DATE

NUMERO D’ORDRE
INITIALES ENQUETEUR-TRICE
HEURE DE DEBUT
INTERPRETARIAT — LANGUE

SIGNATURE NOTE DE CONSENTEMENT



Précoder : Station de métro ou de RER la plus proche

Temps de trajet ( marche D ou

transports en commun O ) :

Profil du ménage :

Nb de lignes du tableau = compo du ménage a I’h6tel.1 = adulte répondant, puis lister les autres adultes, puis les enfants (dans cet ordre)
(Renseigner également les enfants qui vivent une partie du temps dans la chambre, méme absents au moment de I'enquéte)

N° d’ordre
dans le
ménage

Date de
naissance

Sexe

Age

Lieu de
naissance +
liste pays

Nationalité + liste
pays

Liens
familiaux

TDS ou statut
admin

Scolarisation
O/Nsi-16
ans

Date
scolarisation
si Oui




Date de naissance : si mois/jour inconnu, mettre 15/07

Lieu de naissance :

1 En France (DOM-TOM inclus).

2 Dans un autre pays UE, précisez :..
3 Dans un autre pays non-UE, précisez

\Nationalité actuelle ?
1 Frangaise
2 Etrangere UE (préciser) : 1 D]

3 Etrangere Non UE (préciser) 20
4 Double nationalité non frangaise (préciser) : 3 0

5 Apatride 4 0

88 Ne veut pas répondre 88 0

Liens familiaux :
1 Conjoint-e de 1 [(marié-e—s)‘

Commenté [JP1]: Pour les enfants : demander juste si déja
nationalité frangaise ou d’un autre pays de I'UE
explicitement.

2 Conjoint-e de 1 (pacsé-e-s)
3 Conjoint de 1 (concubin-e-s)
4 Enfantde 1

5 Enfant du conjoint de 1

6 Ascendant autre

7 Descendant autre

8 Frére ou sceur de 1

9 Autre, préciser :

Situation vis-a-vis du séjour

1 en situation réguliére
Citoyen frangais, citoyen européen actif (travaille ou étudie), titre de séjour pluriannuel, carte de résident, réfugié ou
bénéficiaire de la protection subsidiaire (seule réponse possible pour les mineurs)

2 en situation réguliére précaire

b) demandeur d’asile

e) demandeur d’asile Dublin

c) récépissé de premiére demande de titre de séjour ou de renouvellement

d) Autorisation Provisoire de Séjour, titre de séjour pour soin ou tout autre titre de séjour de moins d’un an ou d’un an

3 en situation irréguliére : débouté du droit d’asile, entré avec un visa expiré, sans papier, guropéen inactiﬂ

4 ne sait pas
5 ne veut pas répondre

Commenté [JP2]: Préciser au sens reconnu
administrativement

Commenté [JP3]: Point de vigilance sur la formation des
équipes de passation.

%k k



QUESTIONNAIRE COURT
SITUATION REGULIERE (PLEINE OU PRECAIRE)

Situation professionnelle

Parent 1 puis parent 2, saisir les informations c6te a céte

Quelle est votre situation professionnelle actuelle ?

1 Travaille avec contrat de travail, hors petits boulots ........c.ccccoeveevrvrinnnee
2 Travaille sans contrat de travail (emploi stable)........cccoevvvneivercinecrireenn

3 Travaille sans contrat de travail (petits boulots)
4 Bénévole

6 Est en stage, en formation professionnelle

7 Sans activité professionnelle..........ocveeeeeeeeceeee e e

Si travaille (1+2+3), En prenant en compte I’ensemble de vos activités rémunérées, avec ou sans

contrat de travail, quel montant gagnez-vous habituellement par mois ?
| |__|__|__| euros

Ou : pouvez-vous au moins m’indiquer s’il représente ?

11 Consigne : Si besoin lire les modalités, une seule réponse possible.
2 Moins de 250 €
3D 250 €500 €.t saeneens
4De500€a750€ ettt
5De 750 €amMOoins de 1000 €.......coeuememeereeremreememseeresressesesseesessessesseseens
6De 1000€amoiNs de 1250 €.......c.coerereereeereireeieese e sseessssssessssssees
7De 1250 €amoins de 1500 €........ccveurereeemerremernemnesnnsenenseneesessesensenns
8De 1500 €amoinsde2000£..........coouurennne
9 De 2000 €amoins de 2 500 £.........coeurereremerrernernemeesnesensensessesessesennenns
10 De 2 500 € a moins de 3 000 €
11 3000 € ou plus
88 Ne veut pas répondre...........ceeeerereeeseeennenns
99 Ne sait pas

L9i sans activité « stable » (2 a 7), Est-ce que vous recherchez un emploi ?]

Sinon (2), est-ce parce que vous é&tes / pour des raisons ?

1 Est retraité, retiré des affaires .......cccvveveeerierieeiee e

20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
880

99

10
20
80

2 Est étudiant(e) ou encore scolarisé(e)....

3 Est enceinte ou @ acCOUChE (- 6 MOIS)......cceerrierrernerriereriererire e e
4 Pas de mode de garde des enfants).........ccccevveveeeenieineseeineesise e

5 Pour des raisons médicales : son état de santé ne permet pas de travailler

6 Autres familiales (garde d’enfant, actuellement enceinte) ................

7 Peur que la situation administrative pose probleme...
8 Autres raisons, préciser : ..

10
20
30
40
60
70

10
20
30
40
50
60
10
70

Commenté [JP4]: Ajouter (optique Qcourt) la perception
d’aides sociales (RSA, ...)

[Commenté [JP5]: + Question de Pdle Emploi ?

|
|




Accompagnement social

Etes-vous suivi(e) actuellement par un assistant ou un travailleur social ?

B T OSSR 10
2 NON ittt et e h bt s b e e s ne e e b b e e reenreesnne 20
8 Ne veut pas répondre 80
9 Nesait pas

De quelle structure dépend cet assistant ou ce travailleur social ?

1 Services sociaux de proximité (mairie ou département) ........ccccveeuvenen 10
2 Pole Emploi 20
3 PASH (Samusocial de Paris pour le 75) 30
4 La CAFDA 40
5 France Terre d’Asile 50
6 60
7 70
8 La PSA (Belleville, Gauthey, Bastille) 80
9 Service social lié au RSA (EPI, SErvice RSA)......cccvevveeveereesienieeieeiee e 90

10 Service social lié au travail (AS d’entreprise, structure de I'ESS)
11 Services sociaux médicaux (hopital, CMP)
12 Services d’AVDL.....
13 Aurore
14 Autre (préciser) :
88 Ne veut pas répondre.
99 Ne sait pas

V—\u cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous eu un RDV avec votre travailleur social ?l Commenté [JP6]: Les RDV pouvait &tre téléphoniques,
inclus en précision pour les enquéteurs.
|_ | _|_| fois Mais s’agissant des échanges par messagerie : comment les

objectiver ? Mesurer I'adéquation aux besoins ?

|[Si 0 ou <3], Quelle en était la raison ? -
[ Commenté [JP7]: Poste vacant

1 INAISPONIDIE oo 10
2 Injoignable 20
3 Pas de besoin particulier 30
4 40
9 90

Si titre de séjour d’1 an ou moins pour un des membres du ménage OU si parents en situation
irréguliere d’enfant frangais ou BPI ajout question suivante :

Est-ce qu’il y a une demande de TS en cours pour un des membres du ménage ? Commenté [JP8]: Etre au clair que c’est le dép6t au sens
de la pref qui compte (et pas la prise de RDV)°.
1 10
2 . 20
8 NE VeUL PAS FEPONAIE .......eevueeeeeiieeieeeteerteeeseeste e e steesreesreesreeseeseesaennas 80
Sioui, Qui? (se référer ala compo du ménage décrite initialement) ....... ||

Quand ? ......

P I I 2 I I I (mois / année)



Avez-vous une demande de logement social en cours ?

1 10
2 20
8 Ne veut pas répondre 84
O N SAIL PAS..etreiiiiirtetrieiet ettt et sttt st bt ebe st n et e ene e 90
Avez-vous une demande/un recours ? DALO en cours ?
1 10
2 20
8 NE VeUL PAS FEPONAIE .......eevueeieeeiieiteeeteerteee st eseesteestee e e sseesreeseeseesaeaneas 80
O N SAIT PAS..eiriiriirieiiieie st sttt bt ettt st be st st sttt et s bt s bebaere 90

Avez-vous (ou quelqu’un du ménage) par ailleurs fait d’autres démarches pour chercher un

logement personnel ?

1 Oui, aupres de la Mairie 0U du CCAS.......occveiierierienie e 10
2 Oui, aupres d’une assoCiatioN ........cocuevverierienienireeree et 10
3 Oui, aupres d’un organisme HLM 10
4 Oui, aupres de la Préfecture hors recours DALO .... 10
5 Oui, aupres d’un bailleur Privé ........cccceeceeeieeiecie e 10
6 Oui, aupres d’Action LOGEMENT .....c.cueviirierienieniee et 10
7 20
8 Ne veut pas répondre 80
O N SAIT PAS..eitiiieie ittt t ettt et eae st st st st s e bbb s s bebenne 90

Dans la vie courante, avez-vous des difficultés...

1 \Oui] 2Non | 8Neveutpas
répondre
1 Pour comprendre le frangais ? 14 20 ]
2 Pour parler en frangais ? 10 20 84
3 Pour lire en frangais ? 10 20 84
4 Pour écrire en francais ? 14 20 8
l
Avez-vous besoin d’un accompagnement pour...
1 Oui 2 Non 8 Ne veut pas
répondre
1 Prendre RDV administratif 10 20 84
2 Pour vous y rendre 14 20 ]
3 Remplir des dossiers administratifs 14 20 ]
4 Comprendre vos courriers 1 20 s

Commenté [JPI]: Expliciter le sens du oui et du non dans
la mise en forme du questionnaire, idem question suivante.

Commenté [JP10]: Détailler davantage pour les
démarches en ligne et identifier dans les barrieres la
difficulté parce que barriére de lecture /écriture / autres
difficultés / absence de matériel




Parcours résidentiel et lieux de vie :

Depuis combien de temps dormez-vous dans I’h6tel ol vous étes actuellement ?

Depuis |__|__| mois
oul_|_|ans

ouentréeen|__|_| |__|_|_]__| (mois;année) (simoisinconnu, mettre « 07 »)

Quand avez-vous été pris en charge a I’hétel pour la premiére fois ?
llya |__|__| mois
oul|_|_|ans

ouentréeen|__|_| |_|__|__l__| (mois;année) (si moisinconnu, mettre « 07 »)
Entre votre arrivée en France et le début de votre prise en charge a I’h6tel, avez-vous :

- Eté hébergé dans des dispositifs d’hébergement des demandeurs d’asile (CADA, HUDA, structure
asile) ?

1 Oui, précisez la durée 10
2 20
8 Ne veut pas répondre 84
O N SQIL PAS cuvveeeieeeeiieeiiee sttt et e st e st e e st e et e e s sbeea e e s aeeesabe e e bbeesaneeeas 90

- Déja été sans solution d’hébergement ou de logement stable pendant plusieurs jours/semaines
consécutives ?

1 Oui, précisez la durée 10
2 20
8 Ne veut pas répondre 84
O NE S PAS cvveeiirieeiieeiiee sttt et e et s bbb s e st e e ra e e snne e e 90
- Déja été hébergé chez des tiers (famille, amis, autres personnes) ?
1 Oui, précisez la durée 10
2 o] o TSP UUPPPPP PRt 20
8 NE VEUL PAS FEPONAIE ....ccveereeereeeriesieenteesteeeseeseeseesteeseeesseesseeseeseesesnnees 80
9 Nesait pas 90

Etes-vous, vous ou votre conjoint, propriétaire d’une voiture ou d’un deux-roues motorisé ?

1o
20
8 Ne VeUL PaS FEPONAIE......cceereeieerieerieerieeseetesee s e stee s et sreesseseeaeenee s 8o
O N SAIT PAS eereieeieiiiiee ettt s e e st e e e s areeeeeeas 90



Utilisez-vous régulierement les transports en commun ?

1
2
3
4
8
9

Oui, quotidiennement
Oui, chaque semaine au moins....
Moins régulierement
Exceptionnellement ou jamais ....
Ne veut pas répondre
Ne sait pas

Au cours du dernier mois, avez-vous bénéficié, pour vous, d’une aide au transport ?
I1 Consigne : Citer. Une seule réponse possible.

1

O o0 wnN

Oui sous la forme de carnet(s) de tickets.........cocveveeereeeeecreecieeseesneenns
Oui, sous la forme d’une prise en charge partielle de 'abonnement....
Oui, sous la forme d’une prise en charge totale de I'abonnement

Ne veut pas répondre
NE SATT PAS .eeeeuvreeeiieiitie ettt

Eprouvez-vous des difficultés a vous déplacer en transport en commun ?
1

OUI ettt sttt e st e s et e st e s bt e e st e e ab e s nneesabe e et e ebaees

8
9

Ne veut pas répondre.
Ne sait pas

Sioui (1), pour quelle(s) raison(s) ?

1Difficulté d’accés aux transports avec de jeunes enfants ......ccccoveeveevnnene

2 Difficulté d’accés car une ou plusieurs personnes du foyer sont PMR.
3 Peur des controles d'identité..........cooveveerineerreinecericseerecenens
A TEOP CREI it ettt et e e s s en
5 Lieu de vie trop éloigné du réseau de transports..
6 Autre (précisez)

1o
20
30
40
80
90




Santé et périnatalité

Si adulte 1 : femme Etes-vous enceinte ?

10
20
8 Ne veut pas répondre 84
O N S PAS..uveeiirieetieeiiee ettt ettt s st 90

Sioui A quel trimestre de grossesse étes-vous?
N R 441 41T 4 OSSP UUPRON 10

2 2°™ trimestre 20
8 3°™trimestre.. 80
9 Inconnu 90

Connaissez-vous la date prévue d’accouchement ?

Y Y O R O | (jour ; mois ; année)

Avez-vous déja consulté un médecin ou une sage-femme pour votre suivi de grossesse ?

10
20
8 Ne veut pas répondre 80
O N S PAS..uveeiiiieetieeiite sttt ettt st 90
Si oui Combien de visites de suivi avez-vous effectué ?
|__]__| (nombre)
Qui effectue votre suivi de grossesse ?
1 Médecin généraliste 10
2 Sage femme 20
8 Hopital, précisez 80
9 Autre, précisez, 90
8 Ne veut pas répondre 80
9 Ne sait pas 90
Avez-vous déja fait une échographie ?
i 10
20
8 Ne veut pas répondre 80
9 Ne sait pas 90

Si oui Combien en avez-vous effectué ?

[ 1| (nombre)



QUESTIONNAIRE LONG
SITUATION IRREGULIERE

” u

+ Pour les adultes “parents”, “avez-vous un autre enfant en France que vous voyez régulierement et
pour qui vous contribuez aux frais” ?

[Par “parent”] Avez-vous un enfant mineur en France hors de ce foyer ?

1 Oui (=» combien: ) SRR 10
20
84
[Si oui et 1 enfant], Participez-vous aux co(lts de I'enfant ?
[Si oui et >1 enfant], Participez-vous aux colts d’au moins un des enfants ?
10
20
80

10



Trajectoire migratoire :

Quand étes-vous arrivé en France ?

(derniére entrée en France si interruption de séjour en France de plus de trois mois)

[ 2 | (mois / année) (mettre 07 si mois inconnu)

L DU ettt ettt et et eae s na 10
2 NON et 20
8 Ne VeUL PaS FEPONAIE ....c..eevuieiieiienieeiee sttt sttt ettt eane s 80

Sinon, Quelle est la premiére date d’arrivée d’'un majeur du ménage ?

[ T 2 P I | (mois / année) (mettre 07 si mois inconnu)

Pour quelles raisons étes-vous partis du pays d’origine ? (Choix multiples)

1 Pour faire des études, suivre une formation.........ccccceeveeeereeeveeeeeeesneenns 10
2 Pour échapper a de I'insécurité, a une guerre ou a des troubles politiques ... 20
3 Pour fuir la sécheresse, des inondations ou pour d’autres raisons

écologiques.... 30
4 Pour sauver sa vie ou celle de sa famille. 40
5 POUI SUIVIE SES PArENTS ..coicviiiiiiiiiiieeitiee sttt ere e e 50
6 Pour accompagner ou rejoindre un conjoint ......cccccueeecveencieeciiveeneeennen. 60
7 Pour trouver un travail, améliorer sa situation professionnelle ou économique 70
8 Pour des raisons médicales concernant sa santé.........ccceeeeveeeiiiiiciiiiieeeeeeeens 80
9 Pour des raisons médicales concernant la santé de ses enfants ........... 90
10 Pour la scolarité des enfants .......ccccvecveecieriieriieniieereereeeeee e 100

11 Pour échapper a des violences de genre/intrafamiliales (excision, mariage forcé

88 Ne veut pas répondre....

Est-ce qu’un des membres du ménage a déja demandé I'asile ?

1 10
2 20
8 Ne veut pas répondre... . 80
Sioui, Qui? (se référer ala compo du ménage décrite initialement) ....... |
Quand? | _ ||/ _|__|_| (mois / année) (mettre 07 si mois inconnu)

11



Faites-vous I'objet ou avez-vous fait I'objet d’'une OQTF (Obligation de Quitter le Territoire
Frangais) ?

O 00 N -

Notre situation irréguliere actuelle est-elle liée a une difficulté de prise de RDV en préfecture ?

O 00N -

Oui, précisez la date d’OQTF : .....ccovieriirienierie e 10
NOD ettt e e et e s s bt e e s et e e e s et e e e earaeeee s 20
NE VEUL PaS FEPONAIE .....cc.eeieeecrietiesieesieesete e e e aesaeseeseesaesseeseebeeneeenes 80
NE ST PAS ..vviiiiiieiieiiiie e e 90

Oui, précisez la date de début de tentative de prise de RDV.:............... 10
N O et e st e et e e s et e e e s et eeeareeeee s 20
NE VEUL PAS FEPONAIE .....ccueereeerreeteerieesieeseeeeresaeseeseeeseesseesseeseenseeneeenees 80
NE ST PAS ..vviiiriiiiiiiiiie e 90

Si présence > 5 ans pour au moins 1 membre du ménage ? Avez-vous une preuve écrite (documents

administratifs avec nom, prénom, adresse) pour chaque année de résidence en France ?

O 00Ul b WN B

Oui : environ 1 document Par aNNEE .......cocuevvereerieenienieeeiesie e seenas 10
Oui : plus d’1 document Par aNNEE .......ccvevueevieecieecieeieeeeseee e 20
Non : pas pour toutes 1€S aNNEES .........cceeveereereeneeniiie e 30
NON : POUr QUCUNE AES ANNEES.......outieeeeereeireser ettt st eseesenee s 40
AULIE (DIECISEI) & vvveeeeieeieeieesiee st sttt teete e e e s e sbeesaeeseebesneesneeennenns 50
NE VEUL PAS FEPONAIE...cuveeeeeteeieeiieerieerreete st e e see e se s e s beeeeenees 80
N SATT PAS wveeenvrieeiieiiiie ettt st see e e s b e erae e s bt e e sateeebaeesneeenes 90

12
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Commenté [JP11]: Dur a objectiver et dur a poser (en 2
temps ?), donc a ne pas reprendre sous cette forme.




Situation professionnelle :
Parent 1 puis parent 2, saisir les informations c6te a cote

Quelle est votre situation professionnelle actuelle ?
1 Travaille avec contrat de travail, hors petits boulots ........c.cccoeevveeerivennnnene 10

2 Travaille sans contrat de travail (emploi stable).... 20
3 Travaille sans contrat de travail (petits boulots). 30
4 Bénévole 40
6 Est en stage, en formation professionnelle........ccccocvevevvnervnecnneeessecinie. 60
7 Sans activité professionNelle..........c.cceeiereeieeiee e e 70

Si travaille (1+2+3), En prenant en compte I’ensemble de vos activités rémunérées, avec ou sans
contrat de travail, quel montant gagnez-vous habituellement par mois?
|| |__|__| euros

Ou : pouvez-vous au moins m’indiquer s’il représente ?
11 Consigne : Si besoin lire les modalités, une seule réponse possible.

2 Moins de 250 € 20
3D 250 €500 €.t esaenaens 30
A De500€AT750 ... 40
5 De 750 € a moins de 1 000 € 50
6 De 1000 € a moins de 1 250 € 60
7 De 1 250 € a moins de 1 500 €, 70
8De 1500 €3amoins de 2 000 £.........oeuveemreremeuneresireneereneseesesessessssssensses 80
9De 2000 €3amoiNs de 2 500 €.......ccoverreerereererresirersesesssessssessessssssesssnes 90
10 De 2 500 € a moins de 3 000 € 100
113000 € ou plus............... 110
88 Ne veut pas répondre..........ceeeereneerereeennenns 8801
99 NE SAIL PAS...eeuererererrrerereerereseresesetesssseessssssssssesssesesessssens 990

Sisans activité « stable » (2 a 7), Est-ce que vous recherchez un emploi ?

10

20

80

Sinon (2), est-ce parce que vous é&tes / pour des raisons ?

1 Est retraité, retiré des affaires .......ccocoeveeeeeee et 10
2 Est étudiant(e) ou encore SCOIArSE()....coomrumeerrreeierereiereeiereesersessreiees aeeee 20
3 Est enceinte ou a accouché (- 6 mois) 30
4 Pas de mode de garde des enfants)........ccccevvevereceiiiesnineseciessseeeeees e 40

5 Pour des raisons médicales : son état de santé ne permet pas de travailler 50
6dd
7 Peur que la situation administrative pose probleme.........cccoeoeveeeverrcevericeneirenenns 70
8 AULIes raiSoNs, PréCiSEr & ...vvmrrrerereerererereniressresenees 80

6 Autres familiales (garde d’enfant, actuellement enceinte)

13



Avez-vous travaillé depuis votre arrivée en France ?

NE VEUL PAS FEPONAIE .....ccveeeeereerieerieesieesseeereseeseeseeseeseesseeseenseenaeenees
NE ST PAS 1.veeieeiieeiieiitee ettt s e

O 00 N -

[Si oui] combien de temps cela a-t-il représenté ?
|11 mois
Etfou |_|__|ans
O De maniére ponctuelle
O Ne sait pas

10
20
80
90

[Si oui] Avez-vous une preuve écrite pour les différents postes que vous avez occupés?

(Type de preuves : bulletin de salaire, contrat (au nom de la personne et pas @ un nom emprunté))

OUi : 1 dOCUMENT PAr POSTE...evuiiiiieiierierterteie ettt
NON : Pas Pour toUtes 1€S POSLES .......ceveeereerierierierereeeeeee e

AULTE (DIrECISEI) : vevireeereeieeieieriestestesieteeeeee e e eestestesteseesteseeseeseennensensenes
NE VEUL PAS FEPONAIE...c.veieeetieieerieeieere et eeae e see e s s ae e beeneeenees
NE SATL PAS weeeenvreeeirieiiiie ettt st et e s e e sneeeae

O 00 H WN K

NON : POUr QUCUNE JBS POSTES.....cuverieuteieiereeeesere et etseie st ses e seseaeseaes

Votre profession principale appartient-elle a I'une des familles de métiers ci-dessous ? *

1 Batiment et travaux publics.
2 Electricité, électronique
3 Mécanique, travaux des METAUX.......cc.uevereerereeereresireersessesetesessssesesesssesssssessseses
A INAUSEIIES HE PrOCESS. .. cuieririreririreeereresi ettt essasas s s s ereseseas s e seseassssssessses

5 Maintenance
6 Transport, logistique, tourisme.....
7 Gestion, administration des entreprises
8 Ingénieurs et cadre de I'iNdUSLIiE.......cccevevevirereieeeees e

9 InfOrmatique et tEIECOM.....c.cueuiieie ettt s

10 Hétellerie, restauration, alimentation
11 Services aux particuliers et aux collectivités.
12 Santé, action sociale, culturelle et sportive

Remplissez-vous une déclaration de revenus aux impots pour votre ménage ?

NE VeUL PAS FEPONAIE .....c.eeuieiietierieerieesrt ettt
Ne sait pas

O 00 N -

! Liste des métiers porteurs franciliens.pdf (prefectures-regions.gouv.fr)

10
20
80
90

10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
110
120
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https://www.prefectures-regions.gouv.fr/ile-de-france/content/download/76717/495823/file/Liste%20des%20m%C3%A9tiers%20porteurs%20franciliens.pdf

Parcours résidentiel et lieux de vie :

Depuis combien de temps dormez-vous dans I’h6tel ol vous étes actuellement ?

|| mois
ou|_|_|ans

ouentréeen|__|__| |__|_|__l_] (mois;année) (si mois inconnu, mettre « 07 »)
Quand avez-vous été pris en charge a I’hétel pour la premiére fois ?

||| mois

oul|_|_|ans

ouentréeen|__|_| |_|__|__l__| (mois;année) (si moisinconnu, mettre « 07 »)
Entre votre arrivée en France et le début de votre prise en charge a I’h6tel, avez-vous :

- Eté hébergé dans des dispositifs d’hébergement des demandeurs d’asile (CADA, HUDA, structure
asile) ?

1 Oui, précisez la durée 10
2 20
8 Ne veut pas répondre 84
O N SQIL PAS cuvveeeieeeeiieeiiee sttt et e st e st e e st e et e e s sbeea e e s aeeesabe e e bbeesaneeeas 90

- Déja été sans solution d’hébergement ou de logement stable pendant plusieurs jours/semaines
consécutives ?

1 Oui, précisez la durée 10
2 20
8 Ne veut pas répondre 84
O NE S PAS cvveeiirieeiieeiiee sttt et e et s bbb s e st e e ra e e snne e e 90
- Déja été hébergé chez des tiers (famille, amis, autres personnes) ?
L1 OUi sttt s 10
2 \\[ o] o T PO PP U PPPPPRPTPTRPPOt 20
8 NE VEUL PAS FEPONAIE ....cc.eereiereeeieenteerteesieeeseeseeseesteesteesreesseesneseeseenees 80
O NS PAS c.vveeiiiieeitteeiiee sttt s b e st e e esane e e 90

Etes-vous, vous ou votre conjoint, propriétaire d’une voiture ou d’un deux-roues motorisé ?

1 Oui... .. 1o
2 NON e e e e nne e 20
8 NEe VeUL PaS FEPONAIE......ccueeieierieieete et e eeesee s e e et sreesseseeaeesne s 80
O N SAIT PAS -eevieeeieiiiiiee ettt ettt e e st e e st e e s e sareeeeeeas 90
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Utilisez-vous régulierement les transports en commun ?

1 OUi, QUOLIdIENNEMENT ...eeieieiieceie e 1o
2 Oui, chagque SEMaiNe aU MOINS.....cuecieriereereeite et e eae e seeseesreesraesaeens 20
3 MOINS rEGUHEIEMENT ....cueiuiiiiiiriesieriereeee ettt 30
4 Exceptionnellement OU JamMais .....covevierienienienieneieseeeeeee e 40
8 NE VEUL PAS FEPONAIE c..eeveereieeeiiesieetee ettt ese s e nesnee s 80
O N ST PAS.ceuriiiriiiieiiieiiee ettt ettt sb e s e st e e esare e 90

Au cours du dernier mois, avez-vous bénéficié, pour vous, d’une aide au transport ?
I1 Consigne : Citer. Une seule réponse possible.

1 Ouisous la forme de carnet(s) de ticketS........ccovvverveeeceeeceeeveeeereeereenne. 10
2 Oui, sous la forme d’une prise en charge partielle de 'abonnement.... 20O
3 Qui, sous la forme d’une prise en charge totale de I'abonnement........ 30
O Lo T EO PP PSP P PPPRPPPPRON 40
8 Ne Veut Pas rEPONAIe......cceeveeriereeieeteere ettt sttt 80
O N@ SAIT PAS cuveeiiiieeiieeiiee sttt ettt 90

Eprouvez-vous des difficultés a vous déplacer en transport en commun ?

1 1o

2 20

8 Ne VeUL Pas rEPONAIE......cc.eeceeeriecteeeteeteeee ettt et sreesreesaereesaeeaae s 80

O NE SAIT PAS cuveiiiiiieiiieiiee sttt s 90

Sioui (1), pour quelle(s) raison(s) ?

1Difficulté d’accés aux transports avec de jeunes enfants .........ococeeveeveeerieeeninnns 10
2 Difficulté d’accés car une ou plusieurs personnes du foyer sont PMR.. ...... 20
3 Peur des controles d’ identité.......covvvieceiceviienciiesssie i ssieees e 30
L o o ] =T OOV 40
5 Lieu de vie trop éloigné du réseau de transports........cceeeeeeerereeereserereneeenees 50

6 AULIE (PreCISEZ)...uvvieeuerieieiriresireses st eeereses st eeseaess s s sesesesesssesnsenesens 60



Santé et Acces aux soins :

Etes-vous bénéficiaire de ’AME (Aide Médicale d’Etat) ?

1 Oui, tous les majeurs du ménage, date de début .... 1o
2 Non, seulement un des majeurs du ménage, date de début 20
3 Non.......... 30
8 Ne veut pas répondre 80
O N@ SAIT PAS cuveeiiiieiiieeiiee sttt 90

Si 2 ou 3 (non),’une des personnes du ménage a-t-elle une carte vitale ou une attestation qui
permet de bénéficier de I’assurance maladie en France ?

1 Oui, tous les majeurs du ménage, date de début ........cccceveeveerieencnne 1o
2 Non, seulement un des majeurs du ménage, date de début 20
3 30
8 Ne veut pas répondre 80
9 Ne sait pas 90

Avez-vous ou une personne au sein de votre ménage a-t-elle actuellement un (ou plusieurs)
probléme(s) de santé important(s) qui soit chronique ou de caractére durable ?

1 10
2 Non......... .20
8 Ne veut pas répondre 80
L I LR 1) o o - O P P PP PP PPOPPPPPO 90
Si Oui, Pour qui ? (choix multiple)
1 Personnel 10
2 Personne 2 20
3 Personne 3 30
4 PEISONNE A .....coeiiiiieiee ettt et et e et e e e st e e e e s e e e e e s anneeeeeeas 40

Quelle pathologie ? (menu déroulant + autre a préciser, une réponse par personne concernée)

L VIH /SIDA ottt ettt sttt st se ettt sa e b e eaas 10
2 Diabete de type 1 ou 2 20
3 Hépatite 30
4 Handicap (préciser) 40
5 Insuffisance rénale .. 50
6 Tuberculose 60
A 6= 4 ol OO PP UPPUPPOPUPPRPTRY 70
8 Trouble mental diagnostiqUé (DrECISEr) iu......vurururiereeresrrerrerreeneresseeessesens 80
6 Autre (préciser) 60
7 Ne veut pas répondre. 70
8 Ne sait pas 80



La prise en charge de cette pathologie est-elle accessible dans votre pays d’origine ?

1 10
2 . 20
3 Ne VeUL PAS FEPONAIE........ovueriiriirierierieriesiiete ettt st e e saese e ens 30
4 N@ SAIL PAS cuveeriiieeiieeiiee sttt et e et e st e e e snee e 40

Une réponse par pathologie Quand cette pathologie a-t-elle été diagnostiquée par un médecin ?
1 Avant votre arrivée N FranCe ....uoeeieeiieriienieniesiesieeieeie et 10

2 Apres votre arrivée en France..... 20
8 Ne veut pas répondre 84
9 Ne sait pas 90

Idem Depuis quand pensez-vous étre atteint.e ?
1 Avant votre arrivée €N FranCe......coiccueeiieecieeeieeeciesieecre e esreesseesreene e 10

2 Apres votre arrivée en France..... 20
8 Ne veut pas répondre 80l
O N S PAS.cuteeiirreeiieestee et e sttt e e st e st e st e et e st st e s e e st e e bbeesaee e e 90
Siadulte 1 : femme Etes-vous enceinte ?
10
20
8 Ne veut pas répondre 80
O N ST PAS...uveeiiiieeiieeiiee sttt st sare e 90
Sioui A quel trimestre de grossesse étes-vous?
2 1° trimestre 10
2 2™ trimestre ... 20
8 3®™trimestre.. 80
9 Inconnu 90

Connaissez-vous la date prévue d’accouchement ?

Y Y O O O Y | (jour ; mois ; année)

Avez-vous déja consulté un médecin ou une sage-femme pour votre suivi de grossesse ?

10
20
8 Ne veut pas répondre 80
O N S PAS.cuteeeirteeiieesiee ettt ettt e sttt e s s et e e rae e snne e e 90

Si oui Combien de visites de suivi avez-vous effectué ?

|__]__| (nombre)
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Qui effectue votre suivi de grossesse ?

1 MEdeCin GENETaliSte ...uvviieiieiece et
Sage femme
Hopital, précisez
AULTE, PIrECISEZ, . eeuvreiririeeiteeiieeeireeeeeeiteessteeesaeesetaeessbeesteesseesssseessseaenanes
Ne veut pas répondre
Ne sait pas.

O 00 W o N

Avez-vous déja fait une échographie ?

8 Ne veut pas répondre
O N ST PAS...uveeiiiieeiieeiiee ittt sare e

Si oui Combien en avez-vous effectué ?

||| (nombre)

10
20
80
90
80
90
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Accompagnement social et juridique

Etes-vous suivi(e) actuellement par un assistant ou un travailleur social ?

R © L O RO P S SRRSO PP PPPRPPPTUIN

2
8 Ne VeUL PaS FEPONAIE......ccverieeierie e seeste st e e eteeteeeeesseesaeeaeaeesaeesees
9

Ne sait pas

De quelle structure dépend cet assistant ou ce travailleur social ?

1 Services sociaux de proximité (mairie ou département) ........ccccoeeruenne
POIE EMPIOIcuteiiiiiiieiieie ettt sttt sne e
PASH (Samusocial de Paris pour 1€ 75) .....cccccevvvereeneereeseeeeieeesreeneenns
L@ CAFDA ettt s e e e e e s nreee

France Terre d’Asile....

La PSA (Belleville, Gauthey, Bastille) ........cccccueevveevreeieriereecieecieereeieenns
Service social lié au RSA (EPI, Service RSA)......cceeveeeercreeireereecreeineeen e
10 Service social lié au travail (AS d’entreprise, structure de I'ESS) ..........

VNG A WN
wv
o}
3
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ol
w
w
o
o,
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c
x
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o
Q
2
I
w

11 Services sociaux médicaux (hopital, CMP) .......ccceecevvvveveennenns
12 Services d’AVDL .....cccuevveeveeieeiesie e
13 AUTOTE ittt ettt e e s s be e ree e e e e

14 AULTE (DIECISEI) fuuueviuieeireeieieeeiseeeessesses e asessssesssssssssssesssesssses eesseensesssesnsenns
88 Ne VUL PAS FEPONAIE.....ceveiiieeierie e stese et ete e s re e e saeenees
99 N SAIL PAS..tierieuirireieriietirt ettt st st et st ses et e bebesesbe e st es sasasneene

10
20
3|

Au cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous eu un RDV (présentiel ou téléphone) avec

votre travailleur social ?
[ | fois

[Si 0 ou <3], Quelle en était la raison ?

Injoignable..............

u b WN PR

Dans la vie courante, avez-vous des difficultés...

INAISPONIDIE ..eiiiiiieiee e ssane e

Pas de besoin PartiCUlier .........cceveeveereeniesee e

1 Oui 2 Non 8 Ne veut pas
répondre
1 Pour comprendre le frangais ? 13 20 8
2 Pour parler en frangais ? 14 20 8
3 Pour lire en frangais ? 10 20 84
4 Pour écrire en frangais ? 10 20 84
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Avez-vous besoin d’'un accompagnement pour...

1 Oui 2 Non 8 Ne veut pas
répondre

1 Prendre RDV administratif 10 20 84
2 Pour vous y rendre 10 20 84
3 Remplir des dossiers administratifs 10 20 84
4 Comprendre vos courriers 14 20 8
Etes-vous suivi(e) actuellement par un avocat ou un juriste ?l

T DU ittt ettt 10

2 20

3 Ne veut pas répondre 30

A NE SAIL PAS cuveeiiiieeiieeiiee sttt et e st e st et e st e st e e st e e baeesnee e e 40

De quelle structure dépend-il ou elle ?

[Si n’est pas actuellement suivi par un avocat] Avez-vous déja été suivi par un avocat ou

juriste depuis votre arrivée en France ?

Oui

Non

AW N R

De quelle structure dépendait-il ou elle ?

NE VEUL PAS FEPONAIE......eieieiieieeieeieete ettt sttt
NE SATT PAS weeeenvrieeiieiiiee ettt
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[ Commenté [JP12]: Selon I'organisation des structures.




