11 etde llJ'[JIl] IJ ...............................................................................................................................
jour mois année
C. Nationalité actuelle
A 1A
0 B .................... . P
0 C.Fil de B. Date de naissance
Lodladbera |
jour mois année
C. Nationalité actuelle !
A. A
oyse oy b .
ol crit de B. Date de naissance
etde il”l“llll
jour mois année
C. Nationalité actuelie
A.
0 ]
C.Fil de
woe Lol b
jour mois année
C. Nationalité actuelle
A e R A
0 B e
ol crt e . B. Date de naissance
5 etde ... .. [ l ” lJI l I lJ
jour mois année
C. Nationalité actuelle

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

Pour chacune d'el'es un bulletin individuel modeéle B bis doit étre établi.

Certifié exact et complet
(Signature du chef de ménage)




MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

MODELE

A.— BULLETIN DE MENAGE

| 0.000.001 |

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION Commune 3 CHARLEROTI
AU 1 MARS 1981 DESTINE A L'ADMINISTRATION COMMUMALE Rue Joseph Dzuez
No:
. . . . . Codes : 52011 7 108“ 0033 7 0001
S P EC / , 75 N Si les renseignements repris ci-—aprés sont incomplets
ou ne correspondent plus a la situation actuelle,
,OK E / /7 /) R / /\7 E veuillez compléter ou rectifier.
NUMERO DE L'AGENT RECENSEUR /. ./
LE CHEF DE MENAGE EST PRIE DE LIRE ATTENTIVEMENT LES CORRECTIONS APPORTEES AU PRESENT QUESTIONNAIRE SERVENT A RECTIFIER NUMERO DU MENAGE /. ./
LES INSTRUCTIONS JOINTES AU PRESENT BULLETIN. ET A COMPLETER LES REGISTRES DE POPULATION (LOI BU 2 JYIN 1856). NOMBRE DE PERSONNES FAISANT PARTIE DU MENAGE / . . /
N |Ce bulletin est exclusivement destiné au A. LIEU DE NAISSANCE RELATION AYEC LE ETAT CIVIL PROFESSION gncrlou ou ETRANGERS EN LOCALITE
U |recensement deg persomnes faisant part1$ du | § CHEF DE MENAGE SITOATION POSSESSION DE:|
M menaqe et ayan eur residence habituelle En Be141 u A. Lélibataire, marié(e) -garte d'iden-jou se trouve
E dans le loqement, qu elles v soient ou non E Nom ommune et| Lien de parenté uf(ve), divorcé(e), La profession ou la 1te (jaune)jchacune des
R presentes au 1 s 1981. de l‘arrondlssement eqale*ent separe(e) fonction qul procure au -garte de se~ }personnes
0 X A l'eéetral {exr: épou de corps. recense ses Prlnclpaux jour CEE momentanement
A. NOM DE FAMILLE ET PRENOMS Nom de 1a 1ocalité epouse, ills, movens d’'existen (bleue) absent s.
E et du p fille...) B. lLieu et date, suivantjou la 51tuatxon qu1 “ui pro- |-certificat
D |B. NOM ET PRENOM DU CONJOINT OU DU @ cas, du marlaqe cure ses principaux reve— | dinscription Belqe(rue:
M CONJOINT DECEDE B. DATE DE NAISSANCE —Non apparenté actyel, du deges du nus (pensionné, rentier..)| au reqistre no, arroh-
0 . X congoln » du dlvorce ou la situation qui he pro- des etranqers dissement)
% c: ﬁgkIggxggénou du pére et de la mére Jour / mols / année (ggtmg?éggvé le cgrpg separation ?Eéﬁa?gﬁtdemfilsﬁgﬁ sans attestat1on e
R _ coy. |G+ NATIOKALITE ACTUELLE pensionnaire...) ) : Profession...) ’ 71 ontficg') etranger.
Col. 1 2 Col. 3 Col. & Col. § Col. 6 (o] Col. 8
001}A. Florentz, Léon, Jacques, M |A. Renaix chef de menage |A. marié
(291221-13993) B. Renaix
B. Delfosse, Annette, Clarls B. 57 12 7 1929
Angéle, 320511- 17805)
C. Florentz, René, C. Belge 22 7 5 7 1953
Lammens, Clementine, Césarine,
002|A. Delfosse, Rnnette, Clarisse, F |A. Renaix epouse A. mariée
Angéle,
(320521-13805) B. Renaix
B. Florentz, Léon, Jacqu B. 117 57 1932
. 291205—15993)
C. Delfosse, Floribert, Alexandre, C. Belge 42 # 5 7 1953
Antoinin, . .
Pot, Angéle, Maria, Elodie,
003}A. Florentz, Didier, René, Léon, M |A. Renaix fils A. ¢élibataire
(620621-13138) B.
B. B. 217 6 7 1962
C. Florentz, Léon, Jacq C. Belge
291205—15993)
Delfosse, Annette, Claris
Angéle, (320511 17805)
004 {A. A. A.
B.
B. B.
c. C.
005]A. A. A.
B.
B. B.
C. C.
Si des personnes ne faisant pas partie du ménage étaient présentes au moment Certifie exact et complet

du recensement dans le logement occupe par le ménage, indiquer leur nombre

seesss

Pour chacune d'elles un bulletin individuel modéle B bis doit étre établi.

(signature du chef de menage)

BeLglern




Commune:
Nature de I'habitation mobile:

Endroit ol se trouve I’'habitation mobile (quai, rue, etc..):

MODELE A BIS - BULLETIN DE MENAGE (destiné a ’Administration communale)
POUR PERSONNES SEJOURNANT DANS LES HABITATIONS MOBILES

Numéro de l'agent recenseur:

Numéro du ménage:

Nombre de personnes faisant partie du ménage:

Toutes les personnes qui séjournent dans une habitation mobile (navire ou ba-

teau, roulotte foraine, chariot nomade , ect.) & la date du 1 mars 1981, doivent
&tre inscrites sur un bulletin de ménage mod. A bis, dans la commune ou se
trouvent I'habitation mobile, sauf si cette commune est le siége de leur rési-

dence habituelle.

La loi impose la fourniture des renseignements demandés; les réponses ser-
vent & rectifier et & compléter les registres de population (lol du 2 juin 1856).

INSTITUT NATIONAL DE

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES

STATISTIQUE

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION

AU 1er MARS 1981

Le chef de ménage est prié de lire attentivement
les instructions jointes au présent bulletin

A. LIEU DE NAISSANCE RELATION AVEC LE gTE'_*ANGERS EN POSSESSION
- En Belgique: Nom de lacommune] CHEF DE MENAGE ETAT CIVIL .
et de I'arrondissement A. Célibatal i " . LOCALITE
- A P'étranger: Nom de la localité et] -Lien de parenté -, Célibataire, mariée), veut(ve), - carte d'identité (jaune)
N e ger: (ex.: dpoux, épouse, divorcé(e) légalement séparé(e) de PROFESSION, FONCTION ou SITUATION .ol se trouve chacune des person-
x pay fils“ fille ! beau-flls' corps La profession ou la fonction qui procure au recensé ses principaux moyens |- carte de séjour CEE (bleue) nes temporairement absentes.
5 A. Nom de famille et prénoms B. DATE DE NAISSANCE belle-fille, etc..) drexistence , Nom de la commune beige et de
8 B. Nom et prénom du conjoint ou du conjoint décédé SEXE |Jour B. Lieu et date, suivant le cas, du ou - certificat d'inscription aure- | rarrondissement ou nom du pays | Réservs  a I'Administration
o C. Filiation (nom et prénom du pére et de la mére) Moi - Non apparentd mariage actuel, du décés du con- la situation qui lui procure ses principaux revenus (pensionné, retralté, - gistre des étrangers (C.I.R.E.) étranger communale
5 A :e (ex.: e;pai 6 de mai- joint, du divorce ou de la sépara- rentier, propriétaire non exploitant, etc..) ou éventuellement la situation
g nn son" goueezante pen- tion de corps qui ne procure pas de revenus (écoller, étudiant, s’occupe de son ménage, |- attestation d’immatriculation
z C. NATIONALITE ACTUELLE sionnaire, etc..) millcien, sans profession, etc...) (A.1.) (Spécifier le document)
(& préciser)
Col. 1 Col. 2 Col. 3 Col. 4 Col. 5 Col.6 Col. 7 Col. 8 Col. 9
0 8 e srennnessrnenesen] e SOOI S ! B ] et eseeeeeeeee e
B. Date de naissance
9 T 1 s " N S
. LI J0a 1y
jour mois anée | e Bl
C. Nationalité actuelle
e O L ) N OSSOSO [ [
0 B. Date de naissance
C.Fil @ oottt e ba e l l l J ..............................................................................................................
0 |
BB et jour mois année  F e
C. Nationalité actuelle
0 B. Date de naissance
C.Fil 0@ coeeriececiceccvccicciinccccnniccsnnsnnsnneeneneenend  LE  El Tl bl et
3 | ] I l | l l 1] l
etde jour  mois année | e e
C. Nationalité actuelle
- SR SN S N | S N E N R
O L SR [ S R | N S B! [
0 B. Date de naissance
CFil 08 oottt I ] I J L I ...............................................................................................................
4 l l L1
O O ettt ee e e rnn jour mois annde | e
C. Nationalité actueile
B. Date de naissance
0 |c fi [“llll ......................................................................................................................................
5 LA, ettt ettt s e s es e nenneee jour mois année | e, Ll e ]
C. Nationalité actuelle
Certifié exact et complet

(Signature du chef de ménage).




MODELE A1 - BULLETIN DE MENAGE MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES -
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE
Butletin spécialement destiné au recensement des agents diplomatiques belges, des agents consulaires de carriére et RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
des agents de chancellerie de carriére, de nationalité beige, en fonction & I'étranger, alnsl qu'aux membres de leur fa- AU 1er MARS 1981
. mitle demeurant avec eux. Ce bulletin est également destiné aux agents détachés et aux gens de service, de nationalité
Localité ou le ménage se trouve a I'étranger: belge (huissiers, messagers, portiers, etc..) en fonction dans un poste diplomatique ou consulaire belge & I'étranger.
Le chef de ménage est prié de lire attentivement
Localité: les instructions jointes au piésent bulietin
Les réponses données au présent questionnaire servent a rectifier et & compléter les registres de population (loi du 2
juin 1856).
A. LIEU DE NAISSANCE RELATION AVEC LE
- En Belgique: Nom de iacommune] CHEF DE MENAGE ETAT CIVIL
et de 'arrondissement A. Célibataire, marié(e), veuf(ve), .
- A I'étranger: Nom de la localité et ( Lien ':’ Dm'“:p [ divorcé(e) légalement séparé(e) de PROFESSION, FONCTION ou SITUATION
w ) du pays ex.: époux, épouse, | coms La profession ou la fonction qui procure au recen 1 COMMUNE
g A. Nom de famille et prén?ms fits, fille, beau-fils, oP d'e:lstenco quiprocu 86 ses principaux moyens o0 chaque o r se a sa résidence
5 B. :o m et prénom du:on;oigt ou du wﬂﬂm““‘ B. DATE DE NAISSANCE belle-filie, etc..) B. Lieu et date, suivant le cas, du ou habituelle i
e C. Filiation (nom et prénom du pére et re) SEXE Jour mariage actuel, du décés du con- la situation qui lul procure ses principaux revenus (pensionné, retraité, el en Bewglque. . Rdservé 4  I'Administration
c Mois 'N°'“ apparenté joint, du divorce ou de la sépara- rentier, propriétaire non exploitant, etc..) ou éventuellement la situation Nom de la commune belge (la rue et le n°) et de communale
w Annde (ex.: employé de mai- | tjon de corps qQui ne procure pas de revenus (écoller, étudiant, s'occupe de son ménage, I'arrondtssement.
2 son, gouvernante, pen- miliclen, sans profession, etc...)
C. NATIONALITE ACTUELLE sionnaire, etc..)
(& préciser)
Col. 1 Col. 2 Col. 3 Col.4. Col.5 Cot.6 Cal.7 Col. 8
3OO SNSRNNY - SHO TN IS 1 S
O LB N ] B b b e b e e et
B. Date de naissance
O |CRil de e I_ H “ . l ................................ o b b e
1 B O e, jour mois année | b [T
C. Nationalité actuelle
A e L ) A e b ) A
O B e B e
0 8. Date de naissance
CoFil 8 oot et et l l I l I I .........................................
2
O e ] jour mois année | .
C. Nationalité actuelle
A e N ) Lo SO SOUOTY NOTSTTOROOORRRO o WO
L0 1 OO SN N rosssrsl H | B e st |ttt et
0 8. Date de naissance
C.Fil B oot e I l l | ....................................................... g PP
3 ] | ] | P 1]
B e, jour mois année |
C. Nationalité actuelle
...................................................... B ]
B. Date de naissance
jour mpis année ] B
C. Nationalité actuelle
o T [ i I s
LTI I | I l I ....................................................................................... e esee et
5 |
OUOe e jour mois annde | e
C. Nationalité actuelle
Certlflé exact et complet

(Signature du chef de ménage):




Régiment, Bataillon, Service, etc.:

Localité ol le ménage se trouve a I'étranger:

MODELE A2 - BULLETIN DE MENAGE

Bulletin spécialement destiné au recensement:
a) des ménages de militaires et des ménages de civils & la suite de I'année, se trouvant a I'étranger.
b) des volontaires de carriére et rengagés, vivant dans les casernes ou cantonnements a I’étranger.

MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU 1er MARS 1981

Le chef de ménage est prié de lire attentivement

Localité: les instructions jointes au piésent bulletin
Les réponses données au présent questionnaire servent & rectifier et & compléter les registres de population (lol du 2
PAYS ..ttt ene © eeeieeeee et e s e et eee e eeeee oo juin1856).
A. LIEU DE NAISSANCE RELATION AVEC LE
- En Belgique: Nom de lacommune| CHEF DE MENAGE ETAT CIVIL
et de 'arrondissement A. Célibataire, marié(e), veuf(ve),
- A I'étranger: Nom de la localité et| -Lien de parenté divorcé(e) légalement séparé(e) de PROFESSION, FONCTION ou SITUATION
w 4 du pays (ex.: époux, épouse, | comg La profession ou la fonction qui procure au recensé ses principaux moyens COMMUNE
o A. Nom de famille et prénoms fils, fille, beau-fils, d'existence ou chaque " a sa résidence
g 8. N_om gt prénom du conjoint ou du conjoint décédé B. DATE DE NAISSANCE belle-fille, etc..) B. Lieu et date, suivant le cas, du ou habituelie m”:;“i" 'ue'”‘""‘
Fay C. Filiation (nom et prénom du pére et de la mere) SEXE | your mariage actuel, du décés du con- la situation qui lul procure ses principaux revenus (pensionné, retrait, el ; que. | . Rdservé A& I'Administration
g Mois -Non appaienté joint, du divorce ou de la sépara- rentier, propriétaire non expioitant, etc..) ou éventuellement la situation om commune belge (la rueet le n°) et de communale
s Année (ex.: employé de mak- | 1jon de corps qui ne procure pas de revenus (écoller, étudiant, s’occupe de son ménage, I'arrond issement.
2 son, gouvernante, pen- milicien, sans profession, etc...)
C. NATIONALITE ACTUELLE sionnaire, etc..)
(a préciser)
Col. 1 Col.2 Col. 3 Col.4 Col.5 Col.6 Cal.7 Col. 8
0
0 l l I J ..........................................................................................................................................................................
; Lfbfb 1l
" jour mois annde | e
C. Nationalité actuelie
A e Y <SOSR UTUSRROOTY SOOUUTSPOOROPUUPSORORORRRNY | A
O 1B e B e | ettt oot eree e e eeeeee e
0 B. Date de naissance
CoFil 8 oot et I l l l I . l .........................................................................................................................................................................
2 OUAR e jour mois annde 1
C. Nationalité actuelle
OB ] e
. B. Date de naissance
0
C.Fil  de I l l |
3 LL_] | L1
UOR ... jour mois annde 1
C. Nationalité actueile
I VOSSOSO SO | L SO UUURSUUURUUUUUUEN UUUUPUURRUUURRUURUTRRRTTY 1. SOURUOOORO O OTS OO ORPRRTRPRRO
O S I S I | B ]
¢ B. Date de naissance
CoFil @@ oo I I | I ............................................................................................................................................................................
4 Lol by
O O e jour mois année f B
C. Nationalité actuelle
o B Batedomaissance T B
CoFil 0@ et [l || lJlL[lI ..........................................................................................................................................................................
5 jour mois année
C. Nationalité actuelle
Certifié exact et complet

(Signature du chef de ménage)




MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES

INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU 1er MARS 1981
MODELE C 1 - BULLETIN DE MENAGE
i destiné a ’'Institut national de Statistique
Ce bulletin est exclusivement destiné au recensement des personnes faisant
partie du ménage et ayant leur résidence habituelle dans le logement, qu'elles
y soient ou non présentes au 1er mars 1981.
Avant de remplir ce bulietin, veuillez lire attentivement les instructions.
(A remplir par 'agent recenseur)
Numéro de l'agent recenseur: l_.L_]._J
L2 0 USSP PSRDRRU SRRt L2 R Numéro du ménage: I | | I
Codepostal: ... ... COPIMMUNE: ...t Nombre de personnes | l
faisant partie du ménage:
Remarque importante | a ioi impose la fourniture des renseignements demandés: les réponses données sont confidentielles et sont exclusivement utilisées pour
I'établissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal.
Instructions 1. Le chef de ménage sera inscrit sous le numéro d’ordre 001.
} 2. Quand votre réponse.comporte un choix, mettez une croix dans fa case correspondant avotre casm
3. Dans la colonne 2 on inscrira les deux chiffres du jour et du mois et les quatre chiffres de I'année de naissance, par
ex.: |0.2.[ |0.7.| |1 9.45]
4. Pour un ménage collectif (couvent, maison de retraite. etc..}on mettra, au numéro 001, une croix dans la case 20 de la colonne 3.
u Sexe
! ) Date de naissance
° Nom et (jour, mois, année) Lien de parenté avec le chef de
3 Nationalité actuelle . Etat
© prénoms ménage ou relation non apparentée o
° (& préciser) civil
z
col. 1 col.2 col. 3 col. 4
1 2
0 masc. fém. célibataire D1
(Nom de famille) i D 2
0 Date de naissance marié(e)
1 légalement
| | | l ‘ | | | I Chef de ménage DOI séparé(e) DS
.............................................................................. ' de corps
{Prénoms) jour mois année
veuf, veuve D4
Ménage collectif DZO
Nationalité actuelle divorcé(e) DS
1 2
............................................................................... 0O O epo.
masc.  fém. épouse D 2 : b ;
............................................................................... grand-pére, DS célibataire
Y (Nom de familie) (fy"séyg%ﬂs grand-méie
0 Date de naissance enfant adoptéD 3 marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
2 I l | l l J beau-fils 4 legalement
................................................................................ LIL L ) e 7 weavte [P [ stomrse) ]
jour mois année ) belle-soeur de corps
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D” veuf, veuve D4
pére, mére D 6 apparenté(e)
| SUITE Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
. beau-pére non D
................................................................ betie-mire (17 apperentete) 112




1 2

.............................................................................. D D épousx,
épouse D 2
masc. fém.
............................................................................... fils. fille grand-pére, DB célibataire D1
{Nom de tamille) (y compris 3 grand-mére
Date de naissance enfant adoptél marié(e) DZ
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
L I l l l beau-fils, D4 légalement
1 ] L1 1 belle-fille beau-frére Dm séparé(e) 3
................................................................................ . K belle-soeur de corps
jour mois année petit-enfant D5
(Prénoms)
autre D" veuf, veuve D4
pére, mére DS apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
beau-pére non D12
belle-mére D7 apparenté(e)
1 2
............................................................................... |’_‘] D époux,
masc fé épouse D 2
. m.
.............................................................................. fils, fille grand-pére, D8 célibataire D1
(Nom de famille) (y compris Dg grand-mére
Date de naissance enfant adopté marié(e) DZ
ou d'un autre lit) frére, soeur DS
[ I I I I beau-fils, 4 légalement
| i I | belle-fille gelalu'"é'e Dw séparé(e) 3
................................................................................ - - elle-soeur de corps
jour mois année petit-entant D5 2
(Prénoms)
autre Dn veuf, veuve D4
pére, mére DG apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) E]s
beau-pére D non D
belle-mére 7 apparenté(e) 12
1 2
.............................................................................. D D époux,
masc. tém. épouse D 2
............................................................................. fils. fille grand-pére, DB célibataire 1
(Nom de famille) (y compris D3 grand-meére
Date de naissance enfant adopté marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
I I I l l beau-ils, 4 légalement
| I b1 belle-fille :e:u-"éfe Dm séparé(e) Da
................................................................................ ] ] elle-soeur de corps
jour mois année ) E]
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D”  veuf, veuve DA
pére, mére DB apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcéie) D5
beau-pére D non D
belle-mére 7 apparenté(e) 12
1 2
............................................................................... D D époux,
masc. fém. épouse D 2
.............................................................................. '"s 'i"e gfand-pére, DB Cé'ibmalre 1
(Nom de famille) (y compris grand-mére
Date de naissance enfant adoptéD 3 marié(e) E]2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
[ l I | ‘ beau-fils, 4 légalement
| | | | | belle-fille ge:wfrére D10 :éparé(e) DS
............................................................................... ] - elle-soeur e corps
(Prénoms) Jour mots année petit-enfant D5
autre D” veuf, veuve D4
peére, mére D 6 apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
beau-pére D non
................................................................ vetie-mere |17 apperentete) 172
1 2
............................................................................ D D époux,
masc. fém. épouse D 2
............................................................................... fils. filke grand-pére, D8 célibataire 1
(Nom de famille) v mﬂs D3 grand-mére
Date de naissance enfant adopté marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
| J l | l beau-fils, 4 légalement
l I | belle-fille beau-frére Dm séparé(e) Da
................................................................................ . belle-soeur de corps
jour mois année ) D
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D” veut, veuve D4
pére, mére DG apparenté(e)
Nationalité actuelle

beau-pére
belle-mére

B

non
apparenté(e) D12

divorcé(e) Ds

CERTIFIE EXACT ET COMPLET

Signature du chef de ménage




MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU fer MARS 1981

MODELE B - BULLETIN INDIVIDUEL

Un bulletin modéle B doit &tre rempli pour chaque personne,
présente ou non, faisant partie du ménage.

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

(A remplir par I'agent recenseur)

N° de {'agent recenseur:

Numéro du ménage :

Numéro de la personne
dans le ménage:

333

b) Année de naissance:

c) Mols de naissance:

d) Lieu de naissance:
Commune:

Arrondissement belge
ou pays étranger:

Y e) La personne précitée est reprise sur le bulletin modéle C 1
sous le numéro d’ordre:

2. a) Le é est-il temporairement absent de sa résidence
habituelie le jour du recensement?
oui D A

b) Sioui: 1) Dans quelle commune se trouve-t-11?

2) Nl est temporairement absent pour le motif sul
vant: (par ex.: vacances, voyages d'affaires, mi-
litalre, hospitalisation, séjour dans la famille,
sur péniche ou navire, etc...)

Remarque La loi impose la fourniture des renseignements demandés; les réponses données sont confidentielles et sont exclusivement utilisées pour
importante I'établissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal.
Instructions 1. Quand votre réponse comporte un choix, mettez une croix dans la case correspondant a votre cas:

2. Pour les questions auxquelies on doit répondre par un nombre (par ex.: n® d’ordre, année, etc...) on inscrira le ou les chiffres exprimant la

réponse & raison d'un chiffre par case, parex.: [1]912B] (0[5
3. L'astérisque * précédant le numéro d'une question renvoie le recensé aux instructions.
A. GENERALITES
(A remplir par tous les recensés)
Y 1. A)NOMASTAMING: ...ttt s e 3. a) Habitez-vous, sans interruption, depuis votre naissance,
dans votre LOGEMENT actuel?
Prénoms: .

[le
oui

[Jo
non

b)Sinon : 1) Quelle était la commune de résidence habituelle
de votre mére lors de votre naissance?
(Pour répondre a cette question, il y a lieu de
mentionner ou de prendre en considération la
commune telle qu'elle était délimitée immédia-
tement avant les fusions de 1977)

COMMUNE: . it ee e e e ees
Arrondissement belge
OU PAYS BIANGeT: .. .. .iiiiiiiiicerireeeeeeeeeeeaeeeeseasnnnnnnnns

2) Depuis quelle année habitez-vous dans votre lo-

gement actuel? | ‘ l

3) Ou habitiez-vous le 1er mars 1980?
- dans le méme logement?

- dans un autre logement dans
la méme commune?

- dans une autre commune?
1BQUENIE? || oo
arrondissement belge
ou pays étranger

Y 4. Sl vous n’dtes pas beige, depuis quelie année habitez-vous

on Belgique? ‘ |




B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE

(A remplir par tous les recensés sauf pour les enfants ne suivant pas encore I'enseignement primaire)

v 5. a) Sulvez-vous un enseignement de plein exercle? .

oui D A
non D B

b) Sioui: 1) Quel genre d’enseignement suivez-vous?

Enseignement primaire ordinaire

Enseignement primaire spécial

Enseignement généra! (humanités)
Enseignement technique

Enseignement

secondaire Enseignement professionnel
Enseignement artistique

Enseignement secondaire spécial

Enseignement supérléur pédagogique
du type court (enseignement normal)
Enseignement supérieur non
universitaire

Enseignement universitaire
ou assimilé

Enseignement
supérieur

2) Quel établissement d'enssignement de plein
exercice fréquentez-vous?

NOM de I'établiSSEMENL: ........ccceeceeeeiiicieeriieree e reaeeete e e eesneeaeeesrsenasens

COMMUNE: ...ttt e e e sas e se sttt e aamesasasnnnnane
RUB B NI ettt r e se s et e atenea
% c) Si non: Jusqu'a quel &ge avez-vous sulvi un enseignement
de plein exercice?
(Si le recensé n'a pas suivi d'enseignement, ins-
crire «00») L—I—l

Certificats, dipldmes ou brevets de fin d’études

Y 6. a) Etes-vous porteur d’un certificat, dipldme ou brevet de fin
d’études énumérées sous b) cl-dessous délivré en Belgl-

que? oui D X

o O
* b) Sioul, tracez une croix dans la case appropriée

(Si vous possédez plusieurs certificats, dipld-

mes ou brevets tracez seulement la croix dans la

case du niveau le plus élevé)

ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
(y compris enseignement spécial)
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE

( Enseignement général

Enseignement technique
Inférieur: 9
Enseignement artistique

L Enseignement professionnel:
4e et 5e année

Enseignement général
Enseignement technique

Supérieur: <
Enseignement artistique

| Enseignement professionnel:
6e et 7e année

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR-
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT:
Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré inférieur

Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré supérieur

Enseignement technique et artistique supérieur

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE
Enseignement supérieur pédagogique ‘du type court (ensei-
gnement normal)

- Institutrice gardienne

- Instituteur ou institutrice (y compris dipiéme
d'une école normale technique primaire)

- Régent(e) ou agrégé(e) de I’enseignement se-
condaire inférieur

Etudes conduisant A la fonction de ministre

d'un culte reconnu

Autre enseignement supérieur non universitaire
du type court et du premier ou du second degré

Enseignement universitaire ou assimilé ou en-
seignement supérieur du type long ou ensei-
gnement supérieur non universitaire du 3e degré

6. c) Si vous dtes porteur d’un des certificats, dipldmes ou brevets men-
tionnés aux cases L, Q ou R de la question 8 b, donnez fes rensel-
gnements suivants:

Titre et spécialité:

d) Nom et lieu de I'6tablissement ayant délivré le certificat, dipidme ou

brevet d’enseignement supérieur renseigné  la question 6 c) ci-des-
sus.

7. a) Etes-vous porteur d'un autre certificat, dipldme ou brevet
que ceux indiqués ci-dessus?
oui []s

non D T

b) Si oul, gagit-i d'un certificat, diplome ou brevet obtenu
aprés avolr sulvi:

- des cours organisés par I'Office national de I'emplol?

- des cours organisés par le Ministére des Classes
moyennes?

- des cours de gromotion sociale (cours de langue,
cours organisés par I'entreprise qui vous occu-
pe, etc..)?

- des cours commerciaux payants (secrétariat, mé-
canographie, etc...)?

- d'autres cours (& préciser)

8. a) Etes-vous porteur d’un dipldme universitaire ou d’un cer-
tificat, dipidme ou brevet assimilé délivré & I'étranger?

oui DU
non DV

b) Si oul, quel est ce certificat, dipldme ou brevet?

................................................................. déliviéen19...........................

c) Nom et lieu de I'établissement d’enseignement universi-
taire ou assimilé étranger ayant délivré le certificat, dipld-
me ou brevet renseigné & la question 8 b) ci-dessus.




C. PROFESSION PRINCIPALE

(A remplir par tous les recensés agés de 14 ans et plus)

Y 9. a) Exercez-vous une professi
lucratives?
(On répondra «oui», méme si cette profession, fonction
ou activité lucratives ne constitue pas la principale sour-
ce des moyens d'existence du recensé. Les aidants d’'un
membre du ménage répondront également «oui». On ré-
pondra «oui» m&me si la profession n'est pas effectivement
exercée au moment du recensement pour des raisons de
maladie, congé, chdmage partiel, conflit de travail, etc...
ou si vous appartenez a une des catégories de personnes
occupées énumérées sous la question 9 b ci-dessous)

, une activité

oui DS
non DQ

Si vous avez répondu «NON» & la question 9 a ci-dessus
passez a la question 17 si vous sulvez encore un enseigne-
ment de plein exercice, a la question 18 dans tous les autres
cas.

b) Si vous appartenez & V'une des catégories suivantes de
personnes occupées, veulllez mettre une croix dans la

case appropriée:

- chémeur mis au travail dans les services publics ou DA
AS.B.L.

- personne occupée comme staglaire conformément aux DB
dispositions légales

- chémeur occupé dans le cadre spécial temporaire

Y c) Quelle profession, fonction ou activité lucratives exercez-
vous?
(On décrira la profession de fagon que I'on puisse en dé-
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).

contrat d'emploi?
chef d’établissement ou d’entreprise lié par un contrat d'emploi?

[
R
[]a
[Js

apprenti lié par un contrat d’apprentissage officiellement agréé? DS

magistrat, enseignant, militaire de carriére, fonctionnaire, agent
d’un service public ou assimilé?

employé dans le secteur privé?

ouvrier (y compris ouvrier & domicile) dans le secteur privé?

aidant?

En cas de doute décrire exactement la situation:

X 1. E , la fonction ou Pactivité préci-

tée: D b
a) atemps complet?

b) temps partiel?

vous la p

Y 12. Combien d’heures par semaine travailiez-vous normale-
ment pour |’ ice de la profession, la fonction ou
Pactivité précitée?

13. a) Si vous dtes un indépendant, un chef d’établissement ou
d’entreprise occupez-vous du personnel rémunéré?

oui D F
non DG

b) Si oui, combien de personnes?

14. a) Si & la question 10 vous avez indiqué employé ou ouvrier
dans le secteur privé, dirigez-vous d’autres personnes?

oui D H

non D'
b) Si oul, quelle est votre pasition?
(par ex.: directeur commercial, chef de départe-
ment, chef de rayon, chef de service, contre-
maitre, etc...).

Y 15. a) Ou travalllez-vous?
(Indiquez I'adresse de votre lieu de travail habitue! ou de
I'endroit ou vous commencez habituellement votre travail).

COMMUNE: ..ottt ettt et seaseee s eaennne

RUBI e N e

-Les personnes qui travaillent dans la construction indique-
ront la commune ou est situé 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 I'adresse ou elles com-
mencent habituellement leur travail, par ex.: adresse de la
gare,du dépét, etc...
- Les personnas qui exercent une profession itinérante, par
ex.: les voyageurs de commerce, les colporteurs, le person-
nel d'inspection, etc... indiqueront «variablen.
- Les personnes qui travaillent & I'étranger indiqueront en
plus du nom de la commune ou de la localité, le nom du
pays.

b) Nom de I'établissement, de Pinstitution, de Padministra-
tion, etc... que vous dirigez ou qui vous occupe.

c) Nature de l'activité qui y est exercée (& spécifier autant
que possible):

d) Indiquez I’ad de I'établi ent, de I'institution ou
de 'administration mentionné sous 15 b ci-dessus, pour
autant qu’elle soit différente de celle déclarée a la ques-
tiont5a.

D. PROFESSION ACCESSOIRE

(A rempllrlpar tous les recensés agés de 14 ans et plus qui ont répondu «OUI» a la question 9 a)

16. a) Exercez-vous 4 titre accessoire une ou plusieurs profes-
sions lucratives ou fonctions rémunérées en dehors de
celle mentionnée a la question 9 ¢? D J
oui

[«
non

sk b) Dans Patfirmative:
Quelle est cette profession ou fonction?
(Indiquez éventuellement la plus importante. Voir les
instructions).




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

17. Pour vous rendre & votre lieu de travall (ou éventueliement & un endroit
fixe ol vous commencez votre travall), & 'école ou & Puniversité

a) Partez-vous généralement
- de votre résidence habituelle?

- d'un autre logement?

Adresse de cet autre logement:

Commune: ;:« ..............
Rue .. e

b) Quelle est la distance parcourue, en kilométres, entre le
pointde départ indiqué sous la question 17 a) cl-dessus ot
votre lieu de travall ou Pécole ou Puniversité que vous fré-
quentez?

Faites-vous le trajet, aller-retour

une fois par jour?

c

-~

deux fois par jour?

d) Le faites-vous aller-retour

-~

moins de quatre jours par semaine?
quatre jours par semaine?
cing jours par semaine?

six jours par semaine?

e) Par quel(s) moyen(s) faites-vous habituellement ce trs-
Jot?
(tracez une croix dans la (les) case(s) appropriée(s).
exclusivement & pied
bicyclette ou vélomoteur

motocyclette, scooter

transport de personne! ou d'éléves organisé
par I'employeur ou I'école

auto, comme conducteur
auto, comme passager

train

autre transport public (autobus, tram, métro)

f) Combien de temps mettez-vous habitusliement pour ef-
fectuer ce trajet (trajet simple)?

moins de 15 minutes

de 15 & moins de 30 minutes

de 30 A moins de 45 minutes

de 45 A moins d't heure

d"1 heure a moins d*1 heure 30
d'1 heure 30 2 moins de 2 heures

2 heures et plus

F. PERSONNES N’EXERCANT AUCUNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
(A remplir par tous les recensés de 14 ans et plus qui ont répondu «<NON» & la question 9 a).

Y 18. Si vous n'exercez pas de profession, de fonction ou dacti-
vité lucratives, dans quelle catégorie énumérée ci-aprds
vous classez-vous?

- s'occupe exclusivement de son propre ménage

DP
e
Dn

L__]s
]

- milicien sous les drapeaux
- étudiant, écolier
sans emploi aprés avoir exercé une profession
- et percoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

sans emploi et cherche un premier emploi

- et pergoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

-acessé de travailler, fin de carriére,
retraité, pensionné, prépensionné

- raison de convenances personnelles
- maladie ou invalidité

- autre cas (& préciser):

G. MARIAGE

ET ENFANTS

I. A REMPLIR PAR LES FEMMES MARIEES.

||
19. a) ﬁr;au;:'::;;uonqml mois votre m-rhgo-ct:l‘:;g‘ | | | I
Lt

D1

Dz

d) Si oul: en quelie année et quel mois votre premier maria- I

ge a-t-H été contracté? année

mois
b) Sous quel numéro d’ordre du bulletin modéie C 1, votre
mar est-il inscrit?
(Si celui-cl ne falt pas partie du ménage, inscrivez 000)

c) Avez-vous été mariée auparavant? oui

non

mois
Il. A REMPLIR PAR LES VEUVES ET LES DIVORCEES.

“ 20. a) Sivous avez été mariée une seule fois, indiquez 'annde et
e mols de ce mariage:

année
mois

b) Slvous avez été mariée plusieurs fols, indiquez 'année et

le mols:
- de votre premier mariage année I_I_L_L.'

mois

.

- de votre dernier mariage

mois

c) En quelle année et en quel mols votre marlage (le demier
8'll y en a eu plusieurs) a-t-ll 6t dissous, soit parle décds

de votre marl, soit par le divorce? année

L]

mois

ll. A REMPLIR PAR TOUTES LES FEMMES QUI ONT EU UN
OU PLUSTEURS ENFANTS.

Y 21. a) Indiquez le nombre total des enfanis nés vivants que
VOUS avez eus:
(y compris les enfants décédés entre-temps)

L |

Y b) Annéde de naissance de tous les enfants mentionnés sous
a), en commencant par I'ainé(e):

| -1 SR . T 30 s 40 ......cooevvveene

5@ coreererrerennnns (- TR I (- 80 ..o,

9 ...cocoriennes 108 ..o, L ) 1 T, 120......oceee.

X c) Combien des enfants mentionnée sous a) ckdessus, sont
encore en vie?

(Inscrivez 00 si vous n’avez plus d’enfants en vie) L-l—l

( Certifié sincére et complet

Signature du déclarant (ou du chef de ménage)



BELGIUM
MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU 1er MARS 1981

_ MODELE B bis - BULLETIN INDIVIDUEL POUR
- PERSONNE TEMPORAIREMENT PRESENTE

Un bulletin modéie B bis doit étre rempli pour chaque personne
présente n'ayant pas sa résidence habituelle dans le batiment
ou dans I'habitation mobile ou elle est recensée.

Avant de remplir ce bulietin, veuillez lire attentivement les instructions

(A remplir par I'agent recenseur)

Rue’ . . e AT N° de I'agent recenseur:

Code postal: Commune: . e e - Numéro du ménage : I
(uniquement pour les

habitations mobiles)

Remarque importante La lo) timpose la fourniture des renseignements demandés  les réponses données sont confidentielles et sont exclusivement utilisées pour
I'établissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal.

Instructions 1 Quand votre réponse comporte un choix, mettez une croix dans la case correspondant a votre cas. E‘:
2 Pour les questions auxquelles on doit répondre par un nombre (parex . n°® d'ordre, année, etc...) on inscrira le ou les chiffrés exprimant
la réponse & raison d'un chiffre par case. parex. (119[2[3] (0B
3. L'asténsque ¥ précédant le numéro d'une question renvoie le recensé aux instructions.

. A.RENSEIGNEMENTS GENERAUX

(A remplir par tous les recensés)

3. a) Habltez-vous, sans Interruption, depuis votre naissance,
% 1. a) Nom de famille: dans votre LOGEMENT actuel?

Prénoms: .- . . R ) oui DC
D
b) Sexe: - non D

C) Etat civii (célibataire, marié(e) légalement séparé(e, .+

corps. veut, veuve, divorcé(e): b) Sinon: 1) Quelle était la commune de résidence habltuelle de votre

mére lors de votre naissance?
{Pour répondre & cette question, il y a lieu de mentionner

d) Aﬁﬁeé&or‘\;issa."u:‘ . S T ou de prendre en considération ta commune telle qu'elle
- ‘ l l I l était délimitée immédiatement avant les fusions de
Mois de naissance: | l l 1977).
e) Lieu de naissance: L COMMUNE:
COMITILNE: e mee wme ettt Arrondissementbelge ...

ou pays étranger:

Arrondissement belge ou pays étranger:
2) Depuis quelle année habitez-vous dans votre logement

v actuel? : | I I I l
* 2 a)

Résidence habituelle du recensé:

3) Ou habltiez-vous e 1er mars 1980?
COMMUINE! ... oot : -dans le méme logement? D E
RUE: N° e . - dans un autre logement dans la méme commune? [:] F
Arrondissement belge ou pays étranger: - dans une autre commune? DG

(Si la résidence habituelle se trouve & I'étranger, le re-

censé ne doit pas répondre aux questions suivantes). laguelie?

arrondissement beige

b) Uen de parenté ou relati non app tée avec le chef OU PAYS GHTANGOr  --ooooeeeeriiie oo s
de ménage résidant & 'adresse Indiquée sous 2a (par ex.: Y 4. a) Quelie est votre nationallité actuelle? (& préciser)
époux, épouse, fils, employé(e) de maison, etc...)

b) Sivous n'dtes pas belge, depuis quelie année & 0s-vous

installé sans interruption en Belgique? I




B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE

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

s 5. a) Suivez-vous un enseignement de plein exercie?
oui

non

b) Stoul: 1) Quel genre d’enseignement sulvez-vous?
Erseignement primaire ordinaire

Enseignement primaire spécial

Enseignement généra! (humanités)

Enseignement technique
Enseignement

secondaire Enseignement professionnel
Enseignement artistique

Enseignement secondaire spécial

Enseignement supérieur pédagogique
du type court (enseignement normal)
Enseignement supérieur non
universitaire

Enseignement universitaire

ou assimilé

Enseignement
supérieur

2) Quel établissement d’enseignement de plein
exarcice fréguentez-vous?

NOm de I'établiSSEmMENt: .........ccveiiiiiiiiiiice et ee v e et e s eanaaees

Commune:

* c) Sinon: Jusqu'a quel ge avez-vous suivl un enseignement
de plein exercice?
(Si le recensé n'a pas suivi d'enseignement, ins-
crire «00»)

Lol

Certificats, dipldmes ou brevets de fin d’études

v 6. a) Etes-vous porteur d'un certificat, dipidme ou brevet de fin
d’études énumérées sous b) cl-dessous délivré en Beigl-

que? oui

non

v b) Sioui, tracez une croix dans la case appropriée
(Si vous possédez plusieurs certificats, dipld-
mes ou brevets tracez seulement la croix dans la
case du niveau le plus élevé)

. ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
(y compris enseignement spécial)
'ENSEIGNEMENT SECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE

( Enseignement général

Enseignement technique
Inférieur: T
Enseignement artistique

L Enseignement professionnel:
4e et 5e année

( Enseignement général
Enseignement technique

Supérieur:
w Enseignement artistique

|  Enseignement professionnel:
6e et 7e année

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR-
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT:
Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré inférieur

Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré supérieur

Enseignement technique et artistique supérieur

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE

Enseignement supérieur pédagogique du type court (ensel-

gnement normal)

- Institutrice gardienne

- Instituteur ou institutrice (y compris dipldme
d’'une école normale technique primaire)

- Régent(e) ou agrégé(e) de I'enseignement se-
condaire inférieur

Etudes conduisant & la fonction de ministre

d'un culte reconnu

Autre enseignement supérieur non universitaire
du type court et du premier ou du second degré

Enseignement universitaire ou assimilé ou en-
seignement supérieur du type long ou ensei-
gnement supérieur non universitaire du 3e degré

6. c) Si vous étes porteur d’'un des certificats, dipldmes ou brevets men-
ionnés aux cases L, Q ou R de la question 8 b, donnez les rensei-
gnements sulvants:

Titre et spécialité:

Titre et spécialite:

d) Nom et lieu de I’établissement ayant délivré le certificat, dipldme ou
brevet d’enseignement supérieur renseigné a la question 6 ¢) ci-des-
sus.

7. a) Etes-voﬁs porteur d’'un autre certificat, dipldme ou brevet
que ceux indiqués ci-dessus?
oui D s

non L

b) Si oul, g'agit-il dun certificat, dipldme ou brevet obtenu
aprés avoir sulvi:

- des cours organisés par I'Office national de 'emploi?

- des cours organisés par le Ministére des Classes
moyennes?

- des cours de gromotion sociale (cours de langue,
cours organisés par I'entreprise qui vous occu-
pe, etc..)?

- des cours commerciaux payants (secrétariat, mé-
canographie, etc...)?

- d'autres cours (a préciser)

8. a) Etes-vous porteur d’un dipldme universitaire ou d’un cer-
titicat, dipléme ou brevet assimilé déll

6 & I'étranger?

oui DU
non Dv

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

................................................................ délivréent9............cc.ooeennnnns

c) Nom et lieu de I'établissement d’enseignement universi-
taire ou assimiié étranger ayant délivré le certificat, dipld-
me ou brevet renseigné 4 la question 8 b) cl-dessus.




C. PROFESSION PRINCIPALE

(A remplir par tous les recensés dgés de 14 ans et plus)

Y 9. a) Exercez-vous une p
lucratives?
(On répondra «oui», méme si cette profession, fonction
ou activité lucratives ne constitue pas la principale sour-
ce des moyens d'existence du recensé. Les aidants d'un
membre du ménage répondront également «oui». On ré-
pondra «oul» m&me si la profession n'est pas effectivement
exercée au moment du recensement pour des raisons de
maladie, congé, chdmage partiel, conflit de travail, etc...
ou si vous appartenez a une des catégories de personnes
occupées énumérées sous la question 9 b ci-dessous)

, une activité

oui DB
non [_]9

Si vous avez répondu «NON» & la question 9 a ci-dessus
passez a la question 17 si vous suivez encore un enssigne-
ment de plein exercice, & la question 18 dans tous les autres
cas. :

b) Si vous appartensz & I'une des catégories suivantes de
personnes occupées, veuillez mettre une croix dans la
case appropriée:
- chémeur mis au travail dans les services publics ou
A.S.B.L.
- personne occupée comme stagiaire conformément aux
dispositions légales
- chémeur occupé dans le cadre spécial temporaire
Y c) Quelle profession, fonction ou activité lucratives exercez-
vous?
(On décrira \a profession de fagon que I'on puisse en dé-
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 travalil).

Y% 10. E
tée comme:
indépendant, chef d'établissement ou d’entreprise non [ié par un
contrat d'emploi?
chef d'établissement ou d'entreprise |ié par un contrat d'empiol?

ou {'activité préci-

magistrat, enseignant, militaire de carri¢re, fonctionnaire, agent
d'un service public ou assimilé?

employé dans le secteur privé?

ouvrier (y compris ouvrier 8 domicile) dans le secteur privé?
apprenti lié par un contrat d’apprentissage officiellement agréé? []6

aidant?

En cas de doute décrire exactement la situation:

* 1. E -vous la p

tée: D o
a) & temps complet?

b) atemps partiel?

Y 12. Combien d’heures par semaine travaillez-vous normale-
ment pour l'e ice de la profession, la foncti ou
Pactivité précitée?

13. a) Sivous dtes un indépendant, un chef d’établissement ou
d’entreprise occupez-vous du personnel rémunéré?

oui DF
e

b) Si oui, combien de personnes?

14. a) Si a la question 10 vous avez indiqué employé ou ouvrier
dans le secteur privé, dirigez-vous d’autres personnes?

oui D H

non D I
b) Si oui, quelie est votre psition?
(par ex.: directeur commercial, chef de départe-
ment, chef de rayon, chef de service, contre-
maitre, etc...).

Y 15. a) O travaillez-vous?
(Indiquez I'adresse de votre lieu de travail habituel ou de
I'endroit ol vous commencez habituellement votre travail).

COMIMUNE: ..ottt ettt

Rue: n°

-Les personnes qui travaillent dans la construction indique-
ront la commune ou est situé 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 I'adresse ou elles com-
mencent habituellement leur travail, par ex.: adresse de la
gare,du dépét, etc...
- Les personnas qui exercent une profession itinérante, par
ex.: les voyageurs de commerce, les colporteurs, le person-
nel d'inspection, etc... indiqueront «variable».
- Les personnes qui travaillent a I'étranger indiqueront en
plus du nom de la commune ou de la localité, le nom du
pays. .

b) Nom de I'établissement, de l'institution, de Fadministra-
tion, etc... que vous dirigez ou qui vous occupe.

c) Nature de I'activité qui y est exercée (a spécifier autant
que possible):

d) indiquez Vad de 'établi , de Pinstitution ou
de I'administrati ionné sous 15 b ci-d , pour
autant qu’elle soit différente de celle déclarée a la ques-
tion15a.
COMIMUNE. ettt sa e ees
Rue N e

D. PROFESSION ACCESSOIRE

(A remplir par tous les recensés agés de 14 ans et plus qui ont répondu «OUlI» a la question 9 a)

16. a) Exercez-vous & titre essoire une ou plusi prof
sions | ives ou fonctl ré érées en dehors de
celle ionnée & la question 9 c?
oul
non.

v b) Dans I'affirmative:
Quelle est cette profession ou fonction?
(Indiquez éventueliement la plus importante. Voir les
instructions).




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

17. Pour vous rendre & vdtro fleu de travall (ou éventuellement & un endroit
. fixe ol vous commencez votre travall), & I"école ou & Funiversité

a) Pa'rte‘z-vbbu}s généralement
- de votre résidence habituelle?
- d'un autre logement?

Adresse de cet autre logement:

Commune:

b) Quelle est la distance parcourue, en kllométres, entre le
polint de départ Indiqué sous la question 17 a) ci-dessus et
votre lieu de travail ou Fécole ou 'université que vous fré-
quentez?

¢) Faltes-vous le trajel, aller-retour
une fois par jour? DC
deux fois par jour? DD
d) Le faites-vous aller-relour

moins de quatre jours par semaine?
quatre jours par semaine?
cing jours par semaine?

six jours par semaine?

e) Par quei(s) moyen(s) faites-vous habitusllement ce tra-
jet?
(tracez une croix dans la (les) case(s) appropride(s).
exclusivement & pied
bicyclette ou vélomoteur

motocyclette, scooter

' transpori de personnel ou d'éléves orgarisé
par 'employeur cu I'école

auto, comme conducteur
auto, comme passager
train

autre transport public (autobus, tram, métro)

f) Combien de temps mettez-vous habitueliement pour ef-
fectuer ce trajet (trajet simple)”?

‘moins de 15 minutes

de 15 & moins de 30 minutes

de 30 & moins de 45 minutes

de 45 amoins d heure

d" heure a moins d'1 heure 30
d'1 heure 30 & moins de 2 heures

2 heures et plus

F. PERSONNES N’EXERCANT AUCUNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE
(A remplir par tous les recensés de 14 ans et plus qui ont répondu «NON» a la question 9 a).

Y 18. Sivous n'exercez pas de profession, de fonction ou dPacti-
vité | ives, dans quelle catégorie énumérée ci-aprés
vous classez-vous?

- s'occupe exclusivement de son propre menage

- milicien sous les drapeaux
- étudiant, écolier
sans emploi aprés avoir exercé une profession
- et pergoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

sans emploi et cherche un premier emplo}

- et pergoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

-acessé de travailler, fin de carriére,
retraité, pensionné, prépensionné

- raison de convenances personnelles
- maladie ou invalidité

- autre cas (apréciser).

G. MARIAGE

ET ENFANTS

I. A REMPLIR PAR LES FEMMES MARIEES.

19. a) En quelie année et en quel mois votre mariage actuel a-t-

il 8t6 contracts? année
|1 ]
|
[
d) Si oui: en quelle année et quel mois votre premier maria-
ge a-t-il 6té contracté? année | J. _L L__l

Lt

mois
b) Sous quel numéro d’ordre du bulietin modéle C 1, votre
mari est-ll inscrit?
(Si celui-ci ne fait pas partie du ménage, ingcrivez 000)

c) Avez-vous été mariée auparavant? oui

non

mois
Ii. A REMPLIR PARLES VEUVES ET LES DIVORCEES.
“ 20. a) Sl vous avez été mariée une seule fols, indiquez 'année et
le mois de ce mariage:

année
mois

b) Sivous avez été mariée piusisurs fols, indiquez 'année et

B année l——l—l—l——-‘
L

- de votre premier mariage

mois

année‘]]ll

mois I l |
¢) En quelle année et en quel mois votre mariage (le dernier
s'il y en a su plusieurs) a--1l 6té dissous, solt par le décéds
de votre mari, soit par le divorce?

- de votre dernier mariage

année

mois ‘ l l
1. A REMPLIR PAR TOUTES LES FEMMES QUI ONT EU UN
OU PLUSIEURS ENFANTS.

v 21. a) Indiquez fe nombre total des enfanis nés vivants que
VOUS avez eus:
{y compris les enfants décédés entre-temps}

vr b) Année de naissance de tous les enfants mentionnés sous
a), en commencant par I'ainé(e):

*c) Combien des enfants mentionnés sous a) cl-dessus, sont
encore en vie?
(inscrivez 00 si vous n’avez plus d’enfants en vie)

L1

Certifié sincére et complet

Signature du déclarant (ou du chef de ménage)

DRUK FEMAPRINT WINGENE 051/65.63.22



MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES
INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE

RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU 1er MARS 1981

MODELE B bis 1 - BULLETIN INDIVIDUEL

Un bulletin modeéle B bis 1 doit &tre établi pour toute personne
se trouvant & I'étranger et qui a conservé sa résidence habituelle en Belgique.

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

Adresse du recensé a I'étranger (militaires exceptés)

Remnarque importante La loi impose la fourniture des renseignements demandés: les réponses données sont confidentielies et sont exclusivement utilisées pour
I'établissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal.

Instructions 1. Quand votre réponse comporte un choix, mettez une croix dans la case correspondant a votre cas:
2. Pour les questions auxquelles on doit répondre par un nombre (par ex.: n® d’ordre, année, etc...) on inscrira le ou les chiffres exprimant
la réponse a raison d'un chiffre par case, parex. [1191213]
3. L'astérisque Y précédant le numéro d’une question renvoie le recensé aux instructions.

A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

(A remplir par tous les recensés)

3. a) Habitez-vous, sans Interruption, depuis votre naissance,
¥ 1. a) Nom de famille: dans votre LOGEMENT actuel?

Prénoms: oul D c
Sexe:

non D D
Etat civil (célibataire, marié(e) Iégalement séparé(e) de
corps, veuf, veuve, divorcé(e): b) Stnon: 1) Quelle étalt la commune de résidence habituelle de votre
mére lors de votre nalssance?
.......................................................................................................... (Pour répondre & cette question, il y a lieu de mentionner

b) Année de nalssance: ou de prendre en considération la commune telle qu'elle
| I l l l était délimitée immédiatement avant les fusions de

Mols de naissance: l ] l 1977).

c) Lieu de naissance: COMMUNE: ... .iiiiiiiiiieeeeccee e e e e et et e s seeeesnaneans
COMIMIUNE: -++++ereerrressn mareeruneisssrnneessneastssiae e sesneesnssssesaneesnessanessssacnns Arrondissement belge ............c..cceeeviiiiniiiiii e
ou pays étranger: .
Arrondissement belge ol s ST TP N
ge ou pays étranger 2) Depuis quelle année habitez-vous dans votre logement
% 2. a) Adresse ou le recensé a conservé sa résidence habituelle actuel?
en Belgique: 3) Ou habitiez-vous le 1er mars 1980? L—l—l—-l——-'
COMMUNE: ........coumerecmnemmneecaeesseeses et sesees -dans !e méme logement? D E
RUE: L N® s e - dans un autre logement dans la mdme commune? D F
AITONAISSEMENT: ...ttt esee et snssen - dans une autre commune? DG
1aquUelle? s
arrondissement belge .
b) Lien de parenté ou relation non apparentée avec le chef OU PAYS BIANGEN  ---cooveeerierierreriaienie e tte e
de ménage résidant a I'adresse Indiquée sous 2a (par ex.: % 4. a) Quelle est votre nationallté actuelie? (A préciser)

époux, épouse, fils, employé(e) de maison, etc...)

b) Sivous n’Stes pas beige, depuis quelle année dtes vous

Installé sans interruption en Belgique? | | I |




B. ENSEIGNEMENT ET FORMATION PROFESSIONNELLE

(A remplir par tous les recensés sauf pour les enfants ne suivant pas encore 'enseignement primaire)

Y 5. a) Suivez-vous un enseignement de plein exercie? .

oui D A
- non D B

b) Sioui: 1) Quel genre d’enseignement suivez-vous?
Enseignement primaire ordinaire

Enseignement primaire spécial

Enseignement généra! (humanités)

Enseignement supérieur pédagogique
du type court (enseignement normal)

Enseignement Enseignement supérieur non D K
supérieur universitaire
Enseignement universitaire D L
ou assimilé
2) Quel établis w d ig t de plein

exercice fréquentez-vous?

NOmM de 'établiSSEMeNt: .........ccoiiiiiiiiiiiiieeeieiite e rarae e

COMMUNE. ettt e e et e e et e e s eabe e s e ntreeseabeeeennnes
Enseignement technique F ..
Enseignement ' i DG U B N et et
secondaire Enseignement professionne Y c) Sinon: Jusqu'a quel Age avez-vous sulvi un enseignement
Enseignement artistique D H de plein exercice?
(Si le recensé n'a pas suivi d'enseignement, ins-
Enseignement secondaire spécial D ! crire «00») l__l_.l
Certificats, dlplbmes ou brevets de fin d’études
% 6. a) Etes-vous porteur d'un certlficat, dipldme ou brevet de fin . 6. c) Si vous 8tes porteur d'un des certificats, dipldmes ou brevets men-

d’'études énumérées sous b) ci-dessous délivré en Beigl-

que? oui [

o O
% b) Sioui, tracez une croix dans la case appropriée

(Si vous possédez plusieurs certificats, diplo-

mes ou brevets tracez seulement ta croix dans la

case du niveau le plus élevé)

ENSEIGNEMENT PRIMAIRE
(y compris enseignement spécial)
ENSEIGNEMENT SECONDAIRE DE PLEIN EXERCICE

( Enseignement général

Enseignement technique
Inférieur: ﬁ
Enseignement artistique

L Enseignement professionnel:
4e et 5e année

( Enseignement général

Enseignement technique

Supérieur:
Enseignement artistique

Enseignement professionnel:
6e et 7e année

ENSEIGNEMENT TECHNIQUE, PROFESSIONNEL ET AR-
TISTIQUE A HORAIRE REDUIT:
Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré inférieur

Enseignement technique, professionnel et artistique
secondaire du degré supérieur

Enseignement technique et artistique supérieur

ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DE PLEIN EXERCICE
Enseignement supérieur pédagogique du type court (ensei-
gnement normal)

-Institutrice gardienne

- Instituteur ou institutrice (y compris dipldme
d'une école normale technique primaire)

- Régent(e) ou agrégé(e) de I'enseignement se-
condaire inférieur

Etudes conduisant & ia fonction de ministre

d'un culte reconnu

Autre enseignement supérieur non universitaire
du type court et du premier ou du second degré

Enseignement universitaire ou assimilé ou en-
seignement supérieur du type- long ou ensei-
gnement supérieur non universitaire du 3e degré

tionnés aux cases L, Q ou R de la question 8 b, donnez les rensel-
gnements sulvants:

Titre et spécialité:

.......................................................................... déliviéen19 .................
Titre et SPECIalitd: ..o ae e
.......................................................................... délivréen19 ................
Titre et specialite: e,
........................................................................... délivréen19 ................

d) Nom et lieu de I'établissement ayant délivré le certificat, dipléme ou
brevet d’enseignement supérieur renseigné a la question 6 c) ci-des-
sus.

7. a) Etes-vous porteur d’'un autre certificat, dipldme ou brevet
que ceux indiqués ci-dessus?
oui DS

non D T

b) Si oul, g'agit-il d'un certificat, dipidme ou brevet obtenu
aprés avoir suivi:

- des cours organisés par I'Office national de I'emploi?

- des cours organisés par le Ministére des Classes
moyennes?

- des cours de promotion sociale (cours de langue,
cours organisés par I'entreprise qui vous occu-
pe, etc..)?

- des cours commerciaux payants (secrétariat, mé-
canographie, etc...)?

-d'autres cours (& préciser)

8. a) Etes-vous porteur d’un dipldme universitaire ou d’un cer-
titicat, dipléme ou brevet assimilé délivré a I’étranger?

oui DU
non DV

b) Si oui, quel est ce certificat, dipiéme ou brevet?

............................................................... déliviéen19.............ccoeeevinnns

c) Nom et lieu de I'établissement d’'enseignement universi-
taire ou assimiié étranger ayant délivré le certificat, dipld-
me ou brevet renseigné & la question 8 b) cl-dessus.




C. PROFESSION PRINCIPALE

(A remplir par tous les recensés agés de 14 ans et plus)

v 9. a) Exercez-vous une prof
lucratives?
(On répondra «oui», méme si cette profession, fonction
ou activité lucratives ne constitue pas la principale sour-
ce des moyens d'existence du recensé. Les aidants d'un
membre du ménage répondront également «ouin. On ré-
pondra «oui» méme si la profession n’est pas effectivement
exercée au moment du recensement pour des raisons de
maladie, congé, chomage partiel, conflit de travail, etc...
ou si vous appartenez a une des catégories de personnes )
occupées énumérées sous la question 9 b ci-dessous) oui

non Dg

, une fonction, une activité

Si vous avez répondu «NON» & la question 9 a ci-dessus
passez a la question 17 si vous suivez encore un enseigne-
ment de plein exercice, & la question 18 dans tous les autres
cas.

b) Si vous appartenez a I'une des catégories suivantes de

personnes occupées, veuillez mettre une croix dans la

case appropriée:

- chémeur mis au travail dans les_services publics ou
A.S.B.L.

- personne occupée comme staglaire conformément aux
dispositions légales

- chémeur occupé dans le cadre spécial temporaire

% ¢) Quelle profession, fonction ou activité lucratives exercez-
vous?

[
s
(e

(On décrira la profession de fagon que I'on puisse en dé-
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).

Y 10. Exercez-vous la profession, la fonction ou Pactivité préci-
tée comme:
indépendant, chef d'établissement ou d'entreprise non lié par un
contrat d'emploi?
chef d'établissement ou d'entreprise |ié par un contrat d'emplol?

magistrat, enseignant, militaire de carriére, fonctionnaire, agent
d’un service public ou assimilé?

employé dans le secteur privé?

ouvrier (y compris ouvrier & domicile) dans le secteur privé?
apprenti lié par un contrat d'apprentissage officiellement agréé? DG

aidant?

En cas de doute décrire exactement la situation:

* 11, Exercez-vous la profession, la fonction ou I'activité préci-
tée:

a) atemps complet?

b} atemps partiel?

¥ 12. Combien d’heures par semaine travailiez-vous normale-
ment pour l'exercice de la profession, la fonction ou
Pactivité précitée?

13 &4 17 - Les questions ne concernent que les personnes se trouvant en Belgl-
que. Elles sont donc supprimées au présent bulletin.




F. PERSONNES N’EXERCANT AUCUNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE

(A remplir par tous les recensés de 14 ans et

plus qui ont répondu «<NONn» & la question 9 a).

Y 18. Sl vous n'exercez pas de profession, de fonction ou dacti-

vité | ives, dans quelle catégorie énumérée ci-aprés
vous classez-vous?

- s'occupe exclusivement de son propre ménage

DP
o
DR
Ds
(]

- milicien sous ies drapeaux
- étudiant, écolier
sans emploi aprés avoir exercé une profession
- et pergoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

sans emploi et cherche un premier emploi

- et pergoit des allocations de chdmage

- et ne pergoit pas des allocations de chdmage

-acessé de travailler, fin de carriére,
retraité, pensionné, prépensionné

- raison de convenances personnelles
- maladie ou invalidité

-autre cas (a préciser):

G. MARIAGE

ET ENFANTS

I. A REMPLIR PAR LES FEMMES MARIEES.

19. a) En quelle année et en quel mois votre mariage actuel a-t-

il été contractg? annéel | | | l
-
Lot
[]r
[
annéeml. | | ] |
L]

mois
b) Sous quel numéro d’ordre du builetin modéle C 1, votre
mari est-ll inscrit?
(Si celui-ci ne fait pas partie du ménage, inscrivez 000)

c) Avez-vous été mariée auparavant? oui

non
d) Si oui: en quelle année et quel mois votre premier ma
ge a-t-il été contracté?

’ mois
Il. A REMPLIR PAR LES VEUVES ET LES DIVORCEES.
20. a) Sl vous avez été mariée une seule fols, indiquez lannée et
e mols de ce mariage:

année
mois

b) Sivous avez été mariée plusieurs fois, indiquez 'année et

le mois: e | I
L]

- de votre premier mariage

mois

- de votre dernier mariage année

mois ' | [
¢) En quelle année et en quel mois votre marlage (le dernier
s'il y en a eu plusieurs) a-t-1l 6té dissous, solt par le décés

de votre mari, soit par le divorce? année

L1 ]

mois

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

Y 20. a) Indiquez le nombre total des enfanis nés vivants que
VOUS avez eus:

(y compris les enfants décédés entre-temps)

Y b) Année de naissance de tous les enfants mentionnés sous
a), en commencant par l'ainé(e):

L1 O 28 i 3@ e 48 ...,
5€ teeierieieeeeneans [T T 7@ i, 88 ...,
9 i 10€ ..oeoerceee 11€ e 12 ..,
% c) Combien des enfants mentlonnés sous a) ci-dessus, sont

encore en vie?

(Inscrivez 00 si vous n'avez plus d'enfants en vie) L—-l—l

Certifié sincére et complet

Signature du déclarant (ou du chef de ménage)




MINISTERE DES AFFAIRES ECONOMIQUES

INSTITUT NATIONAL DE STATISTIQUE
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION
AU 1er MARS 1981
MODELE C 1 - BULLETIN DE MENAGE
i destiné a ’'Institut national de Statistique
Ce bulletin est exclusivement destiné au recensement des personnes faisant
partie du ménage et ayant leur résidence habituelle dans le logement, qu'elles
y soient ou non présentes au 1er mars 1981.
Avant de remplir ce bulietin, veuillez lire attentivement les instructions.
(A remplir par 'agent recenseur)
Numéro de l'agent recenseur: l_.L_]._J
L2 0 USSP PSRDRRU SRRt L2 R Numéro du ménage: I | | I
Codepostal: ... ... COPIMMUNE: ...t Nombre de personnes | l
faisant partie du ménage:
Remarque importante | a ioi impose la fourniture des renseignements demandés: les réponses données sont confidentielles et sont exclusivement utilisées pour
I'établissement de statistiques. Le recensement ne poursuit aucun but fiscal.
Instructions 1. Le chef de ménage sera inscrit sous le numéro d’ordre 001.
} 2. Quand votre réponse.comporte un choix, mettez une croix dans fa case correspondant avotre casm
3. Dans la colonne 2 on inscrira les deux chiffres du jour et du mois et les quatre chiffres de I'année de naissance, par
ex.: |0.2.[ |0.7.| |1 9.45]
4. Pour un ménage collectif (couvent, maison de retraite. etc..}on mettra, au numéro 001, une croix dans la case 20 de la colonne 3.
u Sexe
! ) Date de naissance
° Nom et (jour, mois, année) Lien de parenté avec le chef de
3 Nationalité actuelle . Etat
© prénoms ménage ou relation non apparentée o
° (& préciser) civil
z
col. 1 col.2 col. 3 col. 4
1 2
0 masc. fém. célibataire D1
(Nom de famille) i D 2
0 Date de naissance marié(e)
1 légalement
| | | l ‘ | | | I Chef de ménage DOI séparé(e) DS
.............................................................................. ' de corps
{Prénoms) jour mois année
veuf, veuve D4
Ménage collectif DZO
Nationalité actuelle divorcé(e) DS
1 2
............................................................................... 0O O epo.
masc.  fém. épouse D 2 : b ;
............................................................................... grand-pére, DS célibataire
Y (Nom de familie) (fy"séyg%ﬂs grand-méie
0 Date de naissance enfant adoptéD 3 marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
2 I l | l l J beau-fils 4 legalement
................................................................................ LIL L ) e 7 weavte [P [ stomrse) ]
jour mois année ) belle-soeur de corps
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D” veuf, veuve D4
pére, mére D 6 apparenté(e)
| SUITE Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
. beau-pére non D
................................................................ betie-mire (17 apperentete) 112




1 2

.............................................................................. D D épousx,
épouse D 2
masc. fém.
............................................................................... fils. fille grand-pére, DB célibataire D1
{Nom de tamille) (y compris 3 grand-mére
Date de naissance enfant adoptél marié(e) DZ
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
L I l l l beau-fils, D4 légalement
1 ] L1 1 belle-fille beau-frére Dm séparé(e) 3
................................................................................ . K belle-soeur de corps
jour mois année petit-enfant D5
(Prénoms)
autre D" veuf, veuve D4
pére, mére DS apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
beau-pére non D12
belle-mére D7 apparenté(e)
1 2
............................................................................... |’_‘] D époux,
masc fé épouse D 2
. m.
.............................................................................. fils, fille grand-pére, D8 célibataire D1
(Nom de famille) (y compris Dg grand-mére
Date de naissance enfant adopté marié(e) DZ
ou d'un autre lit) frére, soeur DS
[ I I I I beau-fils, 4 légalement
| i I | belle-fille gelalu'"é'e Dw séparé(e) 3
................................................................................ - - elle-soeur de corps
jour mois année petit-entant D5 2
(Prénoms)
autre Dn veuf, veuve D4
pére, mére DG apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) E]s
beau-pére D non D
belle-mére 7 apparenté(e) 12
1 2
.............................................................................. D D époux,
masc. tém. épouse D 2
............................................................................. fils. fille grand-pére, DB célibataire 1
(Nom de famille) (y compris D3 grand-meére
Date de naissance enfant adopté marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
I I I l l beau-ils, 4 légalement
| I b1 belle-fille :e:u-"éfe Dm séparé(e) Da
................................................................................ ] ] elle-soeur de corps
jour mois année ) E]
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D”  veuf, veuve DA
pére, mére DB apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcéie) D5
beau-pére D non D
belle-mére 7 apparenté(e) 12
1 2
............................................................................... D D époux,
masc. fém. épouse D 2
.............................................................................. '"s 'i"e gfand-pére, DB Cé'ibmalre 1
(Nom de famille) (y compris grand-mére
Date de naissance enfant adoptéD 3 marié(e) E]2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
[ l I | ‘ beau-fils, 4 légalement
| | | | | belle-fille ge:wfrére D10 :éparé(e) DS
............................................................................... ] - elle-soeur e corps
(Prénoms) Jour mots année petit-enfant D5
autre D” veuf, veuve D4
peére, mére D 6 apparenté(e)
Nationalité actuelle divorcé(e) Ds
beau-pére D non
................................................................ vetie-mere |17 apperentete) 172
1 2
............................................................................ D D époux,
masc. fém. épouse D 2
............................................................................... fils. filke grand-pére, D8 célibataire 1
(Nom de famille) v mﬂs D3 grand-mére
Date de naissance enfant adopté marié(e) D2
ou d'un autre lit) frére, soeur DQ
| J l | l beau-fils, 4 légalement
l I | belle-fille beau-frére Dm séparé(e) Da
................................................................................ . belle-soeur de corps
jour mois année ) D
(Prénoms) petit-enfant 5
autre D” veut, veuve D4
pére, mére DG apparenté(e)
Nationalité actuelle

beau-pére
belle-mére

B

non
apparenté(e) D12

divorcé(e) Ds

CERTIFIE EXACT ET COMPLET

Signature du chef de ménage
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