E. Recensement de la population - 2025

REPUBLIQUE
I;i!ANCAISE Nouvelle-Calédonie
1berté
Soalité . . -
Fratemni Bulletin individuel

’—v Exemple : DUPAS, épouse MAURIN
Nom :

Prénom :

Pour une personne de passage, adresse de sa résidence habituelle
Ne o ROULE, TUB & ettt e et e e et e e e enneeaeans
QUAILIEE, DU T ..o

COMMUNE & .o N° commune : 8

Sexe Masculin [ ] 1 Féminin [ 2

Date et lieu de naissance

Née) le :
jour mois année
Sinon, age en années :
* En Nouvelle-Calédonie : D 1
a:
commune
* Hors de Nouvelle-Calédonie : D 2

a:
commune

département  n° DOM, COM pays pour |'étranger, territoire pour les COM

Si vous étes né(e) en dehors de la Nouyelle-Calé
en quelle année vous y étes-vous installe(e) ?

année

Quelle est votre nationalité ?,
¢ Francaise
- Vous étes né(e) fran
- Vous étes deven
par naturalisation,
o Etrangére ...........
Ly Indiquez

A Etes-vous de statut

oui [_]1
[ Estimez-vous étre calédonien(ne) ?
oui [ non ]2

B A quelle(s) communauté(s) estimez-vous appartenir ?
(Plusieurs réponses possibles si vous estimez étre métis)

Quelle est la commune de votre tribu d'appartenance ?

8

N° commune commune
Quelle est votre tribu d'appartenance ?
N° tribu tribu
® EUrOPEENNE.....coevevvereerennene e Vietnamienne........ D 6
e |ndonésienne e \Wallisienne, Futunienne....D 7
e Ni-Vanuatu........ o Autre asiatique...... D 8
o Tahitienne..........ce....... ® AULIE...oovieieieeieieeis D 9

Précisez

o\
M

.

Identifiant ~

o
c
8 2
N° commune district rang de construction =
o
£

rang de logement Ne individu N° agent recenseur

Ou habitiez-vous le 1= septembre 2019 ?
Les enfants nés aprés cette date ne sont pas concernés.

¢ Dans le méme logement que maintenant..................... g
e Dans un autre logement de la méme commune..... [ ]2
« DaNs UNe autre COMMUNE .............oooveereveerrereeerereeree [1s

Indiquez cette autre comm

département n° nger, territoire pour les COM

n établissement
née scolaire en cours ?
udes supérieures.

Non Dz

ué cet établissement d'enseignement ?

8

E) Etes-vous ins
d’ensei

commune

limité(e), depuis au moins 6 mois, a cause d'un
me de santé, dans les activités que les gens font

e QOui, fortement lIMite(E).........covveevveeeeiecicieceeeee e D 1
e Qui, limité(e) mais pas fortement...............c..cc....... [ ]2
o NON, Pas MItE() AU tOUL rvverrveereeeeeeeeseeereeeeeseeeeeee e

La suite du questionnaire s'adresse aux personnes de
14 ans ou plus.

kY vivez-vous en couple ?  oui[ ]+ Non[ ]2
Etes-vous ?
© Mari€() ...ccccvveveereerennns D 1 ® PacSE(e).....ccceeennn. D 2
e En concubinage ou union libre..............c.c.cococo...... [ 1s
® Veuf(ve) ......cooevveeveeeenn. D 4 o Divorcé(e)................ D 5
@ CElIDALAIE ... [ e

m Quel est votre plus haut dipléme acquis ?
© AUCUN AIPIOME ...
o CEP (certificat d'études primaires) ...........ccoeveveeveeuennnne
o BEPC, brevet élémentaire, brevet des colleges, DNB................
e CAP, BEP ou diplome de niveau équivalent................... [ ]a
¢ Baccalauréat général ou technologique, brevet supérieur.........
» Baccalauréat professionnel, brevet professionnel,
de technicien ou d'enseignement, diplome équivalent.......
o Capacité en droit, DAEU, ESEU ........covvvevueieeeiecreciecieeeeeve
o BTS, DUT, Deug, Deust, diplome de la santé

ou du social de niveau bac+2, diplome équivalent.........
e Licence, licence pro, maitrise, diplome

équivalent de niveau bac+3 0U baC+4 .......ccoeevevveveeeereieene,
o Master, DEA, DESS, diplome grande école

niveau bac+5, doctorat de santé ...........ccccevveeeveeienens D 10
o Doctorat de recherche (hors Santé)........cc.coeveveveereierierseireinnns D 1

Continuez page suivante et n’oubliez pas de faire signer -



Parlez-vous une langue kanak ?
o Qui, je parle couramment une (ou plusieurs) de ces langues ........... D 1
L> Quelle langue principalement ?
o Non, mais je comprends au moins une de ces langues......... P
L> Quelle langue principalement ?
o Non, je ne comprends ni ne parle aucune langue kanak..................

[ Quel mode de transport principal utilisez-vous
le plus souvent ? (travail, déplacements quotidiens)

e Marche a pied (ou rollers, trottinette).........cc.cocevervennee g
e Vélo (y compris a assistance électrique)................ [ ]2
® DEUX-IOUES MOTOFISE .....cvveeeeeieeiceecteeeeeeeere e [ 1s
¢ Voiture, camion, fourgonnette, pick-up ................. D 4

[ s

Quelle est votre situation principale actuellement ?
Ne cochez qu’une seule case.
* Emploi (salarié ou a votre compte, y compris

e Transports en commun (bus, navette maritime....) . .. ..

Quelle est votre profession principale ?

Soyez trés précis. producteur de fruits, épicier détaillant, ouvrier
électricien, agent d’entretien, macon, Ssecrétaire de mairie,
comptable...

Quel est le nom de I'établissement qui vous emploie ou que vous dirigez ?
Nom ou raison sociale :

Activité : Soyez trés précis (par exemple : « REPARATION AUTOMOBILE »)

m Ou travaillez-vous ? si cet endroit n'est pas fixe, notez VARIABLE
© A GOMICHE v eee s e
o A 1'AdreSSE CI-UESSOUS ..vvvrrveeeireeeeeeeeeeseseeeeesereenees P

aide d'une personne dans son travail)................ [ ] Allez 8
* Alternance (apprenti sous contrat, contrat de quzslfion S?O commune ; o telat
3 - < - i vous pratiquez le télé
professionnalisation) ou stage rémunéré......[ | 2 le nombre de jours par moi . o
» Emploi occasionnel ou de trés courte durée.......... [ ]3
 Etudes (éléve, étudiant) ou stage non rémunéreé......... [ 4 a temps partiel ? [ 12
o Chdmage (inscrit ou non dans un organisme de placement).. [] 5 .
¢ Retraite ou préretraite
? ?
(ancien salarié ou ancien indépendant)..............c.c.cceu..... [ e gnte ou saisomniere 7[>~ exceptionnelle? [ J3
° Femme ou homme au foyer............................ [1s ‘ m 8
o Autre situation (création d’entreprise, a votre compte (patenté)................. [ 4
longue maladie, pension d’invalidité,...) .............c..c......... [ s eprise salarié, PDG, gérantle) minoritaire de SARL...[ | 2
bre de salariés de I'entreprise que vous dirigez : Allez
! : 5 Aucun [ ] 149 ] 100uplus [] ala
Si vous ne travaillez pas actuellement, répondez = , question
aux questions [ am o Autre activité (activité occasionnelle, petits boulots, etc.)............ [ ]s
’ * \/ous aidez une personne dans son travail
. . SANS BHre FEMUNBIE(E) ... .e.veveeeereeeeveeeeeereeeee e [ ]a
Avez-vous déja travaillé ? .
IO 11 o salarié(e) (y compris : apprenti, alternant, stage rémunéré, congés maladie
e Non =) cochez puis passez a la question 8] ........\ emploi occasionnel ou de tres courte dUre, ...) 2 ..meeerececcccvveeessssssissseneees []s
Etiez-vous ° ¥ Quel est votre type de contrat ou d’emploi ?
5 celEEE : tagigire ré [] o Emploi sans limite de durée, CDI (contrat a durée
_Sa a’r|e 2L a%'a're TR  CORREE SN ! indéterminée), titulaire de la fonction publique.................e.c... g
* independant ou a v ANE * Contrat a durée déterminée (CDD) autre que saisonnier ... | | 2
e \ous aidiez une p ® CONtrat SAISONNIET ........eeieeeereeeeee et D 3
sans étre remunékele) .. 0y e [ 1s o Contrat d'intérim ou de travail temporaire .
e en alternance ou en‘apprentissage Al.......... . D 4 o Contrat d'apprentissage ou de professionnalisation.................. D 5
Dans votre emploi, étes-vous :
Quelle etait votre p ® Manceuvre, ouvrier(re) SPACIAlISE(8) ? ........ovevvvvvrveeeueriirisiian e [ ]a
o ouvrier(ere) qualifié(e) ou technicien(ne) d'atelier 2............... D 2
o employé(e) de bureau, de commerce, de SErVICES ? ....c..evvvveeernesen. D 3
o agent(e) de maitrise (y compris administrative ou commerciale) ? D 4
Cherchez-vous un emploi ? e technicien(ne) ?...... S [ s
: ) o, ] e ingénieur(e), cadre d'entreprise ? .........cccovveiircieiieiiennn. [ e
* Oui, depuis MOINS d'UN AN ........oovvvvvvinniiiinii, 1 o agent de catégorie C ou D de la fonction publique ?..............oeee.... [ 17
e Oui, depuis un an ou PlUS ......ccevverveeiereeieieeeeens D 2 o agent de catégorie B de la fonction publique ?......... . D 8
o Nonh (s o agent de catégorie A de la fonction publique ?...........coeeveeveeieence. [ o
.................................................................................... o dans une autre situation ... D .

allez a la question 28
v
m Avez-vous une activité annexe ? (hors autoconsommation)

allez a la question 28
R —

Non Vente, revenus Dons, coutumes
© AGFICUIUIE OU BIRVAZE ...t ee s s e en s s e en s e Lo R [ 12
@ PN ...ttt ettt ettt en et Lo L1 (12
L 0] 11 = TR Lo R [12
© ArtiSANAL, TrESSAZE, COULUTE. ... e veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesees s eeeseeee s seeseseeees e ee s eee s e ee e es e e es e eseneeens [ o [ 11 [ 12
o Autres (activité artistique, culture de plantes, production de confiture, d’achards, ...)..........c.cccovev..... Lo 11 [12

Précisez :

vu I avws favorable du Conseil National de I'lnformation Statistique, cette enquéte, reconnue d’intérét général et de qualité statistique, est obligatoire, en application de la loi

1-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination et le secret en matiére de stat\sthues

Date :

V|sa n° 2025X050EC du Ministre de I'Economie, des Finances et de la Souveraineté industrielle et numérique, valable pour I'année 2025.

En appllcatlon de laloi n°51-711 du 7 juin 1951 modmee les réponses a ce questionnaire sont obligatoires et sont protégées par le secret statistique et destinées a I'lsee et a I'Insee.
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I’ mformat\que aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente enquéte. Elle garantit aux personnes

Signature :

concernées un droit d'acces et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exerceé aupres de Iinstitut de la statistique et des études économiques (Isee),

I 52 av. du Maréchal Foch, Immeuble Malawi, BP823, 98845 Nouméa.

2025-02-BINC

Groupe COGETEFI
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