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Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :



1. A un emploi (yc si congé de maladie ou maternité)
2. Aide familial
3. Stagiaire rémunéré, apprenti rémunéré
4. Chômeur
5. Élève, étudiant, en formation ou en stage (non rémunéré) 
6. A la retraite
7. Personne au foyer
8. Autre inactif (invalide, handicapé, enfant en bas âge...)

Code C (colonne 11)

Nbre de mois 
de présen-
ce dans le
ménage(au
cours des 12

derniers mois)
CodeLibellé (en clair)

Date de naissanceSexe
Prénom usuel

N°
d’ordre
de l’in-
dividu

Lien de parenté

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)

1. Célibataire 4. Veuf(ve)
2. Marié 5. Séparé(e) ou divorcé
3. Union libre

jour / mois / année

Âge

Chef de ménage
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1 = H
2 = F

Ensemble des personnes :
- faisant partie du ménage au jour de l’interview ;
- qui ont été présentes dans le logement au cours des 12 derniers mois et ne le sont plus actuellement ;
- faisant partie du ménage, mais résidant habituellement ailleurs en Nouvelle-Calédonie ou à l’extérieur

du pays.

Inscrire le chef de ménage sur la première ligne

Composition du ménage

Code A Code B Code C

Code A (colonne 8)

01. Membre permanent sur les 12 derniers mois
02. Membre du ménage, hors du domicile pour son travail plus de 10 jours sur un mois
03. Enfant né ou adopté il y a moins d’un an
04. Enfant mis en pension, en internat (collège, lycée...) ou en famille d’accueil pendant l’année scolaire
05. Enfant d’un autre ménage, accueilli en pension pendant l’année scolaire
06. Étudiant, à la charge du ménage, logé ailleurs pendant l’année scolaire yc hors de Nouvelle-Calédonie

(foyer, cité universitaire, logement en ville)

07. Malade hospitalisé ou en traitement pour plus d’un mois
08. Visiteurs pour une durée supérieure ou égale à un mois
09. Autres personnes de la famille résidant en collectivité (maison de retraite, caserne...)
10. Personne décédée il y a moins d’un an (partie basse)
11. Autres motifs de départ (partie basse et observation)

Code B (colonne 9)

État
matri-
monial

Caracté-
ristique

des
individus

Occu-
pation

actuelle

ENSEMBLE DES PERSONNES FAISANT PARTIE

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

51

52

53

54

55

ENSEMBLE DES PERSONNES NE FAISANT PLUS PARTIE DU MÉNAGE AU JOUR DE L’INTERVIEW MAIS QUI

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Composition et activité principale des membres du ménage02
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0. Sans objet
1. Agriculteur, éleveur, chasseur, pêcheur
2. Artisan, commerçant, indépendant, chef d’entreprise
3. Membre d’une profession libérale
4. Salarié du secteur privé
5. Salarié du secteur public
6. Autre

Code D (colonne 14)

0. Sans objet
1. A l’heure
2. A la journée
3. A la semaine
4. A la quinzaine
5. Au mois
6. A la tâche ou à la prestation
7. A la commission ou à la part
8. Bénéfices du commerce, de l’artisanat, de l’agriculture...
9. Autre (observation)

Code E (colonne 16)

(12) (13) (14) (15) (16) (17)

Mode de
rémuné-

ration

Nombre
de mois
d’activité
(sur les 12 

derniers mois)

Statut
profes-
sionnel

Libellé de l’activité
principale (en clair) Libellé de l’employeur (en clair)PCS

Code D Code E

DU MÉNAGE AU JOUR DE L’INTERVIEW

Activité principale des membres du ménage âgés de 14 ans et plus

ÉTAIENT MEMBRES DU MÉNAGE DANS LA PÉRIODE DES 12 MOIS PRÉCÉDANT LA DATE DE L’INTERVIEW

OBSERVATIONSN°
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Autres activités exercées par les membres âgés de 14 ans et plus03

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Mode de
rémuné-

ration

Nbre de
mois d’ac-
tivité (sur
les 12 der- 
niers mois)

Statut
profes-
sionnel

Libellé de l’activité
(en clair) Libellé de l’employeur (en clair)PCS

N°
d’in-

dividu
Code D Code E

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Ce questionnaire est complémentaire du questionnaire 02.
Sont enregistrées dans celui-ci :

- la dernière activité, dite principale, exercée au cours des 12 derniers mois par les chômeurs et
les retraités ;

- les activités, dites secondaires, des membres du ménage ayant déjà une activité principale ;
- les activités, dites de “loisirs”, qui apportent un complément de revenu pour le ménage (rémuné-

ration de services, vente de produits pêchés, chassés, récoltés ou fabriqués, etc.).

0. Sans objet
1. Agriculteur, éleveur, chasseur, pêcheur
2. Artisan, commerçant, indépendant, chef d’entreprise
3. Membre d’une profession libérale
4. Salarié du secteur privé
5. Salarié du secteur public
6. Autre

Code D (colonne 4)

0. Sans objet
1. A l’heure
2. A la journée
3. A la semaine
4. A la quinzaine
5. Au mois
6. A la tâche ou à la prestation
7. A la commission ou à la part
8. Bénéfices du commerce, de l’artisanat, de l’agriculture...
9. Autre (observation)

Code E (colonne 6)
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Caractéristiques du logement04

1. Type d’habitat

Maison individuelle moderne 1
Case, construction de type modulaire 2
Appartement 3
Ferme, bâtiment agricole 4
Squat, cabane 5
Bateau 6
Autre 7

2. Matériaux principaux (une seule réponse possible)

A - Murs
Dur : agglo., ciment 1
Dur : bois 2
Contre-plaqué, fibro. 3
Chaux, torchis 4
Végétal 5

Autre (ex. tôle), préciser : 6

B - Toit
Tôle 1
Terrasse 2
Tuile, bardeaux de bois 3
Végétal (ex. pandanus) 4

Autre, préciser : 5

C - Sol
Béton 1
Bois 2
Terre battue, corail 3

Autre, préciser : 4

3. Pièces d’habitation

Nombre de chambres et de salons 1

Nombre de pièces à usage exclusivement professionnel 2

4. Éléments de confort Oui Non

Douche ou baignoire à l’intérieur du logement 1 2
Douche ou baignoire à l’extérieur du logement 1 2
WC intérieur 1 2
WC extérieur 1 2
Chauffe-eau solaire 1 2
Chauffe-eau à gaz ou électrique 1 2
Téléphone fixe 1 2
Climatiseur 1 2

5. Accés à l’eau (une seule réponse possible)

Eau courante à l’intérieur du logement 1

Point d’eau individuel à l’extérieur du logement
(puits, citerne, source, rivière) 2

Pas de point d’eau individuel mais point d’eau collectif 3

6. Mode d’éclairage principal (une seule réponse possible)

Réseau général d’électricité 1

Groupe électrogène 2

Panneaux solaires 3

Lampe à pétrole 4

Autre, préciser : 5

7a. Date d’installation dans ce logement

mois année

7b. Si installation au cours des douze derniers mois, la rési-
dence antérieure était-elle en Nouvelle-Calédonie ?

Oui   1 Non   2

8. Statut d’occupation

Propriétaire 1

Accédant à la propriété 2

Logé gratuitement 3

Locataire ou sous locataire d’un logement vide 4

Locataire ou sous locataire d’un logement meublé 5

9. Loyer intégralement payé par le ménage ?

Oui   1 Non   2

Si non, qui participe au loyer ?

Employeur 1

Famille 2

Autre 3

Part du loyer payé par le ménage %

Interroger le chef du ménage ou le (la) conjoint(e)

OBSERVATIONSN°
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Dépenses liées au logement05

Montant de la dernière facture
ou du dernier paiement à la
charge du ménage (F.CFP)

Nbre de mois
correspondant

(90 si exceptionnel)

Usage
professionnel

(%)
Localisation du logement

(1) (2) (3) (4) (5)

Nature de la dépense

Remboursement de crédit immobilier

Loyer

Frais d’agence, de caution ou de déménagement

Ramassage des ordures

Autres charges collectives

Eau

Électricité

Gaz

Téléphone fixe (yc abonnement Internet)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Remboursement de crédit immobilier

Loyer

Frais d’agence, de caution ou de déménagement

Ramassage des ordures

Autres charges collectives

Eau

Électricité

Gaz

Téléphone fixe (yc abonnement Internet)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Remboursement de crédit immobilier

Loyer

Frais d’agence, de caution ou de déménagement

Ramassage des ordures

Autres charges collectives

Eau

Électricité

Gaz

Téléphone fixe (yc abonnement Internet)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

A - RÉSIDENCE PRINCIPALE

B2 - AUTRE(S) LOGEMENT(S) DU MÉNAGE (yc résidence(s) secondaire(s), logement(s) mis en location)

Le ménage a-t-il effectué des dépenses pour le logement d’un autre ménage ? Oui 1 Non 2C1

En dehors de sa résidence principale, le ménage dispose de : (inscrire le nombre)

01. Résidence(s) secondaire(s) 02. Logement(s) donné(s) en location 03. Autres(s) logement(s)
B1

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Concerne les dépenses liées à tous les logements possédés ou occupés par le ménage

Noter également les dépenses du ménage en matière de logement au bénéfice d’un autre ménage

C2 - LOGEMENT(S) D’UN AUTRE MÉNAGE
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Montant de la dépense
au cours du dernier mois

(F.CFP)

Nom et lieu détaillé du prestataire
(quartier, lieu-dit, tribu...)

(libellé en clair)

Bénéficiaire
du

service

Nature
du

service
N°
de

ligne

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

1. Le ménage
2. Un autre ménage

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Services au ménage06

Code F Code G

Code G (colonne 3)

01. Employé de maison
02. Garde d’enfant à domicile (nounou, baby-sitter)
03. Service d’accueil d’enfants (crêche, nourrice, garderie)
04. Aide aux personnes âgées ou handicapées
05. Coiffeur
06. Soins de beauté, esthéticienne...

07. Laverie automatique
08. Pressing
09. Repassage
10. Travaux photographiques
11. Location de matériel de sport et de loisirs
12. Location de matériel de bricolage et jardinage

13. Services bancaires (frais de gestion de compte,
virement, retrait d’espèce, découvert...)

14. Jardinage
15. Entretien de piscine
16. Auto-école
17. Autres services (observations)

Code F (colonne 2)

Période de référence : 1 mois

Du :

Au :

Code

OBSERVATIONSN°
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OBSERVATIONS

Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu détaillé du prestataire ou magasin
(libellé en clair)

Bénéficiaire
de la

dépense

Nature
de la

dépense
N°
de

ligne

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

1. Le ménage
2. Un autre ménage

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Dépenses liées aux animaux07

Code H Code G

Code G (colonne 3)

1. Achat d’animaux
2. Soins et services vétérinaires
3. Gardiennage
4. Achat de gros accessoires (cage, aquarium, niche...)
5. Toilettage
6. Dressage
7. Transport
8. Nourriture pour animaux
9. Autre (observation)

Code H (colonne 2)

Période de référence : 2 mois

Du :

Au :

Code

Concerne les dépenses liées aux animaux domestiques ou de loisirs (chevaux...)

Ne pas enregistrer les dépenses liées aux animaux pour le travail (chiens de troupeaux...)

N°
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Nom :

Prénom :

CONTRÔLEUR

Nom :

Prénom :

MÉNAGE

VISITE 2

Réparations ou aménagements d’un logement08

Moyens de transport privés

Dépenses en biens durables

ENQUÊTEUR

09

10

Crédits, facilités de paiement et comptes commerçants11

Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Résidence principale

Cocher
X si

dépense

Autre(s) logement(s)
du ménage

Main
d’oeuvre

Type de travauxCode
dépense

Clôture, portail, gouttière

Menuiserie intérieure (placard, porte...)

Sécurité (alarme, blindage, verrou, serrure, grille, barreaux...)

Chauffe-eau, climatiseur, ventilateur fixe

Autres petites installations (moustiquaires, rideaux...)

Travaux de réparation de plomberie et d’éléctricité

Peinture, protection du bois

Autres entretiens (désinsectisation, dératisation, vidange...)

Construction ou agrandissement de pièce(s), terrasse, garage...

Réfection de la toiture, charpente

Aménagements intérieurs (modification de cloison, placards, escaliers...)

Aménagements de salle de bain ou cuisine équipée

Gros travaux de plomberie et d’électricité

Menuiserie extérieure (volet, fenêtre, porte d’entrée...)

Travaux d’extérieur (enrochement, dallage, installation de piscine...)

Plancher et carrelage

Ravalement de façade

Autres gros travaux

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Réparations ou aménagements d’un logementFiche 08

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Énumérer tous les travaux de la colonne 2

Cocher d’une croix toutes les dépenses faites au cours des 12 derniers mois par le ménage
pour sa résidence principale, pour tout autre logement dont il est propriétaire ou pour le loge-
ment d’un autre ménage 

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 08 ci-contre!

OBSERVATIONS

1. Petite
installation

2. Réparation-
entretien

3. Gros
travaux

Code J

Cocher
X si

dépense

Main
d’oeuvre
Code J

Autre ménage

Cocher
X si

dépense

Main
d’oeuvre
Code J

1. Main d’oeuvre gratuite 2. Main d’oeuvre payante

Code J (colonne 4, 6, 8)

IDENTIFICATION DES DÉPENSES

N°
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1. Résidence principale 3. Autre ménage
2. Autre(s) logement(s) du ménage

Code G (colonne 14)

1. Paiement comptant (espèces, chèque, compte commerçant, carte bancaire...)
2. Paiement à crédit, facilité de paiement

Code K (colonne 16)

(9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

N°
de
li-

gne

Code
dépense

(fiche)
Nature de la dépense

Bénéfi-
ciaire
de la

dépense
Mois
de la

dépense
Code

Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou magasin

(libellé en clair)
Code G

Paie-
ment

Code K

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

Réparations ou aménagements d’un logement08

Code

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES
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Autre

6. Sports
et loisirs

5. Audiovisuel,
photo et

informatique

4. Outils pour
la maison

3. Petit électroménager

2. Gros
électroménager

1. Mobilier
et

décoration

Type d’appareils, de mobiliers
ou d’équipements de loisirs

Acheté ce bien pour

Résidence
principale

Autre(s)
logement(s)
du ménage

Autre
ménage

Payé une
réparation
ou une in-
tervention

Code
dépense

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19 

20 

21

22

23

24

25

26

27

Armoire, buffet, bahut, bibliothèque, bureau, commode, étagère

Chaise, table, banc, tabouret

Fauteuil, canapé

Lit, sommier, matelas

Salon, salle à manger, cuisine (ensemble)

Meubles de jardin

Meubles pour bébé (berceau, chaise, parc...)

Lampe, luminaire

Décoration (sculpture, peinture, tableau, gravure...)

Tapis, moquette

Réfrigérateur, congélateur

Lave-linge, sèche-linge, lave-vaisselle

Cuisinière, four à gaz ou électrique, four micro-ondes

Appareil de nettoyage (aspirateur, nettoyeur haute pression...)

Machine à coudre et à tricoter

Fontaine à eau

Ventilateur mobile, mixeur, cafetière, fer à repasser, friteuse,
marmite à riz, grille-pain

Outillage de jardin à moteur (tondeuse, tronçonneuse, débrousailleuse...)

Outillage de bricolage (perceuse, ponceuse, tournevis...)

Chaîne hifi, radio, lecteurs CD et K7, balladeur, casque

Télévision, antenne télé, lecteur DVD, magnétoscope

Équipements de photographie et d’optique (yc jumelles et téléscope)

Équipement informatique

Vélo, plongée, golf, piscine démontable, tennis, musculation, pêche...

Jeux vidéo (console, accessoires...)

Instrument de musique

Autre

Dépenses en biens durables (appareils ménagers, mobiliers et équipements de loisirs)Fiche 09

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 09 ci-contre!

Dispose
de

(X si oui)

IDENTIFICATION DES BIENS DURABLES IDENTIFICATION DES DÉPENSES

Énumérer tous les biens durables de la colonne 2

Cocher d’une croix toutes les dépenses faites au cours des 12 derniers mois par le ménage
pour sa résidence principale, pour tout autre logement dont il est propriétaire ou pour le loge-
ment d’un autre ménage 

OBSERVATIONSN°
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Dépenses en biens durables09

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

1. Le ménage
2. Un autre ménage

Code G (colonne 13)

1. Neuf 3. Réparation
2. Occasion

Code L (colonne 14)

(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18)

N°
de
li-

gne

Code
dépense

(fiche)
Nature de la dépense

Bénéfi-
ciaire
de la

dépense

État
du

produit
Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou magasin

(libellé en clair)
Code G

Code Code

Code L

Paie-
ment

Code K

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1. Paiement comptant (espèces, chèque, compte commerçant, carte bancaire...)
2. Paiement à crédit, facilité de paiement

Code K (colonne 16)

Mois
de la

dépense

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES
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Moyens de transport
Nombre

de véhicules
possédés

Achat
durant la
période

Réparation
durant la
période

Code
dépense

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Automobile

Scooter, moto, booster

Bateau à moteur, plate aluminium

Scooter des mers, moto-marine

Autre

01

02

03

04

05

Moyens de transport privésFiche 10

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Ne pas enregistrer :
1) Les dépenses relatives aux véhicules à usage exclusivement professionnel
2) Les dépenses d’assurance, traitées dans le questionnaire 16
3) Les dépenses courantes (carburant, vidange, réparation roue...), traitées dans le carnet de comptes journaliers

!

Accessoires
(Tuning, siége

enfant, re-
morque...)

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 10 ci-contre!

OBSERVATIONS

IDENTIFICATION DES DÉPENSESIDENTIFICATION DES MOYENS DE TRANSPORT

Énumérer tous les moyens de transport de la colonne 2

Cocher d’une croix toutes les dépenses faites au cours des 12 derniers mois par le ménage
pour sa résidence principale, pour tout autre logement dont il est propriétaire ou pour le loge-
ment d’un autre ménage 

N°
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Moyens de transport privés10

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

1. Le ménage
2. Un autre ménage

Code G (colonne 12)

1. Neuf 3. Réparation
2. Occasion

Code L (colonne 13)

(7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)

N°
de
li-

gne

Code
dépense

(fiche)
Nature de la dépense

Bénéfi-
ciaire
de la

dépense

État
du

produit
Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou magasin

(libellé en clair)
Code G

Code Code

Code L

Paie-
ment

Code K

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

1. Paiement comptant (espèces, chèque, compte commerçant, carte bancaire...)
2. Paiement à crédit, facilité de paiement

Code K (colonne 15)

Mois
de la

dépense

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES



page 8

1. Emprunt immobilier
2. Achat de véhicule
3. Achat d’un autre bien durable

4. Prêt à la consommation
5. Emprunt personnel
6. Emprunt personnel pour la coutume

7. Autre emprunt

Code M (colonne 2)

1. Banque
2. Établissement financier
3. Commerçant

4. Employeur
5. Parent ou ami
6. Autre personne

7. Autre

Code N (colonne 6)

Fin
(échéance)

N°
de

ligne

Objet
du

crédit

Début
du 1er

versement
Montant global

(F.CFP)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Code M Code N

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

1 - CRÉDITS ET FACILITÉS DE PAIEMENT

Interroger le chef de ménage ou le (la) conjoint(e). Si aucun crédit n’est en cours, barrer le tableau
en diagonale

Noter tous les crédits et facilités de paiement qui ont fait l’objet d’un paiement au cours des 12 der-
niers mois

Crédits, facilités de paiement et comptes commerçants11

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

mois / annéemois / année

Prêteur Montant du
dernier versement

(F.CFP)

Nombre
de  mois

correspondant
(90 si exceptionnel)

N°
de

ligne
Montant du dernier paiement

(F.CFP)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Code O

01

02

03

2 - COMPTES AU MAGASIN

Nom et lieu du magasin
(libellé en clair)

Mode
de

paiement

Nombre
de mois

correspondant
au paiement

Durée, en mois,
du compte
sur les 12

derniers mois

1. Espèces
2. Chèque

3. Carte bancaire
4. Crédit

5. Prélèvement automatique
6. Troc

7. Autre

Code O (colonne 7)

Code

OBSERVATIONSN°



Nom :

Prénom :

CONTRÔLEUR

Nom :

Prénom :
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MÉNAGE

VISITE 3

Habillement, chaussures, bijoux et parfum12

13

14

15

Déplacements privés “hors” et “en” Nouvelle-Calédonie

Santé

ENQUÊTEUR

Éducation et formation

Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :



(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)

Prénom usuel

Costume hom-
me, ensemble
femme, veste,

manteau

Robe, panta-
lon, chemise,

tee-shirt,
haut, manou

Tenue
de

sport

page 2  

IDENTIFICATION DES DÉPENSES ET DES BÉNÉFICIAIRES

Habillement, chaussures, bijoux et parfumFiche 12

Période de référence : 2 mois

Du :

Au :

Autres
vêtements
de dessus

Sous-
vêtements

Accessoires,
casquette,

ceinture, lunet-
tes de soleil

Tissu
Frais
de

façon,
couturière

Bijoux
et

parfum

Chaussures
(ville, sport,
claquettes)

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 12 ci-contre!

(1) (2) (3) (4)

N°
d’ordre
de l’in-
dividu

Sexe
Âge

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

51

52

53

54

55

90

98

1 = H
2 = F

Composition du ménage

Collectif

Autre(s) ménage(s)
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Habillement, chaussures, bijoux et parfum12

1. Neuf 2. Occasion 3. Réparation

Code L (colonne 20)

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
5 à 14)

Nature de la dépense

État
du

produitCode
Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)
Code

N°
de
li-

gne

(15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)
Code L

Mois
de la

dépense

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

Autres dépenses effectuées sur page complémentaire : Oui 1 Non 2    (si oui page 10)!

OBSERVATIONSN°
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L’individu
est-il

assuré ? Cafat
(RUAMM) Mutuelle

Aide
médicale

Régime de couverture

Hospita-
lisation

Actes importants sur les 12 derniers mois

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17)

IDENTIFICATION DES ACTES MÉDICAUX

SantéFiche 13

Période de référence : 2 mois

Du :

Au :

Radio
Analyse

Lunettes
de vue Prothèses Dispensaire

Actes ordinaires sur les 2 derniers mois

Médecin (géné-
raliste, spécia-
liste), dentiste

Autres profession-
nels de santé

(kiné., infirmier...)

Transport
(ambulance,

évasan)
Médicaments

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

1 = Oui
2 = Non

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 13 ci-contre!

Code AB

1. Carte A
2. Carte ALM
3. Carte B

4. Carte C
5. Carte M

Code AB (colonne 8)
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Santé13

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

1. Tiers payant
2. Remboursement partiel

3. Remboursement intégral
4. Aucun remboursement

Code P (colonne 25)

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
8 à 16)

Nature de l’acte médical
Montant dépensé

effectivement à ce jour
(F.CFP)

Nature et lieu du
service ou de l’achat

(libellé en clair)

Mode de
prise en
charge

N°
de
li-

gne

(18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27)
Code P

Code Code

ENREGISTREMENT DES ACTES MÉDICAUX

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

Mois
de la

dépense

OBSERVATIONSN°
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Hors
de

Nouvelle-Calédonie
(sur 12 derniers mois)

En
Nouvelle-Calédonie
(sur 6 derniers mois)

Autre commune

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)

IDENTIFICATION DES DÉPENSES

Déplacements privés “hors”* et “en”** Nouvelle-CalédonieFiche 14

Période de référence : 6 mois

Du :

Au :

Forfait Transport
et fret

Restauration
(hors commerce
d’alimentation)

Hébergement
Shopping
Duty free

Type de dépenses engagées

Activités
Autre(s)
(obser-
vations)

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 14 ci-contre!

Commerce
d’alimentation

* Les dépenses prises en charge par l’employeur, lors d’un déplacement professionnel (billet d’avion, hôtel...), ne doivent pas être
notées. Par contre, les dépenses privées doivent apparaître.
** Pour les déplacements en Nouvelle-Calédonie, noter uniquement les déplacements avec :

- une nuité payante, au moins, hors du lieu de résidence (hôtel, camping...) ; et/ou
- une activité touristique payante à la journée avec l’intervention d’un prestataire de service (location bateau, plongée...) ; et/ou
- un transport en commun (avion, bateau, bus).



Code
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Déplacements privés “hors”* et “en”** Nouvelle-Calédonie14

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

01. Province Sud
02. Province Nord
03. Province des îles Loyauté

04. France et DOM-TOM
05. Australie
06. Nouvelle-Zélande

07. Vanuatu
08. Polynésie française
09. Wallis et Futuna

10. Asie
11. Autre étranger

Code Q (colonne 17)

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
7 à 14)

Nature de la dépense Montant de la dépense
(F.CFP)

Mois
de la

dépense

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)

Desti-
nation

N°
de
li-

gne Code Q

Code

Dépense
déjà

notée ?

(15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25)

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

1 = Oui 
2 = Non

Autres dépenses effectuées sur page complémentaire :

Oui 1 Non 2    (si oui page 11)!

OBSERVATIONSN°
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Période de référence : 2 mois

Du :

Au :

1. Pas de scolarisation 5. Secondaire, niveau BEP, CAP
2. Mate nelle ou équivalent
3. Primaire 6. Secondaire, 2de, 1er, terminale
4. Secondaire, de la 6e à la 3e 7. Études supérieures

Code R (colonne 6)

1. Aucun diplôme 6. Baccalauréat technologique (F, G, H, STI, STT) ou professionnel, brevet professionnel
2. Certificat d’études primaires (CEPE, CFG) ou de technicien, autre brevet, capacité en droit
3. BEPC, brevet élémentaire, brevet des collèges 7. Diplôme universitaire de 1er cycle, BTS, DEST, DUT, diplôme des professions sociales
4. CAP, BEP, CAD, CAPD ou de la santé
5. Baccalauréat général (A, B, C, D, E, L, S, ES) 8. Diplôme universitaire de 2° et 3° cycle, docteur en médecine, diplôme d’ingénieur

d’une grande école...

Code S (colonne 7)

Situation
scolaire

Établissement

Pour les personnes scolarisées et en formation continue

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15)

IDENTIFICATION DES DÉPENSES

Éducation et formationFiche 15

Élève boursier Frais de
scolarité

Fourni-
tures

scolaires

Type de dépenses engagées

Pension,
1/2 pension

(internat, cantine)

Cours particuliers
(soutien scolaire)

Transport
(bus, avion

bateau, transco)

0 = Non scolarisé
1 = Scolarisé
2 = Formation continue

Niveau
d’étude
atteint

Diplôme
le plus
élevé

obtenu

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être
enregistrée dans le questionnaire 15 ci-contre

!

Code R Code S
1 = Oui
2 = Non

1 = Commune de résidence
2 = Autre commune 3 = Hors NC

Autre(s)



Code
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Éducation et formation15

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
10 à 15)

Nature de la dépense
Montant de
la dépense

(F.CFP)

Mois
de la

dépense

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)

Nbre de
mois cor-

respondant
(90 si excep-

tionnel)

N°
de
li-

gne

(16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25)

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

Code

OBSERVATIONSN°
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Habillement, chaussures, bijoux et parfum12 (suite)

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

1. Neuf 2. Occasion 3. Réparation

Code L (colonne 20)

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
5 à 14)

Nature de la dépense

État
du

produitCode
Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)
Code

N°
de
li-

gne

(15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24)
Code L

Mois
de la

dépense

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

OBSERVATIONSN°
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Déplacements privés “hors”* et “en”** Nouvelle-Calédonie14 (suite)

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

Code

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

01. Province Sud
02. Province Nord
03. Province des îles Loyauté

04. France et DOM-TOM
05. Australie
06. Nouvelle-Zélande

07. Vanuatu
08. Polynésie française
09. Wallis et Futuna

10. Asie
11. Autre étranger

Code Q (colonne 17)

Bénéfi-
ciaire

(N° d’in-
dividu)

Code
(colonne
7 à 14)

Nature de la dépense Montant de la dépense
(F.CFP)

Mois
de la

dépense

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)

Desti-
nation

N°
de
li-

gne Code Q

Code

Dépense
déjà

notée ?

(15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25)

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

1 = Oui 
2 = Non

OBSERVATIONSN°



Nom :

Prénom :

CONTRÔLEUR

Nom :

Prénom :
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MÉNAGE

VISITE 3

Habillement, chaussures, bijoux et parfum12

13

14

15

Déplacements privés “hors” et “en” Nouvelle-Calédonie

Santé

ENQUÊTEUR

Éducation et formation

Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

OBSERVATIONS

page 12

N°

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :
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Nom :

Prénom :

CONTRÔLEUR

Nom :

Prénom :

MÉNAGE

VISITE 4

Assurances, impôts et taxes16

Dépenses lors des fêtes et cérémonies

Dépenses d’abonnements et de cotisations

ENQUÊTEUR

17

18

Aides financières données à un autre ménage19

Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :
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1. Ce ménage
2. Autre ménage

Code G (colonne 4)

18. Actes administratifs
19. Frais de justice
20. Taxe de francisation (bateau)
21. Droits de douane
22. Frais de port, poste
23. Autres (impôts, taxes, amendes...) (observations)

12. Retraite complémen-
taire volontaire
13. Autre assurance
14. Impôt sur le revenu
15. Taxes foncières
16. Vignette
17. Taxe liée aux animaux

01. Assurance habitation
02. Assurance voiture (tous risques)
03. Assurance voiture (tiers)
04. Assurance 2 roues (tous risques)
05. Assurance 2 roues (tiers)
06. Assurance bateau
07. Assurance multirisque
08. Assurance responsabilité civile
09. Assurance santé (mutuelle, assurance privée)
10. Assurance scolaire
11. Épargne volontaire (assurance vie, plan épargne-logement, actions, obligations)

Code T (colonne 3)

N°
de
li-

gne
Nature de la dépense

Code
dépense

Bénéfi-
ciaire
de la

dépense

Montant de la
dernière facture

(F.CFP)

Nbre de
mois cor-

respondant
(90 si ex-

ceptionnel)

Usage
profes-
sionnel

(%)

Nom et lieu du prestataire
ou de la dépense

(libellé en clair)
Code T Code G

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Interroger le Chef de ménage ou le (la) conjoint(e)

Assurances, impôts et taxes16

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Code

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9)
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1. Ce ménage
2. Autre ménage

Code G (colonne 4)

01. Internet
02. Canal Satellite, Canal +, etc.
03. Service de gamelle
04. Boîte postale
05. Abonnement transport en commun
06. Journaux

07. Magazines
08. Fontaine à eau de source
09. Bonbonnes d’eau
10. Téléphone portable
11. Cotisation club ou association sportive
12. Dons (association caritative, église...)

13. Cotisations diverses (association, professionnelle...)
14. Cours dans le cadre d’activité de loisirs (musique, informatique...)
15. Abonnement parking automobile, marina
16. Location de zone maritime
17. Autres (observations)

Code U (colonne 3)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

Noter tous les abonnements (individuels ou collectifs) contractés par les membres du ménage
pour lui-même ou pour un autre ménage

Enregistrer également les dépenses effectuées pour le compte d’un autre ménage

Dépenses d’abonnements et de cotisations17

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

N°
de
li-

gne

Nature de l’abonnement
(1 ligne par abonnement contracté)

Code
dépense

Bénéfi-
ciaire
de la

dépense

Montant du
dernier versement

(F.CFP)

Nbre de
mois cor-
respon-

dant

Durée, en
mois, de
l’abon.

(sur les 12
mois)

Nom et lieu
du prestataire
(libellé en clair)

Code

Code U Code G

Usage
profes-
sionnel

(%)

OBSERVATIONSN°
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(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Type de dépenses Noël Nouvel
an

Pâques
et

Toussaint

Fête
des

mères/
pères

Fête
de

l’igname
Naissance Mariage

Funérailles
ou prières
pour un

mort

Autre
évènement

familial
(anniversaire)

Autre évènement
(coutumier ou
religieux, ex :

baptème,
communion)

Code
dépense

Participation financière

Alimentation, boisson

Traiteur

Vêtements, chaussures

Location de mobilier

Animation (groupe musical, animateur)

Moyens de transport

Location de locaux

Photographe

Jeux, jouets

Feux d’artifice, pétards

Bijoux, montre, parfum...

Fleurs ou pots de fleurs

Cadeaux en argent

Autres (observations)

IDENTIFICATION DES DÉPENSES

Dépenses lors des fêtes et cérémoniesFiche 18

Période de référence : 3 mois

Du :

Au :

Énumérer toutes les dépenses de la colonne 2

Cocher d’une croix chaque fois qu’un évènement a occasionné ce type de dépense

Chaque dépense effectuée par ce ménage doit être enregistrée dans le questionniaire 18 ci-contre!

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

OBSERVATIONSN°
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ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

Dépenses lors des fêtes et cérémonies18

(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)

N°
de
li-

gne

Code
évène-
ment

(colonne
3 à 12)

Code
dépense
(colon-
ne 1)

Nature de la dépense

Bénéficiai-
re de la
dépense

Mois
de la

dépense

Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)
Code

Code G

Dépense
déjà

notée ?
1=Oui,
2= Non

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

1. Le ménage
2. Un autre ménage
3. Collectivité

Code G (colonne 19)

Autres dépenses effectuées sur page complémentaire : Oui 1 Non 2    (si oui page 7)!
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Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Aides financières données à un autre ménage19

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

N°
de

fiche
Nature de l’aide

Code
aide

Lien de
parenté du
bénéficiaire

Montant du dernier
versement effectué

(F.CFP)

Nbre de mois
correspondant

(90 si
exceptionnel)

Nbre de
versements

au cours des
12 derniers

moisCode X Code Y Code AD

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Desti-
nation

1. Aide financière (enfant, famille...)
2. Pension alimentaire
3. Aide à l’installation d’un jeune ménage
4. Autres aides (observations)

Code X (colonne 3)

1. Nouvelle-Calédonie
2. Hors Nouvelle-Calédonie

Code AD (colonne 8)

1. Enfants, petits-enfants ou beaux-enfants
2. Parents
3. Grands-parents
4. Ex-conjoint
5. Autres membres de votre famille
6. Amis
7. Autres personnes

Code Y (colonne 4)

Ces aides correspondent aux sommes d’argent qui sont données par les ménages à un autre ménage.
Il ne s’agit pas de cadeaux en argent à l’occasion d’anniversaires ou autres fêtes familiales, mais de
sommes données dans le but d’aider, régulièrement ou ponctuellement, des personnes dans le besoin.
Ne sont pas comptabilisées les sommes versées à des associations caritatives qui viennent elles
même en aide à des personnes nécessiteuses

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale
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Dépenses lors des fêtes et cérémonies18 (suite)

Si aucune dépense n’a été faite, barrer le tableau en diagonale

1. Le ménage
2. Un autre ménage
3. Collectivité

Code G (colonne 18)

Code

ENREGISTREMENT DES DÉPENSES

(13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (21) (22) (23)

N°
de
li-

gne

Code
évène-
ment

(colonne
3 à 12)

Code
dépense
(colon-
ne 1)

Nature de la dépense

Bénéficiai-
re de la
dépense

Mois
de la

dépense

Montant total
de la dépense

(F.CFP)

Nom et lieu du
prestataire ou du magasin

(libellé en clair)
Code

Code G

Dépense
déjà

notée ?
1=Oui,
2= Non

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

OBSERVATIONSN°
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OBSERVATIONSN°
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Nom :

Prénom :

CONTRÔLEUR

Nom :

Prénom :

VISITE 5

Ressources du ménage

ENQUÊTEUR

20

Questionnaire confidentiel destiné à l’ISEE.

Vu la délibération n°214 du 8 novembre 2006 du Congrès de la Nouvelle-Calédonie portant ouverture
d’une enquête Budget Consommation des Ménages, ainsi que l’autorisation de la Commission Nationale
de l’Informatique et des Libertés (CNIL).

Cette enquête reconnue d’intérêt général est obligatoire, en application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951
modifiée sur l’obligation, la coordination et le secret en matière de statistiques.

Les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées à l’ISEE.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique
aux réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d’accès et de
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès de l’ISEE.

ENQUÊTE
“BUDGET CONSOMMATION DES MÉNAGES”

2007 - 2008

52 avenue du Maréchal Foch
Immeuble Malawi - 3e étage
BP 823 - 98845 Nouméa cedex
Nouvelle-Calédonie

Tél : (687) 24 29 99 / 27 54 81
Fax : (687) 28 81 48
E-mail : bcm@itsee.nc
Internet : www.isee.nc

21 Avantages en nature bénéficiant au ménage

MÉNAGE

Rang

N° du ménage N° de vague

Prénom du chef de ménage :



01 Traitements et salaires (nets)

02 Primes exceptionnelles (cash-flow, 13e mois...)

03 Primes d’installation

04 Primes de départ, indemnités de licenciement

05 Pensions et retraites

06 Honoraires, bénéfices non commerciaux

07 Bénéfices industriels, commerciaux et de l’artisanat

08 Bénéfices agricoles

09 Autre revenu du travail

10 Allocation familiale

11 Allocation post-natale

12 Allocation d’éducation spéciale

13 Allocation de rentrée scolaire

14 Allocation d’aide sociale

15 Pension alimentaire

16 Aide pour l’entretien d’une personne âgée

17 Aide pour l’entretien d’un enfant

18 Aide financière non différenciée

19 Livret d’épargne

20 Épargne logement

21 Valeurs mobilières (SICAV, actions, obligations...)

22 Assurance-vie

23 Revenus immobiliers

24 Revenus fonciers

25 Héritage, donation reçue

26 Gains au jeu de hasard

27 Versements d’assurance (sinistre, décès...)

28 Dommages et intêrets (en règlement d’un litige...)

29 Vente de biens, liquidation de capitaux

30 Autre(s) ressource(s) (observations)

page 2

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)

Code 
ressource

Nature de la ressource

Bénéficiaire 0 1

IDENTIFICATION DES RESSOURCES

Cocher d’une croix toutes les ressources perçues au cours des 12 derniers
mois par les personnes présentes actuellement ou ayant été présentes dans
le logement pendant une partie de la période de référence

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

Ressources du ménageFiche 20

Inscrire le n° de chaque individu du ménage ayant perçu une ressource et
Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s),

Noter 90 si ressource collective

Chaque ressource identifiée dans le ménage doit être enregistrée dans le questionnaire 20 ci-contre!
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Code Tranche Code Tranche Code Tranche Code Tranche Code Tranche

01 0 < 20 000
02 20 000 < 40 000
03 40 000 < 60 000
04 60 000 < 80 000
05 80 000 < 100 000
06 100 000 < 125 000
07 125 000 < 150 000
08 150 000 < 175 000

09 175 000 < 200 000
10 200 000 < 225 000
11 225 000 < 250 000
12 250 000 < 275 000
13 275 000 < 300 000
14 300 000 < 350 000
15 350 000 < 400 000
16 400 000 < 450 000

17 450 000 < 500 000
18 500 000 < 550 000
19 550 000 < 600 000
20 600 000 < 675 000
21 675 000 < 750 000
22 750 000 < 825 000
23 825 000 < 900 000
24 900 000 < 1 000 000

25 1 000 000 < 1 100 000
26 1 100 000 < 1 200 000
27 1 200 000 < 1 300 000
28 1 300 000 < 1 400 000
29 1 400 000 < 1 500 000
30 1 500 000 < 2 000 000
31 2 000 000 < 4 000 000
32 4 000 000 < 6 000 000

Code Z (colonne 18)

(13) (14) (15) (16) (17) (18)

N°
de

ligne

Code
ressource
(colonne 1
de la fiche)

Bénéficiaire
(N° individu)

90, si collectif

Nombre de mois
de perception de la
ressource au cours

des 12 derniers mois
(90, si exceptionnel)

Montant moyen reçu
les mois de perception
de la ressource (F.CFP)

A défaut,
tranche de

revenus

Code Z

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

ENREGISTREMENT DES RESSOURCES

Ressources du ménage20

33 6 000 000 < 8 000 000
34 8 000 000 < 10 000 000
35 10 000 000 < 15 000 000
36 15 000 000 < 20 000 000
37 20 000 000 < 25 000 000
38 25 000 000 < 30 000 000
39 30 000 000 et plus
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OBSERVATIONS

Période de référence : 12 mois

Du :

Au :

1. Voiture de fonction 4. Téléphone 7. Repas
2. Carburant 5. Électricité 8. Billet d’avion
3. Logement de fonction 6. Eau 9. Autre avantage en nature

Code AA (colonne 2)

(1) (2) (3) (4) (5)

N°
de

ligne

Code
avantage

Informations complémentaires
sur l’avantage perçu

(le cas échéant)

Évaluation du montant
mensuel ou montant
total que représente
cet avantage (F.CFP)

Nombre de mois
de perception de
l’avantage sur les
12 derniers mois
(90 si exceptionnel)Code AA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Avantages en nature bénéficiant au ménage21

N°


