SUS PADRES, ESTEN VIVOS O NO (padre, madre o personas a las que considere como tales)

¢Cual es su nombre de pila?

IE® ¢En qué afo nacieron . .
(aproximadamente)? No lo sé [] No lo sé []

éCual es su sexo? Mujer [ 1 Hombre []2 Muijer [ 1 Hombre [ ]2

I ¢ Nacieron en Francia? si[ 14 No [ ]2 si[]a No [ ]2

¢Cual es/era su profesion
principal (mas reciente)?

No escriba “desempleado/a”, : . . .
(’jubilado/a” ni ﬂfa//eg,'do/a") Nunca ha trabajado [ No lo sé [ ] Nunca ha trabajado [] No lo sé L]

¢Cual es/era su situacion laboral | ¢ Funcionario/a publico/a « Funcionario/a publico/a

(mas reciente)? e Empleado/a del sector privado . e Empleado/a del sector privado
 Auténomo/a .[J3 | e Auténomo/a
« Negocio familiar no remunerado .. . « Negocio familiar no remunerado ...
e No lo sé [1s | eNolosé

& ¢Qué idiomas, variantes o dialectos
(cabilio, peula, bretén, picardo,
lenguaje de signos, italiano, etc.)
hablaban con usted durante su
infancia?

&1 ¢Aln estan vivos? osi..[14 osi..[]
e NO l:‘ 2 => Ao de fallecimiento eproximadamente) * NO l:‘ 2 => Ao de fallecimiento epoxmagamente) .

i sigue vivo/a i sigue vivoa N

¢Donde viven? « Con usted en esta residencia L1 1 Vayaala preguntam « Con Usted en esta residendia [ 1 - Vaya a la pregunta
e Con su otro progeni 2
e En otro lugar ] 2 > Especifique: |  En otro lugar . .41 3 > Especifique:

Departamento  N.° dpto. francés de ultramar  Municipio/Pais para extranjeros Departamento “Ni&dpto.dtancés deWmar Municipio/Pals para extranjeros

m ¢Viven en una residencia de ) ) v
mayores (p ej-: EHPAD)'; Si |:| 1 No |:| 2 Si . 1 A No |:| 2

m ¢Con queé frecuencia los ve? « Una o varias veces a la semana e Una o'varias veces a la semana
(presencialmente) « Una o varias veces al mes L] »4UNa o yarias veces al mes

« Una o varias veces al afo ..........] o« N3 arias veces al ano

» Rara vez o nunca [] { iy RAFa vez o nunca

TRASCURSO DE SU VIDA
¢Cuantos hermanos/as tiene (vivos o fallecidos, incluidos herman ? (Si no tiene ninguno, escriba 0)
hermanos o hermanastros, de los cuales estan vi \ hermanas o hermanastras, de las cuales estan vivas
¢A qué edad dejo de vivir con sus padres por primera Ve iempo que pueda haber pasado en un internado o residencia de estudiantes)
anos Si nunca lo ha hecho, marque esta

daciones que haya vivido
« Sus padres como pareja ....L 11 deesta...[ ]2 « Su padre y la pareja de este ....[ 13
« Solo con sumadre .....L J4 e Solo con su padre.... e Otro miembro de la familia ...L. 16 o Lejos de su familia ... 17

¢Ha vivido lejos de sus padres como res ‘@ de una decision tomada por un juez, la ASE (Aide Sociale a L'Enfance), los servicios de
bienestar infantil de Francia o la Direcci6 amental de Asuntos Sanitarios y Sociales (DDASS) de Francia (en un hogar o con una
familia de acogida, con un miembro [ )? si L4 No (12

A lo largo de su vida, ¢ha vivido en u o0 de acogida, un hotel de beneficencia, un centro para solicitantes de asilo o refugiados,
o0 en la calle? si 14 No [ 12

? (No cuente los afios sabaticos ni las interrupciones de menos de un afio como descanso)

No [ 12

ado durante al menos tres meses consecutivos, incluso como aprendiz?
No L2 = Fin de la encuesta

Desde su primer trabajo, ...

¢ha trabajado siempre sin interrupciones? (No cuente el permiso por maternidad/paternidad como interrupcion) si [ No (2
¢ha tenido uno o mas periodos de desempleo de al MeN0S SIS MESES? ............cccococoovveoiveevereeiereienreieeeeinees si [+ No [J2
¢ha tenido otras interrupciones (sin incluir permisos por maternidad/paternidad) de al menos seis meses? .......... si [ No [ 12

GRACIAS POR PARTICIPAR

En Encuesta para familias de 2025 - cuestionario para

REPUBLIQUE

FRANCAISE HOMBRES/MUJERES

Liberté
Egalité

Fraemité T o STATISTIQUE
Este cuestionario | | o completar por el censista: Departamento Municipio In SEee rusiaue
esta dirigido al ——

& © |INSEE D
-ﬁ’ \ﬂ Sexo IRIS 0 distrito Rango A Rango L

A completar por todos los hombres/mujeres que el 1 de enero de 2025 sean mayores de 18 afios (nacidos antes de 2007).
Si varios hombres/mujeres mayores de 18 anos viven en la misma residencia, cada uno debe rellenar un cuestionario.

ENQUETE FAMILLES

¢Cual es su nombre de pila?

I ;i cual es su fecha de nacimiento? Dia

2 ¢Tiene pareja actualmente?
* Si, alguien que vive con usted en esta residencia Ly
* Si, alguien que vive en otra residencia
* NO, pero ha tenido pareja en el pasado
¢ NO, nunca ha tenido pareja

SU PAREJA ACTUAL O SU ULTIMA PAREJA si no tiene pareja actualmente

Su fecha de nacimiento: Dia Mes Afi0
B su sexo: Si usted es mujer: Un hombre [ Una mujer L1 2 Si usted es hombre: Unamujer L1+ psembre\_ 2
Su lugar de nacimiento:

Departamento N.° dpto. francés de ultramar Pais para extranjeros : ,
EX] su profesion principal (actual o ltima conocida) (No escriba “desempleado/a”, “jubilado/a” ni “fallecido/a”) N \

) X »
Nunca ha trabajado Ll Vaya a la pregunta !'.I Nolo sé [] V
R su situacion laboral (actual o tiitima conocida): Funcionario/a piblico/a L] 1 Empleado/a del sector privado [ 24Autonefmesa Negocio familiar no remunerado ] 4

¢Suscribieron una unién civil i ente no tiene pareja, ;es porque...

¢Cuando comenzo la relacion con ; . . )
: 5 : (p. €]., PACS) (incluso si se Se casaron?
su pareja actual (o ultima pareja)? p-€ cas;r(on)? “ ...Su pareja ha fallecido?

LIsi en I LIsi en i LIsi en
CINo LINo

e Si..[ 11 > ¢cuantos? > ;Cuantos vive
[ 12 > vaya a la pregunta
¢Tiene su pareja ACTUAL hijos menores de 21 afios qUe viven gon su otro progenitor?
Varias respuestas posibles si hay varios hijos
No[ ]+  sitodoeltiempo ]2 i, s la mitad del tiempo [13  Si, menos de la mitad del tiempo [_] 4

¢Ha vivido anteriormente con otra persona co pareja durante al menos seis meses bajo el mismo techo, casado/a o no?

osi..[J1 > ;Cuantas veces?
egunta

A\

¢Suscribieron una unién civil Ya no tiene pareja, porque...

(p. €j., PACS) (incluso si se ¢Se casaron? ) .
casaron)? ...se han separado ...SU pareja ha fallecido

LIsi,en LIsi en L1 si,en [Isi en
CINo CINo LINo CINo

= ¢Cuantos viven o han vivido con usted? (Si no tiene ninguno, escriba 0)

Dada la opinion favorable del Consejo Nacional de Informacion Estadistica (CNIL), esta encuesta, reconocida como de interés general y de calidad estadistica, es obligatoria,
de conformidad con la ley francesa n.° 51-711 del 7 de junio de 1951 sobre la obligacién juridica, la coordinacién y la confidencialidad de las estadisticas. Autorizacién n.° 2025X002EC
del Ministro de Economia, Finanzas y Soberania Industrial y Digital, valida para el afio 2025 - Orden actualmente en proceso de publicacion.

Las respuestas a este cuestionario y la informacion obtenida mediante la correspondencia con los registros administrativos estan protegidas por el secreto estadistico y estan destinadas al
INSEE. El Reglamento General de Proteccion de Datos 2016/679 del 27 de abril de 2016 (RGPD) y la ley francesa n.© 78-17 del 6 de enero de 1978 sobre tecnologias de la informacion, archivos
y libertades se aplican a esta encuesta. Las personas pueden ejercer sus derechos poniéndose en contacto con INSEE (contact-rgpd@insee.fr) o con su responsable de proteccion de datos
(le-delegue-a-la-protection-des-donnees-personnelles@finances.gouv.fr). Los encuestados pueden, si lo consideran necesario, presentar una queja al CNIL (www.cnil.fr). _I




¢Alguna vez ha tenido hijos (incluidos los adoptados o fallecidos)?

e Si ... [] 1 9¢Cuantos en total? (Si no tiene ninguno, escriba 0)

> [ @ ¢Cuantos de ellos fueron adoptados (adopcion simple o plena)?

[ 12> vaya a la pregunta 15, ¢Qué idiomas, variantes o dialectos (cabilio, peula, breton, picardo, lenguaje de signos, francés, italiano, etc.) hablaba con sus hijos cuando eran jovenes, o habla actualmente con ellos si todavia son menores?

SUS HUIJOS, VIVAN CON USTED O NO (incluidos los adoptados o fallecidos)

k| HIOS QUE VIVEN CON USTED, AUNQUE SOLO SEA DURANTE UNA PEQUENA PARTE DE SU TIEMPO (si son mas de 5, utilice un segundo cuestionario)

Sexo Ario de &Naci6 su SU Otro progenitor...
Hombre (+)/ ~ Macimiento | hijo/a en

Mujer (V) Francia?

Nombre de pila ¢Vive este/a hijo/a

Si su otro progenitor vive en otro lugar también en otro lugar.

¢Donde vive su otro progenitor? ¢Con qué frecuencia esta este/a hijo/a
en contacto con su otro progenitor?
(presencialmente, por teléfono, correo electronico,
SMS, videollamada, etc.)

...como resultado
de una decision
tomada por los

servicios de
bienestar infantil
0 por un juez de
menores?

¢Duerme
alguna vez
su hijo/a en
la casa del
otro

¢Alguna
vez ha
vivido
usted con
el otro
progenitor?

Si esta separado/a del otro progenitor, ...por
¢cudl es el lugar de residencia de su razones de
hijo/a por orden judicial? salud?

Una 0 varias
veces al
ano

Lls

Una 0 varias
veces al
mes

L2

Una o varias
veces ala
semana

g

Rara No hay
orden

judicial

L4

Lamitad del  Principalmente Principalmente
tiempo con con con su otro
cada progenitor usted progenitor

L2 [ls [a

...Vive ...Vive ..ha
conusted en otro lugar fallecido

1+ 2 [Os

H M

L 0J
L 0J

Departamento  N.° departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

Clh Oz s g 12 [ 12 K (4

Departamento

N.° departamento francés de ultramar

Municipio/Pais para extranjeros

L 0J

1+ [

HE

Departamento

N.° departamento francés de ultramar

Municipio/Pais para extranjeros

L4

L4

L]

Lls

[a

(][]

Ll [

HE

Departamento

N.° departamento francés de ultramar

Municipio/Pais para extranjeros

L4

L4

L2

HE

e

(][]

O O Oe

HE

Departamento

N.° departamento francés de ultramar

Municipio/Pais para extranjeros

L4

L2

Lls

[Ja

P4 HIJOS QUE NO VIVEN CON USTED O HAN FALLECIDO (si son mas de 5, utilice un segundo cuestionario)

Sexo Afio de ¢Naci6 su| S otro progenitor...
Hombre (H)/ nacimiento hijo/a en

Mujer (M) Francia?

Nombre de pila Si este/a hijo/
a ha fallecido,
¢qué edad tenia i
cﬂar}do fallecio? Ae';rg lrér;a(cllsén
(SIesmenor | edad dejo de
de un afo, vivir con
escriba 0) usted?

Si este/a hijo/a esta vivo/a

Si es menor de 21 afios
¢Vive | ¢Vivecon | ¢Alguna
independi-| el otro vez

zado/a? [progenitor?| duerme en
su casa?

¢Con qué frecuencia est en él/ella actualmente?
contacto con él/ella?
(presencialmente, por teléfono,
correo electrénico, SMS,

videollamada, etc.)

Si esta separado/a del otro progenitor,
¢cudl es el lugar de residencia de su
hijo/a por orden judicial?

¢Vive este/a hijo/a
también en otro lugar...

...por ...como resultado
razones de de una decision
salud? tomada por los
servicios de
bienestar infantil
0 por un juez de
menores?

La mitad del
tiempo con
cada progenitor

L2

No hay
orden
judicial

g

Principalme
nte con
usted

Lls

Principalmente
con su otro
progenitor

Lla

Unaovarias Unaovarias U
vecesala  vecesal
semana mes

g

JVve Lvive ha
conusted en otro lugar fallecido

(1l (2 [s

Departamento  Numero de departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

(1 2 Os 4 12 s [a

Departamento  Nimero de departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

Ll Oz [ls [ [ s [(a

Departamento  Namero de departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

L 2 [ls I 2 HE [a

Departamento  Ndmero de departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

LJh [z Lls L4 L2 L]s La

Departamento  Numero de departamento francés de ultramar Municipio/Pais para extranjeros

SUS FAMILIARES (vivan o no con usted) Y CONOCIDOS

asistencia a uno o mas miembros de su familia (padres, pareja, hijos, etc.)? Varias respuestas posibles
« Si, ayuda con las tareas diarias ... 1+ * Si, apoyo moral ...........cccceunnee.
« Si, apoyo financiero o material ........ [ 13 « Si, usted es tutor o custodio []4

... 1> ;cuantos en total? = ¢Qué edad tiene el/la mayor? nor de una ario, escriba 0)

.......... "1, > Vayaala pregunta EH

xF/] De media, ¢con qué frecuencia...
Varias respuestas posibles i tiene varios/as nietos/as

de uno o mas miembros de su familia (padres, pareja, hijos, etc.)? Varias respuestas posibles

...Ve a sus nietos/as?
(presencialmente)

...esta en contacto remoto con sus nietos/as?
(por teléfono, correo electrénico, SMS, videollamada, etc.)

Una 0 varias veces a la semana ...L ] 1
Una 0 varias veces al mes ...[ ]2

Una o varias veces al afio ............

Rara vez 0 hunca ..............

Una 0 varias veces a la semana ...[ ] 1
Una o varias veces al mes ...[12

Una o varias veces al afio ............

Rara Vez 0 nunca ..............

« Si, ayuda con las tareas diarias ... 1+
« Si, apoyo financiero o material ........ L3

® Si, apoyo moral ..........cccceuee..

familia o conocidos (amigos, vecinos, colegas, dependientes, etc.)?




