Service Territorial de la Statistique

de Wallis et Futuna
gD 6328 Mata'lty - wOBENT22403/720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Questionnaire confidentiel destinég au STSEE.

W 'aviz favorable du Conzeil Mational de lnformation Statistique, cette enguéte, reconnue d'intérét général et de qualité statistique,
ezt obligatoire, en application de la loi n® 31-711 du 7 juin 1931 modifiée sur okligation, la coordination et le secret en matiére de statistiques.
Wisa A" 200507 7EC du Miniztre de 'économiz, des finances et de lindustrie, valable pour les années 2005 et 2006,

Les réponzes & ce questionnaire sont protégées par le secret statistigue et destinées au STSEE.
La Ioi n® 78-17 du B janvier 1978 modifiée, relative & linformatioue, aux fichiers et aux libertés, ='applique aux réponzes faites a la présente
engquéte. Elle garantie aux perzonnes concernées un drott d'accés et de rectification pour les données les concernart.
Ce drott peut Bre exercé auprés du STSEE.
Arrété préfectoral n® 2004-312 approuvant et rendant exécutoire la délibération de 'Az=zemblée Territoriale 01 GUCP04 du 3 décembre 2004
relstive & 'Enguéte Budget de Familles.

Identification du ménage

Prénom et localisation de I'enqueté

Prénom: ‘ |

District ou
M* séquentiel du ménage Rang  Tirage |circonscription
I o A | |
{1 (2 Lieu-dit ou quartier : | |
Informations de |la base de sondage
Nouveau ménage sur le Territoire [WaF)
M? de vague  Strate N village Dristrict M® de construction ! logement (depuis moins de 12 mois)
L[] [ 1] =X
(3] (4 (5] [5)] (7 () (=
Date de DEBUT de collecte Date de FIN de collecte Date d'arrivée ou d'installation
jour f mois [ annee jour [ mois o année jour  f mois [ annee
(100 (112 (121
Enquéteur : N° Agent ... Contrdleur N° Agent ...
Prénom: 13 Prénom : (14
Date de remplissage Date de transmission
Date Date
jour [ mois 1 année jour [ mois [ année

DossierVisite 1 {15)
DossierVisite 217
Dossiervisite 3 (19
DossierVisite 4 (213

Dossier Visite 5 (23)

Diozsier carnets de comptes (25)

Dossier Visite 1 {16)

Dossier Visite 2 {18)

Dinssier Visite 4 (22

Dossier Visite 5 (24)

|
|
Diossier Visite 3 (200 ‘
|
|
Dozsier carnets de comptes (26 ‘
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Liste des differents questionnaires

m:‘:ﬂ:s;ﬁi:“e Numéro Intitulé abrégé des questionnaires de I'EBF 2005 - 2006
Hors visite Cao1 [dentification du ménage
cooz Composition du ménage
coas Miveau de farmation
04 Actvités des membres du ménage dgé de 14 ans et plus
VISITE N*1
Co0s Caractéristigues du logement
Coo0e Dépenses liges au logement
coay? Trawvaux domestiques
Fiche 05 - CQ05 | Réparations ou ameénagements d'un logement
Fiche 09 - Q09 Biens durables
VISITE N°2
Fiche 10 - C210 | Moyens de transports privés
co Crédits et comptes commergants
Fiche 12 - CQ12 [ Hahillement, chaussures et parfum
Fiche 13- CQ13 | Santé
VISITE N°3
Fiche 14 - CQ14 | Déplacements prives hars ou dans le territoire
Fiche 15 - CQ15 Education et farmation
Co1b Assurances et taxes
coty Dépenses d'abannements et de cotisations
VISITE N°4 Fiche 18- CG18 | Fétes et cérémanies
Fiche 19- 019 | Dons en nature
Corn Aides financieres données
VISITE N°5 Co21 Fessources du ménage
Co? Carnets de compte : Dépenses du jour SAMNS ticket de caisse
VISITE N°1 a5 Co23 Camats de compta : Dépanses du jour AVEC ticket de caizse
Cerd Carnets de compte . Produits MON achetés
Cos Suivi des carnets de compte
VISITE N"2 a5 CO26 Aide mémoire des camets de compte
CCry Repas pris & l'extérieur
VISITE N°1 a5 Fiche 28 Observations
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Service Territorial de la Statistique
STREE de Wallis et Futuna

K D 638 Matalltu - & (68117224 03/720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Questionnaire confidentiel destine au STSEE.

wu lavis favorable du Conseil Mational de lnformation Statistique, cette enguéte, reconnue J'intérét général et de qualité statistique,
ezt obligatoire, en application de la loi n® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur Pobligation, 1 coordination et le secret en matiére de statistiques.

Yiza n® 2005X07TEC du Ministre de l'économie, des finances et de lindustrie, valable pour les années 20035 et 2006,

Les réponses & ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées au STSEE.
La loi n®78-17 du & janvier 1975 modifiée, relative & linformatique, aux fichiers et aux libettés, s'appligue aux réponses faites & la
prézerte enquéte. Elle garantie aux personnes concernées un droft d'accés et de rectification pour les données les concernant.
Ce droit peut étre exercé auprés du STSEE.
Arrété préfectoral n°2004-51 2 approuvant et rendant exécutoire |a délibération de 'Azsemblée Territariale
N BAAZPMN4 du 3 décembre 2004 relative & 'Enguéte Budoet de Familles.

COMPOSITION DU MENAGE
NIVEAU DE FORMATION

ACTIVITES DES MEMBRES DU MENAGE (dgés de 14 ans ou plus)
et ELEVAGE DES COCHONS

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

DEPENSES LIEES AU LOGEMENT

cQ o7 TRAVAUX DOMESTIQUES
Ménage
N° séquentiel du ménage : I:I:I:I:' D N° de construction “DQEITIEI“:| | | ‘ | | ‘
T B e B s L B e e A SO A oo P e e e s o e

Enquéteur Controleur

L T e e e L b B e e

L = T 1 Prémom ...t e e v e e ma
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Composition du ménage

Inscrire le chef de ménage surla premigre ligne

M* séquentiel du ménage

i

7 Entourer le V" des membres du ménage agés de 14 ans ou + CQ 02 COMPOSITION
* Ensemble des personnes faisant
Etat matrimonial N° d'ordre
{I'o'::Ire | Sexe | D("I‘;e Lieude | Parents 12 ;i':?a"e dupére | delamére | duconjoint |N° dordre
e Prénom usuel 12 z I;I Age Naissance naissance | avec le CM Ui e Bﬁsi:Horsménage]] T |'in:||':,i(|u
Findivdu 4. Yeut (ve) %sitDickk |
jour 1 mois [ année | Code A CoteB |5, Séparéfe) ou divorcd |00 si: Sans objet
3) ) () B ) B ) (0) m [ 03 [ (3
L L)L I T I | O B L I R T A 01
L L)L ] I N N | I O M L | N I O O O 02
L L I N I | O B || I R T A 03
L Ly ] I N N | I O M I L I I O O 04
L L] I I N | I I O L T I O O L]
L Ly ] I N N | I O M I L I I O O 06
L L] I I N | I I O L T I O O iy
B | oooo-. L] T T I | I O I IO I IO O
L L] I I N | I I O L T I O O I
L L I N I A O Y | N 10
(L P L L T I | T T I I I OO
(7 L L T I | T IO O I I N B
(< P L L Lo Lo Do ) ) B e B L )
L L)L ] I N N | I O M L | N I O O O 1
L L T N I | I O U I IO I NI 0 I
L L)L ] I N N | I O M L | N I O O O 16
L L] I I N | I I O L T I O O 7
L P L L T I I | T I O I I R B
L L] I I N | I I O L T I O O 19
1 D L] T T | I VI IO I NI O A
L LIy L] L L L I I O O l
L L)L ] I N N | I O M L | N I O O O f2
I L T T | O O VI I IO I NI 0
e L)L ] I N N | I O M L | N I O O O 54
2 L L b Py T ) B e b L | e
2 Les personnes vivant hors du Territaire de YWWallis Cnde A (colonne 3) {:nde B {colonne 9)
£v etFutuna ou shsentes pour plus de B mais pour 1. Territaire 00, Chef de famile 03, Pére, mére 10. Nevew, nigce
; une raison exceptionnelle (hospitalisation, etc.) 2 Nouvele Calédanie 01 Conjoint, épouse  0F. Grand-pére, grand-mére 11, Autre parert

doivent Btre enregistrées dans la deuxiéme

partie du tableau.

3. France, Outre mer

4. Butre

012 Fils, fille (7. Beau-pére, helle-mére
03 Gendre, helle-file 05 Frére, sceur
4. Petit-filz, petite-file 08, Beau-frére, helle-sneur

12, Nan apnrenté
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DU MENAGE

partie du ménage au jour de l'interview

Contrile

ML1

ML2

Membre Date dentrée : o Hombre de mois
_(Iu ménagfa- {ou de sortie} Motif de l'artivée P{::ﬁ:'::?ﬂ?j';:ﬁ: d'absence au ne {l'ot:;re
ily a 12 mois dans le menage ? {ou du départ) T ERHINE e cours des 1_2 drobservatio|
1=0 T derniers mois n T
2=HoM C15) mais | année — p— (hors vacances)
(14) [15) (16) (17 (18] )]
| I L L] Lo | L ]| o
L | I L L] I R Y R Y
L I L L] Lo | L || o
| I Lo L] Lo L J| o4
L I L L] I I N T Y -
L | I L L] T I B R Y
L I L] | Ly || | o
L | I L L] Lo | L f| os
L I L L] Lo | L || oo
| I L] | T N B I«
L I L L] Lo L f]
L | I L L] Ly L J] 2
L I L] | I O N NI Y I
| I Lo L] I R O R Y I
L I L L] I R Y I Y -
L | I L L] Lo oL | s
| I L L] Lo L | w7
L | I L L] I I N T Y
L I L L] I I B I Y I
| I L] | Lo | [ | =
période de 12 mois précédant la dat
L I L Lo Lo | L[] s
| I L] Lo] Lo | L || =2
| I L Lo] Lo | Ly || s
L | I L Lo Lo | L f| s
L I L Lo Ly | L || =

Code C (colonne 16)
01. Maissance

06 Adoption

Code D (colonne 17
0. Sans objet

02. Déceés
03. Mariage - Union libre
04 Aprés divarce au séparation

07 . isiteur [+ d'l mois)
05, Pensionnaire
09. Mouveau ménage & WF

1. Dans le logement réguliérement
2. Danz un éahlizzement collectit (caserne, internat, ...
3. Dans un autre logement indépendant (dant il est locataire ou propriétaire)

05. Btudes

10. Autre matif

4. Pensionnaire
5. Se déplace pour son travail (loge & Mhitel par exemple)
Page 3
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N séguentiel du ménage

CQ 03 NIVEAU DE
* Ensemble des personnes faisant
Encore (uniquemert 10 8 16 ans . . N
scolarisé incluz) SENON scolarisé : Niveau d'étude atteint D“}Iomi::;:_:::s eleve dordre
1 =0l pourquoi? e
2= NOM I'individu
Code E Code F Code G
L =) (9) 1y

L] L L L 01
L] LI L LI 02
| L L] L 03
L] L L L 04
L] L L L 05
L] LI L LI 0
L] L L L 07
L] L L L 08
L] LI L LI 09
| L L] L 10
L] L L L 1
L] LI L LI 12
L] LI L LI 13
L] L L L 14
L] L L L 15
L] LI L LI 16
| L L] L 17
L] L L L 18
L] LI L LI 19
L] LI L LI 20
Code E (colonne 8) Code G (celonne 10)

1. Raizon de santé 1. Aucun dipléme

2. Mangue de moyens financiers 2. Cedificat d'études primaires (CEPE, CTFG)

3. Dot guitter 1le d'oricine 3. BEPC, hirevet élémentaire, brevet des colléges

4. Dait travailler 4. CAP, BEP, CAD, CAPD

5. Doit aider & la maizon 4. Baccalauréat genéral (philo, sciences ex., math. glém.,

B. Les &tudes ne servent & rien AB CDE L S ES

7. Autre raizan (précizer en ohservation) 6. Baccalauréat technologigue ¢F, G, H, STI, STT) au

Code F {colonne 9) prnfessinnne_l,)brevet p.rufessiunnel ou de technicien, autre
brevet, capacite en droit.

et 7. Dipldme unniversitaire de prermier cycle, BTS, DEST,

- Primaire L. DUT, dipldme des professions sociales ou de |a santé

eaancetetdslelEemslSl e e 2. Dipldme universitaire de 2° et 3° cycle, docteur en médecine,

. Secondaire, ni EEF, CAF ou équivalent B T . .
b i dipléme d'ingénieur d'une grande école, etc. ..
. Secondaire, 2nde, 1ére, terminale

. Université ou grande école

oWk =

Page 4
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Contrale

L | 1
FORMATION

C?‘?'IE}H 12 13
L1 ] L | L1 | 01
L1 ] L | L. | 02
L1 L] L | 03
L1 ] L | L1 | 04
L1 ] L | L1 | 05
L1 ] L | L. | 0
L1 ] L | L1 | 07
L1 ] L | L. | 08
L] L | L1 | 09
L. L] Lo | 10
L1 ] L | L1 | 1
L1 ] L | L. | 12
L] L | L1 | 13
L1 ] L | L1 | 14
L1 ] L | L1 | 15
L1 ] L | L. | 16
L1 L] L | 17
L1 ] L | L. | 18
L] L | L1 | 19
L1 ] L | L. | 20

Code H (colonne 11)

10. Actif (v compris si congé de maladie ou maternité)

11. Alde familial

12. En stage ou en formation rémunérae

13. Apprenti

14. Chameur {inscrit ou non ag SITAS)

14. Eléve, étudiant, en formation od en stade (hon rémunére)
16. A la retraite

17. Fersonne au foyer

18. Autre inactif (invalide, handicapé, ..}

19, Militaire du contingent

Fage &
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M ségquentiel du ménage

CQ 04 ACTIVITE DES MEMBRES DU

1. Activités : interro s les personnes du
) ) Acti\ri‘lés,exercc_ées au c_ours Cats . Position Mode d
::e {I'ot:{lre des 12 derniers mots s;cgil:I:e profession- | Employeur rénl::l’l(i::r;fion
. - |
ligne C DG L LT Inscrive en ligne 1, Mactivité principale exercées nee
au cours de la semaine précédant linterview Code | Code J Cade H Coade L
3] 4] 30 (5) 7 )
......... BEET Lo L L L] L
o1 AL 2 e L T L] L
......... AEL 3 Lo T | Lo
......... AEET o [ L
AEL T Lo T L Loy
......... AEL B L T L] L
......... ACET | L
AL 2 L L L] L
......... BEL B L T L] L
......... At L L] L
AL 2 L L] [ L
......... ACL B Lo T L Loy
......... BEET o [ ] L
BEL B T | Lo
......... BEL B L L L] L
......... At L Lo
ACL B Lo T L Lo
......... AEL B L 1L L] L
......... At | L
AL 2 L L L] L
......... BEL B T | Lo
......... At L L] L
AL Z e, Lo T L Lo
......... AEL E Lo T L Lo

2. Elevage des

1.%"at - il eu des cochons vendus au cowurs des 12 derniers mois 2
Qui 1]
Man 2]

Si aui, alors question 2, 3 et 4

2. Quel est Findividu qui s’occupe le plus des cochons dans le ménage 7

Donner le numéro de Findividu,
00 si sans obiet et 98 si individu hors ménagae

Code 1 (colonne 57

100 Agriculteurs exploitants 54. Employés administratifs d'entreprise

21. Artisans 55. Employés de commerace

22 Commergants ek assimilés BE6. Fersonnels des services directs aus particuliers
23. Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus B1. Ouvriers qualifiés

3. Professions libérales EE. Oluwriers non qualifiés

32. Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles e artistiques B3, Ouuriers agricoles

3E6. Cadres d'entreprises 71 Anciens agriculteurs exploitants

41. Professions intermédiaires de I'enseignement, de la santé, de la T2, Anciens artisans, commergants, chefs d'entreprise
Fonction publique et assimilés T3 Anciens cadres et professions intermédaires
46. Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises TE. Anciens employés et oudriers

47. Techniciens 21, Chdmeurs n'ayant jamais travaillé

48, Contremaitres, agents de maitrise 82, Inactifs divers

51. Employés de la fonction publique

Page B
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Comrile

L 11

I

£

MEMNAGE (dgeés de 14 ans ou plus) et ELEVAGE DES COCHONS

meénage agées de 14 ans ou plus

Hoter par une X les mois d'exercice de chacune des activités au cours des 12 derniers mois

Laquelle

fik) L) a
t = = =4 = = = H=
z z ] = ] c & = E = = 2 de ces activités .
= = L] = = =] = ] =] o o - d'obser
[i:] o = =L = = s = = = o consilérez-vous comme -
= [ T =1 =4 o - wvation
[¥5) = =] la plus importante 2
)] 0 1) [z 03 14 13} [E) S &) 4= (=20 212

L E R R R R

A O o
A o Y
A O o
A o Y
e o
A o Y
e o
A O o
A o Y
o o o o

c [
S I
e o

3. Nombre des cochons vendus au cours des 12 derniers mois

= 20 kg
Inscrire le nombre de cochons 20-60 kg
selon le poids estimeé . + de B0 ko
Total
4. Comment, au cours du mois écoulé, avez-vous nourri vos cochons 2
- . Litilisé Acheté Autoconsomme
MNature de 'alirment donné au cochon S S .
(X =i ouiy X si oui X si oui

1 Sac d'aliments {granulés) |:| |:|

2 Cocos 1 1 1

3 Manioc 1 1 1

4 Autre 1 1 ]

Préciser

Code J {colonne B) Code K (colonne 71 Code L [colonne 81

0. Sans objet 0. Sans objet 00, Sans objet
1. Agriculteur, Sleveur, pécheur 1. Lui-méme [indépensant] . A heure
2. Aartizan, commergant, industriel, 2. Une entreplise ou Une personne privés 02. Alajournée
travailleur indépendant 3. Une entreprise associative, une coopérative 03 A la semaine
3. Membre d'une profession libérale 4. Une administration 04, Tous les 10 jours
4. Trawvailleur 3 domicile pour ke compte &, futre 05, A la quinzaine

d'une entreprise 06, AU mois
&, Apprenti sous contrat 07, A latiche
E.COD privé 05, A la commission ou 3 la part
7. COI privé 09, Bénéfices du commerce, de artizanat,
8. CO0D public de I"agriculture, etc.
9. COI public 100 Autre

Fage ¥
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M® séguentiel du ménage
cQ 05

CARACTERISTIQUES DU LOGEMENT

INTERROGER le Chef de Ménage ou le (la) conjoint.

1. Type d’habitat

Maison individuslle moderme ____ [ Apparerent [ ]«
Maison individuelle de construction traditionnelle _ _ |:|2 Ferme, batiment agricole __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ |:|5
Maison de type modulaire _ [[]= Habitat de fortune __ [ e

2. Matériaux principaux

1. Murs 2. Toit 3. Sol

Bétonrewdtu _ _ _ |:|1 Béton_ __ _ __ ____ |:|1 Béton _ __ _ ______ |:|1
Parpaings, blocs _ __ _ _ _ _ __ _ |:|2 Vegetal __ |:|2 Béton rewéty _ _ |:|2
Bois __ ___ ___ __ _______ |:|3 Tdle _ ___ _______ |:|3 Bois __ _________ |:|3
Téle _ _ _ _ _ __ __________ |:|4 Fibro-ciment _ _ _ _ _ _ |:|4 Contreplagqué __ _ __ _ |:|4
Contreplagué, pinex |:|5 Autre, précises |:|5 Autre, précisez |:|5
Fibro-ciment _ ___ _ _ ___ _ _ _ |:|5

Autre, préciser : |:|?

3. Piéces d’habitation

1. Mombre de chambres et de salons 1

4. Eléments de confort

Présence de : aui naomn Présence de : aui non
A Douche __ _ ____ ________ [ [z E.Téléphone (SFTY ___ _ _ _____ [ [z
.Canal Satellite ________ ___ L [

F
C. Chauffe-eau solaire _ _ |:|1 |:|2 G. Fontaine d'eau filtrée _ |:|1 |:|2
H

3. Accés a l'eau (une seule réponse possibla)

Réseau collectif public
Réseau collectifprive _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ __ |:|2 Source, rivigre

Citerne _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________ |:|3 Autre, précisez |:|B

6. Mode d'éclairage principal {urne sewle réponse possibia)

Réseau électrique _ __ _ ____________ [ ] Groupe électrogéne _____________ [ s
Lampeagazoupétrale _ _ [ ]z Autre, précises I
Energiesalaite __ _ _ |:|3

Fage &
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T. Combustible principal pour la cuisine [une seuwle réponse possible)

Autre, précisez

Date d'installation dans ce logement : l

s

ahnéeg

oui[ 1 non[ ]z

*| Si installation au cours des douze derniers mois, la résidence antérieure était-elle a Wallis et Futuna 2

Statut doccupation

Proprigtaire

Locataire ou sous locataire d'un logement vide

Accedant 4 un logement social

Logé gratuiterment _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ |:|5

Locataire ou sous locataire d'un logement meublé _ _ _ |:|3
11. A/ Loyer intégralement payé par le ménage

Qi

[
______________________ [ =
B / Qui participe au loyer 7

1. Employeur |:|1
[[]=

[

2. Famille

3. Autre

C / Part du loyer payée par le ménage :

12. Logement gratuit par :

“otre emplaoyeur

“otre famille

Autres cas, préeciser ;

13. Pour les propriétaires :

Cluelle est 'origine du terrain ol la maison est construite :
Famille de lafermme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Famille de I'hormme

14. Pour les propriétaires : Emprunts (supeés
dune banoue oy dun particuiier) pour I'achat
ou la construction de ce logement :

Pas demprunt _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____
Emprunt terminé depuis plus d'un an _
Ermprunt terminé depuis moins d'unan _ _

Emprunt en cours

15. Ohservations

“ ENQUETEUR : avez-vous une ohservation a faire sur cette page ? (cochez E Siooui) I:I1

Fage 9

si [Z] M* d'observation 2
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CQ 06 M® séguentiel du menage
Ca0s Fn il

DEPENSES LIEES AU LOGEMENT

CONCERNE les dépenses liées & tous les
logements possédés ou occupés Période de reférence : 12 mois
par e ménage. D | | | |
NOTER également les dépenses du ménage effectuées ' l l l
pour un logement occupe par un autre. Al | ] | | | 1 |
1. Résidence principale
Paye Con. Montant de la derniére Nomhr_e de Usage Li‘_3‘“ dela n°
Nature de la dépense par: . facture (F.CFP) mots profes- depense d'obser-
trole s ch it i correspondal . . -
Code M & 3 Charge dul menage nt SIONNe Code 283 vation
(1 oy 3 (4 {5 () ) (8

01, Layer |

|
0Z. Autres charges collectives |

03. Eau

04. Electricité

05, Gaz

05. Téléphone

07. Canal Satellite

CCLECLCECLEL
CCLCECECEL
OO noodn

05. Autre - Observation (colonned)

Code M (colonne?)

0. Sans ohjet 3. Payé par la famille ou des amis
1. Payé parle ménage 4. Gratuit
2. Payé par l'employeur 5. Autres cas

Fage 10

123



DEPENSES LIEES AU LOGEMENT (suite)

2. Résidence secondaire et autre(s) logement(s)
2A. En dehors de sa résidence principale, le ménage dispose-t-il d"autres logemen (cochar E S ouy
Résidence secondaire |:|1 =) E MNarnbre 2 o= tableau 2B
Logement(s) donné(s) en location |:|3 =) E MNarnbre 4 o= tableau 2B
Autredsy logementis) |:|5 Maomhbre B = tableau 2B
‘_, préciser;
Tableau 2B. Dépenses liées a ces logements (ensemble des [ogements) au cours de la période de référence (12 mois)
.. | Montant de la derniére Homl}r_e Usage f : N
Hature de la dépense Cc-l:rol facture (F.CFP} co:lr.i:]:::ﬁ{la profes- bl d'obser-
3 la charge du ménage “1 sionnel Code 28 3 vation
(1 2 [35)] 3] )] )] 1]
01. Loyer I IR AR A NV I I I B B I
02. Autres charges collectives |_| | | | | [ | | l | D | l | | | | l |
UEb I [ I TR AN NI O O A O B
04. Electricité LIV T O e b I
Up(EE I T || HE e
UE. TBJE[leius LIV T O e b I
UtioCeltelier Gl LI T ) L O e b
08. Autre F Observation fcolonne?) |_| | | | | L] | | | | D | | | | | | | |
3. Logement(s) d'un autre ménage
3A. Le ménage a-t-il effectué des dépenses pour le logement d'un autre ménage 7 (cocher E s ow
oul |:|1 S E = tableau 3B si MON =" tableau CQOT
3B. Type de dépenses prises en charge au cours de la période de référence {12 mois)
. . Montant de la derniére No!nhre de Lieu de la dépense ; o
Hature de la depense Controle facture (F.CEP} mois corres- d'obser-
pondant Code 2 & 3 vation
(1 2 3 (4 (5 (8
W0 il || T Lo b I
02. Autres charges collectives |_| | L | | L] | | | | | [ | | | | [ |
03. Eau || IR IR O I VIR I I N I B B I
04. Electricite || TR R O O T N T B R R
05. Gaz || (RN I O N O O I O
08. Télephane || TR R O O T N T B R R
07. Canal Satellite || (RN I O N O O I O
08. Autre F Ohseryation (colonne’) |_| | L] | L | | | | | | | | | | | | |
Page 11
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TRAVAUX DOMESTIQUES

Peériode de reférence : 1 mois

Travaux domestiques effectués par des personnes extérieures au ménage

e Hature des Dest::::“io" {:!ﬁ:::::; R?I:I;f;';?“ Con Montant de la dépense Ligu dela He
de services o au cours du du ménage trc"le- au cours du dernier mois depense obser-
ligne dernier mois {F.CFP} vation

Code M Code O Code P Code 283

(17 () (3 (4 (5 (6) (7 (8) e
1 L1 | || L0 || I A A A T T
2 |1 | || | | | LI Lo b e b ]
3 |1 | || L || LI Lo b e b ]
4 |1 | || | | | LI Lo b e b ]
5 |1 | || L0 | || LI Lo b e by T
B |1 | || L] || O T T O T B N
7 L1 | || L0 || I T A A T T
8 |1 | || L] || O T T O T B N
9 L1 | || L0 || I A A A T T
10 |1 | || L] || [ O T T O T B N

TOTAL

L]

Mombre de lignes

|_|||II|II|

Contrdle  hontant de la dépenze

Code N {colonne 23

01. Emplayé de maizon

02, Ménage

03, Jardinage

04, Repassage

05, Garde d'enfants 4 domicile

0. Service daccueil d'enfants (créche - nourrice, garderie)
07. Garde de personnes dgées & domicile

08, Garde de perzonnes handicapées & domicile
09. Perzonnel desting & s'occuper des cochons (nourriture, hygiéne, .. )

10, Autre

Code P {colonne &)
1. En totalité

Code O {colonne 3)
1. Le ménage
2. Un autre ménage

2. En partie payée par un sutre ménage en échange de produits ou services
3. En partie payée par un sutre ménage sans contrepartie

4. En partie payée par un organisme

Fage 12
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Service Territorial de la Statistique

de Wallis et Futuna
gD 538 Mata'lly &= {(681) T22403f720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Questionnaire confidentiel destiné au STSEE.

W 'avis favorable du Conseil Mational de nformation Statistique, cette enguéte, reconnue dintérét général et de qualité statistique, est

obligateire, en application de la loi n*51-711 du 7 juin 1951 modifiee sur 'obligation, ls coordination et le zecret en matiére de statistigues .
Wisa n® 2005X077VEC du Ministre de 'économie, des finances et de lindustrie, valable pour les années 2005 et 2006,

Les réponzes & ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées au STZEE.

La loi n® 78-17 du 6 janwier 1978 modifige, retative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'appligue aux réponzes fates & la prézsente
enguéte. Elle garartie aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant.
Ce droit peut &tre exercé auprés du STSEE.

Arrété préfectoral n® 2004-5312 approuvant et rendant exécutoire la délibération de I'Aszemblée Territorisle n™ B/CPMD4 du 3 décembre 2004
relative & 'Engquéte Budget de Familes.

Fiche I CQOB REPARATIONS OU AMENAGEMENT D'UN LOGEMENT

Fiche I CQ09 DEPENSES EN BIENS DURAEBLES
Fichel CQ10 MOYENS DE TRANSPORTS PRIVES

CREDITS ET COMPTES COMMERCANTS

Ménage
N° sequentiel du ménage :I:I:l:l:' l:' N° de cnnstrumionflogement:| ‘ | | | | |

Pran DM AU C el B I B B B T e o i st s o o S S i S on b e oo A 4w

Enquéteur Controleur

N O TY i e e e s e v oo o e s tmm et A DN L TR 5 o ot e o T e o e i a e e

=1 11 | PP [ = -3 1 111 | | IS PP
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Fiche 08 Période de référence : 12 mois

REPARATIONS OU AMENAGEMENTS D'UN LOGEMENT

=" NOTER toutes les depenses faites au cours des 12 derniers mois par le menage pour son propre

logement, sa ou ses residence(s) secondaire(s) ou tout autre logement dont il est proprietaire
ou dont il dispose ainsi que les depenses effectuees au benefice d'autres menages.

Résidence principale| Autres logements Autres meénages

3.7 Travaux d'extérieurs: enrochement, dallage, installation
de piscine...

3.8 Plancher et carrelage
3.9 Ravalement de fagade

310 Autres gros travaux

Type de travaux Cocher = Main Cocher = Min Cocher = Mlain
¥, s d'eeuvre ¥, s d'eeuvre ¥, s d'eeuvre
dépense Code G dépense Code G dépense Code G
(1 2 (3 (4 (5 )] (7
1.1 Clature, portail, gouttiere H H H
1 1.2 Menuiserie intérieure (placard, porte..) N N N
Petite 1.3 Sécurité: alarme, blindage, verrous serrure, grile, barresux..
instal- ' s ' AT O L O L O L
lation 1.4 Chauffe eau N N N
1.5 Autres petites installations {ex moustiquaire...) N N N
2.1 Plomherie, &lectricité
2. ' [l L | [l L | [l L |
Réparation|2.2 Peinture, protection du bois. .
- entretien 2.3 Autres entretiens (ex désinsectisation, dératisation, D D D
vidange, fosse septique.) D |—| D |—| D |—|
3.1 Constructions ou agrandissement de pigce(s), terrasse,
garage... O O O
3.2 Réfection de la toiture, charpente N N N
3.3 Ameénagements intérieurs (modification de cloison,
placards intégrés, escaliers.. ) O O O
3.4 Aménagements de salle de bain ou cuising équipée ] ] ]
N 3.5 Installation d'electricité ou plomberie
Gros ' | L | | L | L1
travaux (3.6 Menuiserie extérieure ; volet, fenétre, porte d'entrée. .. 0 0 0
Ll | Ll | Ll |
o |1 O (| O |L_
Ll | Ll | Ll |
[l L | [l L | [l L |
L1 | L1 | L1 |

4. Hombre de dépenses signalées

5. Au cours des 12 derniers mois, un autre ménage a-t-il effectué de telles dépenses pour ce ménage 7:

o [ nan =

Chague dépense effectuée par ce ménage doit Etre enregistrée dans le questionnaire CQO08 ci-contre.

Code G (colonne 35,71
1. Main d'oeuvre gratuite
2. Wain d'ceuvre payante

Page 2
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N® séguentiel du mérﬁ|

REPARATIONS OU AMENAGEMENTS D'UN LOGEMENT AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS
~ 5 aucune dépense n'a ete faite, inscrire 0 dans toutes les cases de |a ligne O1.
o | Dest- Mois .

:Il-: i ::e nda:ljan Hature de la dépense {.Ie la Cc_.n- c:c;:a“cal:;:)-t::::e ::l:'lt LI I L tl'o::;er-
ligne (;j[::z) dépense "e":"s trole {en F.CFP) vation
Code O Code R Code 2et 3
4 15) (B} (7 1B) 3 (10 (11 (132 113}
oy I T | O (I I N I Y AN R B
o T | O O A (I I N I Y N O 8
o3 |l ) L | (I I N o Y A T B
o7 1 O I 11 1 1 T AT I O I O R B
o 1 N I | O I 1 AT IR I O A T O B
o T O O (I I O I Y I T B
o T T O A (I I N I Y AN R B
o= I T I O (I I N I Y N O 8
= T | N O A (I I N o Y A T B
(Lo T 1 I 11 1 1 T AT I O I O R B
(L | T | T I | O I 1 AT IR I O A T O B
(N T | T (I I O I Y I T B
LI | | T (I I N I Y AN R B
L T | T (I I N I Y N O 8
L | | T I (I I N o Y A T B
(L= T | 1 I 11 1 1 T AT I O I O R B
(L | | T I | O I 1 AT IR I O A T O B
(L= T | T O (I I O I Y I T B
(L= T | T O (I I N I Y AN R B
7 I L T | O O A (I I N I Y N O 8
73 I L T | T O (I I N o Y A T B
7 I | O I 11 1 1 T AT I O I O R B
e I I 1 T O I | O I 1 AT IR I O A T O B
2 L T | O O (I I O I Y I T B
73 I | O (I I N I Y AN R B
TOTAL
L | [ R B .
Mombre de lignes renseignées Contréle Mortart de la dépense Obs

Code O (colonne B) Code R (colonne 11)
1. Ce ménage 1. Paiement comptant (espéces, chégue, compte commergant, carte bancaire. )
2. Autre ménage 2. Paiement & crédi

Page 3
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Période de référence :
12 mois

one 0

DEPENSES EN BIENS DURABLES (appareils ménagers, mobhiliers et équipements de loisir)

— ENUMERER tous les équiperments de la colonne 2.

[
i

Pour chague colonne, incrire une X si la réponse est positive.

IDENTIFICATION DES DEPENSES

Acheté ce bien pour Pave Effectué
. . A sa we e Reguce
Type d'appareils, dispo- Résidenc | Autres une dépense Bien en
de mobilier ou d"équipements de loisirs sition - logement répa- PDull cadeau
o un aulre
principale s L] ménage
(1) 2) (3) G £5) (5] () ()
01 Armoire, buffet, bahut, bibliothégue, bureau, commode,
Etagére O 1 [ 1 1 L
02 Chaise, table, banc, tabouret O | O O O O
03 Fauteuil, canape 1 | O | | |
04 Lit, sommier, matelas O | O O O O
1. 05 Salon, salle & manger, cuisine (ensemble) O 1 1 1 O O
Mobilier et | 0& Meubles pour jardin O | O O O O
decoration 107 heyhles pour béhé 0 1 O 0O 0O O
08 Lampe luminaire O | O O O O
09 Miroir, bougeair, cendrier, hibelat O | 1 O | |
10 Decoration : sculpture, peinture, tableau, gravure... | C O O O O
11 Tapis, moguette . | O O O O
12 Refrigerateur, congelateur O | O O O |
13 Lave-linge, seche-linge, lave-vaisselle O 1 1 O O O
2. 14 Cuisiniere, four a gaz electrigue, four, micro-onde | C O O O O
;3’;5 15 Climatisation, chauffe-eau, ventilateur fixe O 1 1 1 O O
eleciro- .
ménager | 10 APpareils de nettoyage O | O O O O
17 Machine a coudre et & tricoter O | O O O O
18 Fontaine d'eau O | O O O O
e ;;aro_ 1.9 Ventilateur_mnbil.e, mixeur, cafetiere, fer 4 repasser, friteuse, O O 0 0 O O
ménager rice cooker, grille pain
B 20 Outll}lage de;ard|n:el motegr: tandeuse, tronganneuse, O O 0O O O O
ot pou b B0 B, drousllteg, e
maison : '
ponceuse, ... - - - - - -
22 Chaine hifi, radio, lecteurs CD & K7 | balladeur, casgque O O O O O O
5. 23 Télévision, antenne télé, lecteur OWD, magnétoscope O O O O O O
Audiovisuel A ) . .
' |24 Equipements de photographies et d'optigue {y compris
. phow_et jurmelles ettéléscope) O O O O O O
informatique B . .
25 Equipement informatique O O O O O O
2? Plongee, golf, piscine demontable, tennis, musculation, 0O n O O O O
6 peche, ...
Spertset |27 Biioux : perles, pendentifs, ... O O O O O O
1
OISINS
28 Instrument de musigue O O O O O O
Autre 29 Autre O O O O O O
7. Hombre de dépenses signalées | | | | | | | | | | | |

Page 4

A Chanue dépenze effectude par le ménage et signalée en colonnes 4 & 7 doit &tre enregistrée dans e questionnaire COOY ci-contre,
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£

M® séquentiel du ménage

DEPENSES EN BIENS DURABLES

~ S aucune depense n'a éte faite, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01,

Desti- Hature du bien Etat . i
He ':0 nation ou de la réparation du Mois _— Montant total Paie- L'e“s[‘l:::::to“ He
de ":I:e dela [y Cﬂfl'lff'r_iﬁ §Er\fi'3‘3S pr-_:'{lu dela | o0 de la dépense ment drapprovi- d'obser-
ligne dicke) depense weterinaires) t dépense {en F.CFP) sionnement vation

Code O Mature Quantité [Code S Code R
(4 (5 (5} (i (0 (o (113 (12) (13 i14) (15
on |l | L) o Lot e e b e e e
ur 30 N | Lot e b e e e
o3 [l ) Lo U et e e e
T N | Lot e e b e e e
os Lo J| L) | Lo L e e b e b
o6 (| || L) oo et e e e
o (L) Lo Lot e e b e e e
os |l J| L) | Lo L e e e b e e
oo [l | L oo U et e e e
(N | 1 T P Lot e b e e e
(RN I | 1 T Lo L e e b e b
(2 T et e e e
(N T | 1 T P Lot e b e e e
(| | 1 T P Lo L e e e b e e
(3 1T U et e e e
(1 T | 1 T D Lot e b e e e
(LA I | 1 T Lo L e e b e b
(N T | 1 T D Lot e e b e e e
(N T | 1 T D Lot e b e e e
7o I | Lo L e e e b e e

TOTAL
I_I_I U | | | [ 1 | [ | |
Mombre de lignes renseignées Contréle Montant de la dépense Chs
Code O {colonne B) CodeS (colonne 9) Code R (colonne 13)
1.Ce ménage 1. Meuf 1. Paiemert comptant (espéces, chégue, compte commergant, carte bancaire,..)
2. Un autre ménage 2. Qccaszion 2. Paiement & crédit
3. Réparation
Fage 5
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Fone 10

Période de référence : 12 mois

MOYENS DE TRANSPORT PRIVES

L=

NOTER UNIQUEMENT LES DEPENSES CONCERNANT LES VEHICULES A USAGE PRIVE ! |es véhicules 4 usage
exclusivernent professionnel ne sont pas concernés.

IDENTIFICATION DES DEPENSES

= ENUMERER tous les moyens de transport de |a colonne 1. Dans chague colonne, incrire une ¥ si la réponse est positive.

Réparations effectuées . |Reguen| .
Achat durant la période Combien cadeau Depel.mes
Véhicules Posséde 7| Nombre | duram ) 50"_‘. duram |).0lll _“"
période Véhicule n° assures la autre
? - menaie
1 2 3 1 periode
[ ] 3 (4 [5) B | 7] @) 9 (1 (1)
1 Autormnobile O N Oglgl{ololjerJ o ]
2. Scooter, moto m O OlololO O O
3. Bicyclette m [ O N | A L
4. Bateau a moateur n O OlololO O ]
5. Pirogue n O | o|o|/go|0|LJdf 4d O
B. Autre, préciser : n O OlololO O O
7. Nombre de dépenses signalées I_l I_l |_1 \_| I_I u

MNe pas enregistrer :

A

FPage B

11 Les dépenses relatives aux véhicules 3 usage exclusivernent professionnel
2) Les dépenses d'assurances »»>» guestionnaire specifique (CQ16)

Enregistrer dans le CQ10 les dépenses concernant les vehicules 4 usage prive.

3) Les dépenses courantes (carburant, vidange, réparation roue,...) =»=> camets de compte (CO22).
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cQ10 M* séquentiel du ménage

MOYENS DE TRANSPORT PRIVES
“*" Siaucune dépense n'a até faite, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01,
ENREGISTREMENT DES DEPENSES
i Etat A :
i TO E:t?‘:’l“ du ":10:,5 c Montant total Paie- I'I'_Ielu-n Ne
de Ii;se fle la Nature de la dépense | pro- (jéa trcc;II: de la dépense ment (Oﬂc(:; dobser-
ligne | dépense duit - {en F.CFP) L vation
(fiche) pense reparation
Code O Code = Code R

4) (5 (B () (8 m | m (11} (12 (13 (14
o | LV L) L e e b T e b I
oz | VL) L e e b I e b
os | L)L L e e b T e b I
oo | L) | L | L e e b I e b
os | L) | L | L e e b T e b I
o5 | L) | L | L e e b I e b
or | L | L L e e b T e b I
os | L) | L | L e e b I e b
oo | L) | L L e e b T e b I
o T T L e e b I e b
(L O T I L e e b T e b I
(7 O O T I L e e b I e b
(I O O O T I L e e b T e b I
L O O T I L e e b I e b
(31 O I T I L e e b T e b I
T8 O T I L e e b I e b
(12 O O O T I L e e b T e e b I
- N O O T L e b e e b
(= O O O I L e e b T e e b I
o L L L e b e e b

TOTAL
I_I_I |_| | | | | | | [ | |_[_|
Mombre de lignes renzseignées Contriile Montant de la dépense Chs
Code O (colonne B) Code S (colanne 9) Code R {calonne 13)
1. Ce ménage 1. Meuf 1. Paigmert comptant (espéces, chégue, compte commetgant, carte bancaire,..)
2. Un autre ménage 2. Qccaszion 2. Paiemert & crédit

3. Réparstion
Page 7
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M 5é tiel du mé
m I:%enl%l Période de référence : 12 mois

Du:

Au:

CREDITS ET COMPTES COMMERCANTS

% INTERROGER le chef de ménage ou le {la) coinjointe. Si aucun crédit n'est en cours, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01
% NOTER tous les crédits qui ont fait I'objet d'un paiement au cours des 12 derniers mois, y compris des crédits contractuels en dehors de la période
de référence ou échus au moment de 'enquété.

1. Crédits en cours ou échus pendant la période

Nbre de
N°de | objet . ) . Montant du demier mois i N°
lign | du PLLITCT Co | Mentant global ) F_'_" Préteur C_?“' versement {en |corres- Lieu du d'obser-
e |creait| versement {échéance) trile F.CFP) pondan remboursement vation
t
Code 1| moisfannée maoisfannée | CodeU exct:?i;nel Code2 &3

T le B [ 1116 ] & (m {EN 12 13 14 15
L T T I S T A | S O | I L e e e e e b b e
N3 I I T T A A O | N T T T I T 1 A I O O A
NS 1 I I T T A A O | o N T T T I T 1 A I O O A
L T T I T A | O O | I L e e e e e b b e
NI 1 T T I A A O | I N T T T I T 1 A I O O A
NS I T T T A A O | I N T T T I T 1 A I O O A
NS T T A A O | I N T T T I T 1 A I O O A
NOLE= N T I T T T A A O | I N T T T I T 1 A I O O A
NI I I T A A O | I N T T T I T 1 A I O O A
L O I N I O T A A N | o N T T T I T 1 A I O O A

Mombre de Contrdle Montant de la dépense Contrdle Mantant de la dépense Obs
lighes
renseignées

1. Ernprunt immobilier 4. Prét 4 la consommation 7. Autre ernprunt 1. Bangue 4. Ermployeur B. Autre personne
2. Achat d'un véhicule 4. Emprunt personnel 2. Etablissement financier 5. Parent ou ami 7. Autre
3. Achat autre bien durable 6. Emprunt personnel pour la coutume 3. Commergant
2, Comiptes au miagasin
Corbien de comptes magasing, avez-vous?
. . . Mode de

H - . Mhbre de mois Lieu de la dépense . - .

. Cantrile Mantant paierment N d'observation
de ligne correspondants

4] i5] 13)] il {5)] E)]
o1 L Lol | L L]
o2 L Lol | L L]
b3 L (I T | L L]
04 L Lol | L L]
s L Lol | L L
0B L Lol | L L]
L] L] I L1

eI Caontrile Maontant de la dépense

lignes
renzeignécs

1. Espéces 3. Carte bancaire 5. Compte commergant 7. Troc
2. Chégue 4. Credit B. Prélévernent autormatique 8. Autres
FPage 3
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Service Territorial de la Statistique

de Wallis et Futuna
e 538 Mata'lty & ((681)?2 24037720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Cuestionnaire confidentiel destiné au STSEE.

WU l'avizs favarable du Conzeil Mational de lnformation Statistique, cette enguéte, reconnue dintérét général et de qualité statistique,
ezt obligatoire, en application de Ia loi n® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur Pobligation, la coordination et le zecret en matiére de statistiques.
Wiza n® 2005X07TEC du Miniztre de I'tconomie, des finances et de lindustrie, valable pour les années 2005 et 2006,
Les réponzes & ce guestionnaire sont protégées par le secret statistique ef destinées au STSEE.
La loi n® ¥8-17 du 6 jarvier 1978 modifiée, relative & linformatique, aux fichiers et aux libetrés, s'applique awx réponzes fates & la prézente
encuéte . Elle garantie aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant.
Ce droit peut étre exercé auprés du STSEE.
Arrété préfectoral n® 2004-51 2 approuvant et rendant exécutoire la délibération de 'assemblée Territoriale n®™ 6/CP04 du 3 décembre 2004
relative & 'Enguéte Budget de Familles.

Fiche I CQ 12 HABILLEMENT, CHAUSSURES et PARFUM

Fichel CQ 13 SANTE

Fiche /I CQ 14 DEPLACEMENTS PRIVES HORS OU DANS LE TERRITOIRE

Fiche ! CQ15 EDUCATION ET FORMATION

Ménage
N° sequentiel du menage :I:I:I:I:‘ |:| N° de logement :| | | | ‘ ‘ ‘

B T T I O T O I B 0, - om0 . o AR o o L S R

Enquéteur Controleur

e e e e e e e e A e e B e e e e e e B e e

e 0= T T |
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. Période de réeférence : 3 mois
Fiche 12
Du:

A
HABILLEMENT, CHAUSSURES ET PARFUM
fen:.:::: :::te. r::::‘:;'“ sport | de dessus s m:;::s . :;:;tl';) ':; c;°1ng)e "i'“l'li""'

(7 L) (4 (10 (11 (2 (13 (14} (148} 116} (a7
[] I I B I I I I I
[] I O Y B T I O
L] I I T A N B O N Y I I O
[] I O B o B e I
[] I I B O N I I -
[] I O B o B e I -
[] I I B O N I Y
[l N I N B B I I I I B -
[] I I B (N I -
[] I O Y B I Y
[] I I B I I I I I
[] I O Y B T I Y I
L] I I T A N B O I Y I I B
[] I O B o B I Y O
[] I I B O N T I I Y I
[] I O B o B N I Y -
[] I I B O N Y I Y I 14
[l N I N B B I Y I I
[] I I B (N I
[] I O Y B I Y -
[] I I B I I I =Y
[] I O Y B I Y -
L] I I T A N B O N Y I I I =
[] I O B o B (T I Y (-2
[] I I B O N I Y -~
a0
[] I I B I I Y =~

Lo e e e ) e e e e
18. | Au cours des 2 derniers mois, un autre ménage a-t-il effectué de telles dépenses pour ce ménage ?
Ouil_]1 Non [ ]2
Page 2

135



M® sénuentiel du ménage

[ ]

HABILLEMENT, CHAUSSURES et PARFUM

“~ ENREGISTRER chaiue dépense effectuée par le ménage identifiée dans lafiche 12,

Si aucune dépense n"a été faite, inscrire 0 dans towutes les cases de la ligne 01.

ENREGISTREMENT DES DEPENSES

Code
Habil-
N6 Etat i .
Ne fﬁ‘?_“_e lement, du :':‘;:: T Montant de la Lieu de la N°
de | "C1AE | chaus- Nature de la dépense | ol el depense depense d'obser-
ligne (M e I e fen F.CFF) vation
incividl) | [eolanne e '
7 316 dans

13 Ficha] Code S Code 253
(4] (5] () () (8) (8 (10) (1) (12 (13)
0 || || | L L1 | | |

02
03
04
05
06
o7

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

CLECECECECECECECECLEL

11 I || | L | L | | | |
12 I || | L | L | | | |
13 I || | L | L | | | |
14 I | | | L1 L1 | | |
15 I || | L | L | | | |
16 I || | L | L | | | |
17 I || | L1 L1 | | |
18 I || | L | L | | | |
19 I || | L | L | | | |
20 I || | L | L | | | |
TOTAL

|_|_| Siplus de 20 lignes, u | | ] | ] | |_|_|
Mombre de lignes continuer sur CQ12 Cortréle Martant de la dépense Obs

(suite} - page 10
Coile S (colonne 33
1. Meuf 2. Occasion 3. Réparation

FPage 3
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q Période de référence : 12 mois Période de référence : 3 mois
Fiche 13

I I
Al Al
SANTE
Actes importants Actes ordinaires sur les 3 derniers mois Total
11]11][‘::::\:2::; sur les 12 derniers mois AT Madecin | Médicaments des X N
maladie hors |Hospita| Radio |Lunettes | Prothé- sepr:,ifs Dertiste |tradition- | mader- |tradition- Individu
territoire ? lization |Analyse | devue B miédicaus nel nes nels EgD;D:gJE
7 (18) (;) (13'3} (141 ! (152) (1ﬁ3} (1?4) (135) (195) (7
|| N L el
L] N s s I L m2
|| N L 03
L] N s s I L T4
|| N L 08
|| N I I N L 06
L] N s s s s s I o L o7
|| N I I N L i
L] N s s s s s I o L 03
|| N I I N L 10
L] N s s s s s I o L 1
|| N I I N L 12
|| N L 13
L] N s s I L 14
|| N L 15
L] N s s I L 15
|| N L 17
LI N s I N L 18
L] N s s s I O L 19
|| N I I N L 20
L] N s s s s s I o L 51
|| N I I N L 52
L] N s s s s s I o L 53
|| N I I N L 54
|| N L 55
S0
|| N L 98
L e e e e e e e I
18. | Au cours des périodes de référence respectives, un autre ménage a-t-il pagé de tels actes médicauz pour ce ménage ?
Oui [ ]1 Mon [ ]2
Fage 4
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=

M® séquentiel du ménage

SANTE
" ENREGISTRER chaque acte médical effectué et identifié dans lafiche 13
Si aucune dépense n'a été faite, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01
EMREGISTREMENT DES DEPENSES
Béné Code Montant dé 3 (Iépglilse
Ne Bens acte Moi ontant dépense ense, 5 Ne
de | M€ nadical|  Nature de Pacte médical :;;5 Con effectivement ] e  qobser,
ligne 0 zalonne racte |0l acejour remboury wation
individu) | %316 dans (en F.CFR) sement
la fiche]
Code Wy Code 2et3
4 13} 05 0 (3} 9 (10 1 3] (3
o I 1 I T | | I ORI | I O =1 |
-2 I T T T (I | | | T T | O O | I =1 | [
<18 I T T T (I | | | T A | O O | I 1 | [
o | Lo || L | I | | I IO | I I =1 | IO
=38 I T T O T (I | | | T A | O O | I S | [
o6 | [ || L | TN | | I IO | I O =1 | IO
I T T O I (I | | | T O | O O O I =1 | [
o= I T T T (I | | | T T | O O | O 1 | [
= I I 1 I O T T | | A RO | I O =1 |
Lo T I I T (I | | | T T | O O | I =1 | [
(L O T I O (I | | | T A | O O | I 1 | [
2L L | (N | A T | I | T =1 |
L O T I T (I | | | T A | O O | I S | [
(3 T O I | I IO | I O =1 | IO
L= O T I T (I | | | T A | O O O | I 1 | [
(L= O T I T (I | | | T T | O O | O 1 | [
(A T O O O T | | I ORI | A I O =1 |
L= O T I I Y (I | | | T T | O O | I =1 | [
ol (I | | | T A | O O | I 1 | [
2 1 I T T T (I | | | T AT | O I O | T =1 | [
TOTAL
Si plus de 20 lignes, |_| [ ] ]
Mombre de lignes continuer sur CQ 13 (suite) 4 contréle Mortant de la dépenze Obs
page 11
Code W (colonne 113
0. Sans objet 2. Remboursement partiel
1. Remhourzement intéaral 3. Aucun remboursement
Fage 5
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&

Péviods de rdférence -6 mols
I

o |

L

Fiche 14

DEPLACEMENTS PRIVES HORS OU DANS LE TERRITOIRE

IDENTIFICATION DES DEPENSES

] |[s9szsssess-nezeescer|cnaznajs)s

1 {3 151031331133333331317 1 1333713
{ |-¢[00D00000000000000000 nooon|o|o|
1 ¢ 0000D000000000000000| |00000|8)0|
1k £ 00000000000000000800 0oooo|o|o|
{ |14 0oooooooDODODO00OO0a| |18000/0[0) -
| /loonaoooeonoooooonoog| \ooooojg|o| -

4| § |{pooooooooooooooDOOoG||D0000|0|0

it | 0000ooo0000000000000| [ooooo|a)

i |+ |{0o000008000000000000)||00000)0)0

¢ | }i |jnoooooo0noo00000000g 0oooo|o(o

T (&1 aa] 58 s[alx(al=|a|=(s|x[s]s]s]s]s]s]} |als]alals]]=) |

15, Au eours des 12 derniers mois, un autre menage a-t-il effectus de lelles depenses pour ce menage T

Gui [ ]

Non [ ]2

D
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M® séguentiel du ménage

HEEEN

DEPLACEMENTS PRIVES HORS OU DANS LE TERRITOIRE

=~ ENREGISTRER chaque dépense effectuée par le ménage identifiée dans lafiche 14,

Si aucune dépense n'a été faite, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01,

ENREGISTREMENT DES DEPENSES

5. Mouvelle-7Elande

Béné. | Code Moyens

ficiaire | depens | principaux e ) .
; ' (N . A~ o S Dlegtl_ de de la |Con- [ Montant de la depense ngu de fa _N i
de  [individu) | ENgage Nature de la depense nation |transports tépen-|réle (N F.CFP) depense | ('obser-
ligne B - 1er | zéme : Le ’ vation

collectit, [ﬁ‘;'g';ge

n"=90 . Code ¥ Code Code 2 et 3
4 (5 (B} (7 () w | um an [0 (13) (14 i15)
01 R HRIERE Lol o b e b e |
02 N HRIERN LI b b e b e |
03 N HRIERE LIl b b b b e |
04 R HRIERN Lol b b e b ey |
L] R HRIERE Lol o b e b e |
& N HRIERN LIl b b e b e |
o7 N HRIERE LIl b b b b e |
0 R HRIERN Lol b b e b ey |
09 R HRIERE Lol o b e b e |
10 N HRIERN LIl b b e b e |
" N HRIERE LIl b b b b e |
12 R HRIERN Lol b b e b ey |
13 N L)L L [ | T A | T | |
14 N HRIERN LIl b b e b e |
15 N HRIERE LIl b b b b e |
16 R HRIERN Lol b b e b ey |
17 N L)L L [ | T A | T | |
18 N HRIERN LIl b b e b e |
19 N HRIERE LIl b b b b e |
20 R HRIERN Lol b b e b ey |

TOTAL

I_l_l |_| | | | | | 1 | | | |
Mombre de lignes Cortrile Montant de la dépensze Ohsz
Code X (colonne 8) Code ¥ (colonne 9 et 10)
1. France et DO 6. Autre Pacifique 0. Zans objet 4 Bus f Car
2. Mouvelle Calédonis 7. Asie 1. Awion 5. Taxi
3. Fidji 3. Autre Stranger 2. Bateau B. Train
4. Auztralie 9. Autre lle du Territoire 3. Wolture de location 7. Autre

S'ASSURER que les dépenses d’habillement éventuellement déclarées ici, nont pas déja été enregistrées dans le C012
pour la période de référence correspondante (2 derniers mois).

Page 7
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Fiche 15 Période de rerférence : 3 mois
Du: | | | |

I | I
Au: | I | | |

EDUCATION ET FORMATION

IDENTIFICATION DES DEPENSES

Etablissement Dépenses au cours Total
des 3 derniers mois fes X N*°

Fension Tz d'ordre de
Scolarité pension Autre(s) [colonne I'indnddu

Encore scolarisé ou | Type de e
formation continue [formation | Tvpe | Localisation

Woaioul stiivie 1 Public 1. lle de résidence
i i e 2. Butre il : :
=i MON membre suivant 3 Prive 3 H;[':}:”imim [cantine] 11413)
Code 7 ) 1 2 3

(9 E)] (13 i14)

=
iy
=
L)
—
=
—_
—
—
=
2
—

B
B

1
0z
03
04
05
0G
o7
03
039
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

a1
52
53
a4
=l

an

93

0|@|o0ogo| |[gu@ogoguaogoEoaogog)s
CIEICECEL | ELELECELELELELELELE

CIEICECEL | ELELECELELELELELELE

LIBICECEL| BELELECELECELBEELELEEL
0/@|08080| |§00080E0E0EnEna0gnen
0/@|000g0| |gu@ogoguogoguaogogn
0/@|08080| |§080EnguaognEuaogngn
_BILECEL) @LELELELELELELELELEL

b. Au cours des 3 derniers mois, un autre ménage a-t-il effectué de telles dépenses pour ce ménage 7,

OUC"] Maon |:|2

Code Z (colonne 8)
1. Maternelle 3. Secondaire 5. Formation professionnelle cortinue
2. Primaire 4. Universitaire

Fage 8
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MN® séguentiel du menage

[

EDUCATION ET FORMATION

“~* ENREGISTRER chaque depense effectuée par le ménage identifiée dans la fiche 15.

Siaucune dépense n'a été faite, inscrire 0 dans towutes les cases de la ligne 01,

ne | Béné- ‘.";:"c:'lfse Mois Montant de la Nombie | jieudeta | w°
de |Miclaire jeducatio | oo e la dépense dela |“®" | dernidredépense | 2™ | gipense [gobser
UUGIUe) Code 283

i) (9} (6} () (& () (10} (113 (12 (13

T T 1 I A I 1 O T | N A 1 I A | [
ur 3 T | Y NI 1 O I | T 1 I A | [
uE I T | R A I 1 O N | I A 1 I I | [
T | O NI 1 O I | T 1 I A | [
=3 T | A A I 1 O NI | I A 1 I I | [
o |l | L | o I 1 O T | S T I A | [
a8 T | O A I 1 O NI | I A 1 I I | [
' T | R A I 1 O I | N T 1 I A | [
= T | O A I 1 O NI | I A 1 I I | [
(8 | I I NI 1 O I | T 1 I A | [
(N | | T I I 1 O T | N A 1 I A | [
(- I | I I NI 1 O I | T 1 I A | [
(=1 | I I I 1 O N | I A 1 I I | [
(| I I NI 1 O I | T 1 I A | [
(311 | I I I 1 O N | I A 1 I I | [
(- | I I 1 O T | S T I A | [
(LA I | I I R I 1 O NI | I A 1 I I | [
(= I I I R I 1 O I | N T 1 I A | [
(= I | I I I 1 O NI | I A 1 I I | [
7/s N I | N A I 1 O I | N T 1 I A | [

[

TOTAL

|

Maombre de lignes renseignées Contréle Maortant de la dépense

Fage 4
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Service Territorial de la Statistique

de Wallis et Futuna
e B33 Mata'lUty & ((68’]) T22403,720513

P

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Questionnaire confidentiel destinég au STSEE.

WU l'avis favorable du Conzeil National de lnformstion Statistique, cette enguéte, reconnue dintérét général et de qualité statistique,

est obligatoire, en applicstion de I 10i n® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur fobligation, I coordination et le zecret en matiére de statistiques.
Wiga n® 2005407 TEC du Ministre de '"economiz, des finances et de lindustrie, valable pour les années 2005 et 2006,

Les réponses & ce guestionnaire sont protégées par le zecret statistique et destinées au STSEE.

La Ioi n® ¥5-17 du & janwier 1975 modifige, relative 8 linformstique, aux fichiers et aux libetrés, ='applique aux réponses fates a la présente
enquéte. Elle garantie aux perzonnes concernées un droft d'accés et de rectification pour les données les concernant.
Ce droft peut tre exercé auprés du STSEE.

Arrété préfectoral n® 2004-512 approuvant et rendant exécutoire la délibération de I'As=emblée Territoriale 01 GCTPI04 du 3 décembre 2004
relative & 'Engquéte Budget de Familles.

ASSURANCES ET TAXES

cQ17 DEPENSES D'ABONNEMENT

Fiche ICQ 18 DEPENSES LORS DES FETES ET CEREMONIES

Fiche! CQ19 DONS EN NATURE - HORS MENAGE lors des fétes et ¢cérémonies

AIDES FINANCIERES DONNEES - HORS MENAGE

N° séquentiel du ménage :I:I:I:I:‘ |:| N* de Ingement:| | ‘ ‘ | | |

PraR O i C e e BRI B 5. . ..o o v o e e o 8 m i S R o

Enquéteur Controleur
T e e T e e e
Prémom & .. cecc i e e e e e e Premom & .. v e e e
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cQ16

M® séguentiel du méanage

Période de référence : 12 mois

[ ] T I R B
mu | | | | L
ASSURANCES, TAXES
" INTERROGER le Chef de ménage ou le (la) conjoint(e}.
Desti. Nb. mois P'ﬂi?lllell
N° Code | Mation corres. | | (-I e Lieudela | N
_ . . dela | Con- Montant de la derniére pondant |}.1|‘F|e . Y [dobse
de Nature de la depense Depense dépens | trile facture (en F.CFF) (80 si pour un depense .
ligne e ‘ ' prcep- | “EAUe vation
tiannel) 2:;‘_;;
Code 24 | Code O Code 253
52 15 (6 i ] 5 m (1 13 (13
O | o ____. Lo o el b I L [ | |
L I I I IR | B I i | [
03| ____. (NI I I I RRTI |  AI [ I i | |
L I I I IR | B I I i | |
05 | _ ____________. Lo o el b I L [ | |
OB | _____________. T I I R R | B O [ A | [
I AT I T O 1 A IR I | O [ | I T | |
= I I I IR | B I i | [
R (NI I I I RRTI |  AI [ I i | |
o . T I I R R | B O [ A | [
M _____. Lo o el b I L [ | |
12 . T I I R R | B O | | [
13| o ____. (NI I I I IR | B I [ | i | |
L I I I IR | B I I i | |
18| o ____. Lo o el b I L [ | |
6| _____. T I I R R | B O [ A | [
Wl o ______. Lo o el b I L [ | |
| . I I I IR | B I i | [
19| o ____. (NI I I I RRTI |  AI [ I i | |
00 . I I I IR | B I I i | |
2 _____. Lo o el b I L [ | |
2 T I I R R | B O [ A | [
23| ____. AT I T O 1 A IR I | O [ | I T | |
e I I I IR | B I i | [
I (NI I I I RRTI |  AI [ I i | |
TOTAL
(0 I I I L.
Mombre de lignes renseignées Cantrile Maontant de la dépenze Ohs.
Code AR (colonne B) Code O (colonne 7)
1. Assurance habitation 8. Epargne volortaire (assurance vie, plan épargne, logement) 1. Ce ménage
2. Assurance voiture 9. Retratte complémentaire volontaire 2. Autre ménage
3. Assurance batesu 10, Autre assurance
4. Aszurance 2 rouss 11. Taxes fonciéres
5. Azsurance multirizque 12. Actes administratits
8. Azzurance rezponsshiltd civile 13, Frais de justice
7. Azzurance santé (mutuelie) 14. Droits de douane
15, Autres (impdts, taxes, amendes... )
Fage 2
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M® séguentiel du meénage
cQ17

Période de référence : 12 mois

DEPENSES D'ABONNEMENTS ET DE COTISATIONS

= Siaucune dépense n'a été faite, inscrire 0 dans toutes les cases 01.
“F NOTER tous les abonnements (individuels ou collectifs) contractés par les membres du ménage.

= ENREGISTRER égalament les dépenses d'abonnement effectuées pour le compte d'un autre ménage

Desti- Nb. de Nb. mois
N* Nature de Fabonnement :il?;l:_ I::gl;':] W:l?ig:ﬁ':s con Montant du dernier (:c;l'res- Ligu dela N®
e 1 ligne par ahonnement nement | dépens l(les 12 lnjle: versement pondant depense dobser-
ligne contracta) . derniers (enF.CFP ice vation
TIoIE versement
Code AB | Code O Code 2 &3
4 (5 (6) 5] )] )] {10 {113 (132 (13)
U1 | o ____ |_| |_| U | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
02| L ______ |_| |_| u | L 1 | L | | | | | | | | | | | | |
03 | ______ |_| |_| u | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
04 | ______ |_| |_| u | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
Ua | o _____ |_| |_| |_| | L 1 | L1 | | | | | | | | | | | |
05 | o _______ |_| |_| u Lo Do b e b I
07 | o _____ |_| |_| u | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
08 | ______ |_| |_| U | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
O | o ______ |_| |_| u Lo Do e e b I
o __ |_| |_| u | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
M o _____ |_| |_| U | L1 | L | | | | | | | | | | | | |
12 _____ |_| |_| u | L 1 | L | | | | | | | | | | | | |
TOTAL

L. ] I I I R L]

rombre de lignes renseignées Contrile mortant des versements bz,

Code AB (colonne &)

1. Canal satelite

2. Boite postale

3. Internet

4. Ahonnement transport (carte Aircalin..)
5. Journaux, magazines

6. Cotization club ou association spartive
7. Cotization as=ociation religieuse

&. Cotization autre association

9. Autres (précizer)

Fage 3

Code 0 (colonne 7)
1. Ce ménage
2. Un autre ménage
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FI che 1 a Période de référence : 3 mois

T I I
TR T T
DEPENSES LORS DES FETES ET CEREMONIES
= ENUMERER les dépenses du tableau et NOTER une X chaque fois qu'un évenement a occasionné ce type de dépense
Autre
Autre avénem
Com Priére Féte Féte du | événe- | Féte ent
. . Padqu " | Tous- | pour |Mariag|Nowvel _ . |wvillage | memt | des |[{coutumie Total
B Noel | o |™uni| oint | un e an  |POS- st |tamilial |méres | rou des X
o mort stale | atron) | cannive |/ péres | religieu) | (Solonne
I- saire) Exemple: | <13
haptéme
Code évenement 01 02 03 04 05 06 o7 03 08 10 11 12
1] (2] )] G (5 [42)] i (8 )] (1 (1] 12 13 i14)
01 Partticipation financigre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
02 Achat de cochons
(préciser la nature) Oojojdjd O O O O |_I—|
03 Alimentation, boisson D D D D D D D D D D D D
04 Traiteur olo|lo|lo|lo|lo|lolo|o|lo|lolo [l
05 vétements, chaussures ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
06 Lacation ou achat de mabilier ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
07 Animation
(groupe musical, animateur) [ L L] L] L] L] L] L] [ [ L] L] I_I—I
02 Location de movens de transport ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
09 Location de locaux |:| |:| D D D D D D |:| |:| D D
10 Photographe olo|lo|lo|lo|lo|lolo|o|lo|lolo [l
11 Jeux jouets olo|o|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|o |l
12 Couettes, couvertures, ... ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
13, Bijoux, montre, parfum, etc. .. D |:| D D D D D D D D D D
14, Fleurs ou pots de fleurs D |:| D D D D D D D D D D
14, Artisanat (natte, tapa,..) D D D D D D D D D D D D
16 Autres, précisez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nombre de dépenses signalées |_l_| |_l_| |_l_| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Enregistrer chaque dépense signalée dans le CO18.

Page 4
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CQ1 8 M® séguentiel du ménage

DEPENSES LORS DES FETES ET CEREMONIES
ENREGISTREMENT DES DEPENSES
ligne | dfiches ment trale {en F.CFP) dépense vation
Code 253
| @ (B (7 (8) (8 (10) (1) (12)
o L L | I T IO | N SN | A N | |
o2 || Il )| LIl b e e b ey
o3 | L | LI b e e b
T | LIl b e e b
os |l Lo || o LI b e e b
os |l Lo | LIl b e e b
o N | T I T OO | N SN | A O | |
os |l Lo | LIl b e e b
oo |y Il )| C I T OO | N SN | A O | |
(| N | T LIl b e e b
ol W ) I T IO | N SN | A N | |
(2 | N | I A LIl b e e b
(N | N || T I T IO | N SN | A N | |
(I 1 I LIl b e e b ey
(1 I | T I T IO | N SN | A N | |
(08 I 1 I LIl b e e b ey
o W | LI b e e b
(0 N | T LIl b e e b
(I | N | T A LI b e e b
oL LIl b e e b
TOTAL
L Stplus de 20 lignes, I I I R .
Nombre e lignes continuer Sl.ll'Cmﬂ{Sllﬂe}- Cantréle Monitart de la dépense Chs
renzeignées page 8
Fage 5
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Fiche 19 Période de référence : 3 mois

DONS EN NATURE - HORS MENAGE LORS DES FETES ET CEREMONIES

== Durant les 3 mois passés, le ménage ou queliquiun du ménage a-t-il fait don de produits non achetés et a quelle occasion 7

-

IDENTIFICATION DES DONS

Autre
Types de dons Com. Priére Féte Féte du| Awutre | Féte |événem

. | Pagqu Tous- | pour [Mariag|Nowvel village | événe- | des ent
ATTENTION : Niiel

muni parois-
) P . ; on siale I
Produits non achetés mort ‘ patrony |familial |/ péres| rou |(e0lonne

es saint | un e an (5t ment (meres |(coutumie

religiewsx)

Code évenement 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11 12
) [ S G &) (5 t (5 ) 10y (1 02y (13} 4]

01. Gochan

O
O
O
O

02. Poulet d'8levage (moa mauli)

03. Poisson

04, lgname
1
Produits |05. Taros

cuits
06, Mei

07 Kape
03. Banane

049, Autre

10. Cochon
11. Poulet d'élevage (moa mauli)
12 FPoisson
13 lgname

14, Taros
2

Produits 15, Meij
crus
16, Kape

17.Banane
18. Coco

19. Autre

20. Adisanat

M. Kava

N I I ey I Y e Iy Ay I Iy I
N I I ey I Y e Iy Ay I Iy I
N I I I Y I Y I Y I I O
N I I I Y I Y I Y I I O
N I I I Y I Y I Y I I O
N I I I Y I Y I Y I I O
N I I I Y I Y I Y I I O
N I I I Y I Y I Y I I O
N e Y I
N I A e T Iy Ay Iy
N I A e T Iy Ay Iy
N I A e T Iy Ay Iy
o[ A [ e e N

Nombre de dons signalés

c
E
E
C

Enregistrer chaque dépense signalée dans le CO19.
Page B
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MN® séguentiel du meénage

E3
DONS EN NATURE -HORS MENAGE LORS DES FETES ET CEREMONIES
ENREGISTREMENT DES DONS
“;'ﬁe .::3::3; Evénement Produit Mestiie | Quantite 1. Autre ménege d::;?;:-_
4 (5 () (7 CD?EJAC (9 CDSED?D - CE;;E:ITWHE 0
N [ | I T | L] L
o2 (o L I T | L L
N [ | N I | T | L | L1 ]
oa (o I L I T | L L
os (o 0 L) | I T | L] L
s (o | Lol I | T | L | L1 ]
[ | I T | L] L
e o ) Lo I T | L L
oo (o L I T | L] L
N T O I | T | L L
il I T | L] L
N T N I | T | L L
(I8 | T Ll 1) L || L
L | T Ll 1) L || L
(2 T | T Ll 1) L || L
el L I | T | L | L1 ]
T T N I | T | L | L1 ]
wll o L I | T | L | L1 ]
wll o W L I T | L] L
ol o L I T | L L
TOTAL
::::Ilenc {I:DIDSnnTE 2 o ::o;;nnn (co;ngnem}
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(caz

M® séguentiel du ménage

i

Période de référence : 12 mois

AIDES FINANCIERES DONNEES - HORS MENAGE

Siaucune dépense n'a éteé faite, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01.

Momhbre de lignes renzeignées

u“l||ll|

Cortréle

hortant de la dépense

i Nb. de Nb. de mois
Lien de versement correspon- .

iy Code parente s au cowrs (Con-| Montamt duversement dant a ce e LI?“ dela L
de Nature de I'aide Ride  [du desti tl = t"l- . e versement | dela depense d'obser
ligne nataire (I(e?ﬁiers role (i ! si dépense vation

NoiE exceptionnel

== 90

Code AE | Code AF Code 2 8 3
@ &) ) i B | ® (1) {1 {12 {13) {14
Ol | o ____. L] L LI Lo b I e e e b e |
i L] L LI Lo b I b e e b e |
03| __ o __ HEEEE L e b ) b e e b e
04| L L L e b I ke e e e e
05 | _ o ______ L] L LI Lo b I e e e b e |
o L] L LI Lo b I b e e b e |
1 HEEEE L e b ) b e e e e
08 | ____________ L] L LI Lo b I b e e b e |
09 | _ o ____ L] L LI Lo b I e e e b e |
0| L L L e b ) e e e b e |
(K L] L LI e b I ke e e e e
12| ___ L] L LI Lo b I b e e b e |
TOTAL

Obs

Code AE (colonne 6)

1. Aide financiére exceptionnzlle
2. Aide financiére réguligre (famile, enfant)
3. Penszion alimentaire

4. Entretien o'un enfant

5. Entretien d'une personne agée
6. Aide & linstallation d'un jeune ménage
7. Autres sides

Code AF (colonne 7)
1. Enfantz, petitz-enfarts ou beaux-enfants
2. Parents

3. Grands parents

4. Ex-conjoint

4. Autres membres de votre famille
6. Amis
7. Autres perzonnes

FPage 8
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Service Territorial de la Statistique
de Wallis et Futuna

o) gaeMaaiu - B BANT22403 /720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Cluestionnaire confidentiel destiné au STSEE.

W l'avis favorable du Conseil Mational de 'nformation Statistique, cette enguéte, reconnue dintérét général et de qualité
statistique, ezt obligatoire, en application de de la loi n® 51-711 du 7 juin 1931 modifiée sur
l'okligation et le zecret en matidre de statistiques.

Yiga n® 2005X07TEC du Ministre de '8conomie, des finances et de lndustrie, valable pour les années 2005 et 2006,

Lesz réponses & ce guestionnaire zort protégées par le secret statistique et destinées au STSEE.
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1973 modifiée, relative & linformatique, aux fichiers et aux liketrés, s'applique aux réponses fates 4 la
présente enquéte, Elle garantie aux personnes concernées un droit daccés et de rectification pour les donées les concernart.
Ce droit peut &re exercé auprés du STSEE.
Arrété préfectoral n® 2004-512 approuvant et rendant exécutoire la délibération de I'Azsemblée Territoriale n®™ B2/2P04 du 3 décembre
2004 relative & 'Enguéte Budget de Familles.

Fiche Il CQ 21 RESSOURCES DU MENAGE

N® séquentiel du ménage :| | | | ‘ | | N° de logement :| | | | | | |

Préenom du chef e I ma e oo i e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e

Enquéteur Controleur

g o o B e e i e e e i e b ) 0 L) [ R e e A e e S e e

R |1 ) S = 1 | 1Y |0 -2t
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Fl Che 21 Période de référence : 12 mois

Du:
Al

RESSOURCES DU MENAGE

* CONCERNE les personnes présentes actuellement ou ayant été présentes
pendant une partie de la période de référence

IDENTIFICATION DES DEPENSES

Coide o INSCRIRE le n° de chague individu du ménage ayant percu une ressource et
dela Nature de la ressource COCHER |a (ou les) cazels) correspondant(e) Total
Test HOTER 90 =i ressource collective des X
sour (calonne
PEPT 3412
ce o Bénéficiaire 0 ‘ 1 | | ‘ ‘ | ‘ ‘ | |
4} 2) (3 )] (5] (6) (%) () (9 (10) (1) 12) (13
01 | Traiterments et zalaires O O O O O O O O O O

02 | Pensions et retraites

03 | Avantages en nature

04 | Honoraires, bénéfices non commerciaus

05 | Bénefices industriels, commercisus et de I'artisanat
0 | Bénéfices agricoles

07 | Audtre revenu du travail

02 | Allocation familiale

09 | Allocation post-natale

10 | Allocation d'éducation spéciale

11 | Allocation de rentrée scolaire

12 | Allocation d'aide sociale

12 | Revenu minimum

14 | Pensgion alimentaire

15 | Aide pour I'entretien d'une personne doée

16 | Aide pour I'entretien d'un enfant

17 | Aide financiére non différenciée

18 | Livrets d'épargne

19 | Epargne logement

20 | ¥aleurs mobiligres(SICAy, actions, obligations, )
21 | Assurance-vie

22 | Revenus immaohiliers

23 | Revenus fonciers

24 | Héritage, donation regue

25 | Gains aux jeux de hasard

26 | “Versements d'assurance (sinistre, décés ...
27 | Primes de départ, indemnités de licenciement
28 | Dommanes et interéts (en réglement d'un litige, )

29 | vente de hiens, liguidation de capitaus, ..

30 | Yente de cochons

[ o [ (o R 0 0 R
O 00 Ooooo0ooOf0ooOoooo0oooocoooooooooao
O 0O0oooo0oo0oOf0ooOoo0ooO0oooooooOooooooaoao
[ o [ (o R 0 0 R
O 00 Ooooo0ooOf0ooOoooo0oooocoooooooooao
O 0oogooo0ooofdoooooooooooooooooooao
O 0O0oooo0oo0oOf0ooOoo0ooO0oooooooOooooooaoao
[ o [ (o R 0 0 R
O 00 Ooooo0ooOf0ooOoooo0oooocoooooooooao
O 0O0oooo0oo0oOf0ooOoo0ooO0oooooooOooooooaoao
CErEr BrEr Br Br Br Br e A e g g 8 8

31 | Autres) ressource(s)

Hombre de ressources signalées
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M® saguentiel du ménage
a2
LT T T I

RESSOURCES DU MENAGE
~ ENREGISTRER chague ressource percue par le ménage identifiée dans |a fiche 26
i aucune ressource enregistrée, inscrire 0 dans toutes les cases de la ligne 01
ENREGISTREMENT DES RESSOURCES
Code  pour chague ressource signalée, A défaut
we Res- | Bénéficiair COCHER les mois au cours desguels lindividu I'a pergue Montant moyen regu tranche‘ He
de SOUrce e [M° Con- {les mois de perception de d'obse
ligne [colonn | individu) 90, El5|.]_ . E o E g Total trale de laressource) TEVErLs r-
elde | sicolectit [Z|E|5|S|EB|S5|2|Z|5|S|5|5/| des ten F.CFP) vation
la fiche) L_."EECIE_’gc?Eggﬁmois
o Code AG
(4] (5] (6] (P3| (8 | (3 a2 i s ajee)] o9y | r2m [21) (22) [23)
ML | L (OOjg|jojojojo|oojoolote e e v o b v b L ol
02, | L (Olgojo|ojojojojojoooDfte e e v v b b I b d e
0. || w |Oojojg|glajojojoooo|0| e by e v v b by 1 b ol
ML, || wd |Oo|ojgo|glajojlojoooo|0| e by e e v b by 1 e ol
sl | Lo (Oog|jojojojo|oooolote e e v v b b L ol
08, || Lo (OOig|ojojojo|oooolote e e v o b v b e L ol
7| w |Oo|ojo|golajojlo|joooo|0|le Ly e v v b by 1 L ]l
0, || w |Oojojg|glajojlo|joooo|0|le by e v v b by 1 e ol
s, | Lo (Oog|jojojojo|oooolote e e v v b v b e L ol
mi | o (O/gjg|jgojojojo|ojojoolote e e v o b v b e L ol |l
M| wd |Oojojo|golajojlo|oooo|0|le Ly e v v b v by 1 L Jo e
12 || wd |Oo|ojg|glajojlo|jooioo|0|le b e v v b by 1 b ol |
13| L (Oogojojojoogjo|oo0)ofle e et v b v by I b ]l
Wi 0 o (Oojog|jgojojojo|oooolote e e e o b b e 1 L ol
HmiL | o (O/gojg|jgojojojo|ojojoolote e e o b b e 1 L bl
18 || ] |Oojojg|glajojo|joooo|0|le b e v v b by 1 e ol
7| ] |jo|ojgo|glajojlo|jooioo|0| e by e e e b by 1 b ol |
1| | o (Oooogojojojojo|oooolote e e v v b v b 1 L ol
19 | o (O/gg|jgojojojo|oojoolote e e v o b v b e L ol
20, || ] |Oo|ojg|glajojlo|joooo|0|le Ly e v v b v by | L J ol
TOTAL
| ] | | | | L | I L | | L 1 |
Maombre de lignes renseignées Contrdle tontant des ressources
Code AG (colonne 22) ..
Quel a été le revenu du
Code Tranche Code Tranche Code Tranche ménage au cours du
i 0-19999 ng 175000 - 199 999 17 450 000 - 499 999 AR e S
02 20000 -39 999 10 200000 - 224 999 18 200 000 - 549 999
03 40000 - 59 999 11 225000 - 249 999 19 550000 - 539 999 LLL L L LI
04 60000 - 73 993 12 250000 - 274 993 20 500 000 - 674 999 Code
05 50000 - 99 999 13 275000 - 299 999 21 B75 000 - 724 999 Montant du revenudu o0
06 100000 - 124 999 14 300000 - 349 999 22 725000 - 739 999 =y el .
07 125 000 - 149 999 15 350 000 - 399 999 25 800 000 - 539 999
0g 150000 -174 999 16 400 000 - 443 993 24 Q00 000 - 999 999 M Obs:
25 1 000 000 - et plus

153



Service Territorial de la Statistique

de Wallis et Futuna
el 538 Mata'ltu - | (BB1) 7224 03/720513

Enquéte Budget de Familles 2005 - 2006

Cuestionnaire confidentiel destiné au STSEE.

YU l'avis favorable du Conseil Mational de Mnformation Statistique, cette enquéte, reconnue dintérét général et de qualité statistique,
ezt obligateire, en application de la loin® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur l'obligstion, Is coordinstion et le secret en matiére de statistiques.
Wiga n® 2005X077EC du Ministre de '4conomie, des finances et de lindustrie, valable pour les années 2005 et 2008,

Les réponses & ce gquestionnaire sont protégées par le secret statistigue et destinées au STSEE.

La loi n® 78-17 du & janvier 1973 modifige, relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'appligue aux réponzes fates & la prézente
enguéte . Elle garantie aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant.

Ce droit peut &re exercé auprés du STSEE.

Arréte préfectoral n® 2004-51 2 approuvant et rendant exécutoire la délibération de ['Azzemblée Territariale
n™ BACPMN4 du 3 décembre 2004 relative & 'Enguéte Budget de Familles.

Carnet de compte principal

= m Depenses du jour SANS ticket de caisse

m Dépenses du jour AVEC ticket de caisse

] m Produits NON achetés

Ménage

N“séquentielduménage:| | | | || | N“delugement:‘ | ‘ || | |

Prénom du titulaire de ce camet de cCOMPTe I ..o e N* d'ordre I:':I
Enquéteur Controleur

L e R e e O e e e

by | e e e e | B B e o
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juix]
)
sl

Jour n® ECRIRE le nom du jour : Date: | ¢ | (| | |
Jody s anheg
m Depenses du jour SANS ticket de caisse pepense Source
INSCRIRE ci-dessous, toutes les depenses effectuées ce jour, et . de
pour lesguelles il n'y a pas de ticket de caisse BEsis
NOM du PRODUIT,  |CONDI-| MONTANT |  MODEDE | LIEU D'ACHAT Finfor-
BIEMN ou SERVICE PAIEMENT
TOTAL nation |mation
Ecrire dans cette colonne ce gue vous avez TION- -Ezpéces - Chégues MO DE -
acﬁheté OU payé Ce jour pour wous- DE LA . Ca,m.e bancaire - Magasing C(?DE LIEU
MEME U pOLr un membre de votre - Crédit - Compte - Commerce, D*ACHAT 'AUTrE 1-00
menagn? pu tDL:I‘lB autre ;?ersunne NE- CDFI:IVPEV';&HT - Servioe. menage = 3 NT
extérieure & votre ménage DEPENSE - Prélevement ¥
(% compris les dons en argert) automaticue
MENT | ienF CFPY
o1 LI O I e
U2 LI ] I e
3 LI Y I ) Y (e
04 LI Y I ) Y (e
05 L] L) L oS
06 L] S I B I I e 5
07 L] (Y Iy
03 L] (N Y Iy
09 L] (Y O 1=
10 L Y S I I R L
11 L] 1 N I A
12 L] (1 I I N I
13 L] 1 I I N R R A
14 L] (N Y S o I N A
15 L] (N I S o O W A
16 L] (I S I W
17 L I Y | S I Y I O A
18 L] 1 I e N I R
19 L] I I N I N =
0 L] 1 I N (1
21 L] (N Y S Y I 4
22 L] (N O O Ny e
23 L] (N Y O O N £
24 L I Y S I I B P2
25 L] 1 I I 1
Ne Page:| | NP
o Autres dépenses effectudes ce jour sur page complémentaire © QUi I:I non I:I ML P |_|_| [

Page 29
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Jour n®

ECRIRE le nom du jour : Date:| | | | | | |
jour  mois  année

m Dépenses du jour AVEC ticket de caisse

COLLER ci - dessous le ou les tickets de caisse.
Sile ticket de caisse ne permet pas d'identifier tous les produits achetés,
campléter les inscriptions des produits qui ne sant pas clairement identifiés.
ATTENTION c'est la Nature du Produit qu'il faut preciser

Me rien inscrire ¢i - dessous

cQ23 RJ NT ||

- Mombre de

hde | hombre de Mantant total dastination | o8 d8 Data du ticket

ticket lignes ticket . paiement

depense =X
IR R
TR Lo
TR RN
IR R
Page 30
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Jour n®

ECRIRE le nom du jour :

Date ;| |

Joury

ol anhés

Produits NON achetés

Source

de

INSCRIRE ci-dezsous, tous les produits provenant o'un jarding de la péohe ou de la chasse, récotés,

péchés, chassés ou recus ce jour en cadeau.

Finformation

NOM du PRODUIT,
Ecrire dans cette colonne les produits UNITE
nan schetés que vous avez cusilis, DE QUAN- | o e e 1-CC
récoftés, capturés ce jour (en provenance MESURE TITE Z-MT
d'un jardin, de la péche, de la chaszse, ..)
ou qui vous ort été donnés
01 | ] 01
0z || 02
03 || 03
04 || 04
05 || 05
0F L 06
07 || 07
08 || 08
09 L 09
10 L 10
11 || 11
12 || 12
13 L 13
14 || 14
15 || 15
16 || 16
17 || 17
18 || 18
19 L 19
20 L 20
21 || 21
22 L 22
23 L 23
24 || 24
25 || 25
ML P
Page 32
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