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Fascicule de fiches




FICHE 1

11.

Aucune scolarisation / instruction
N'a pas achevé I'enseignement primaire

Ecole primaire uniquement, certificat
d'études de base (CEB) ou primaire

Diplémé de I'enseignement secondaire
inférieur général ou du premier cycle de
'enseignement secondaire

Diplémé de I'enseignement secondaire
inférieur artistique

Diplémé de I'enseignement secondaire
inférieur technique

Diplomé de l'enseignement secondaire
inférieur professionnel

Certificat d'enseignement secondaire
supérieur général ou technique de transition

Certificat de qualification de l'enseignement
artistique

Certificat de qualification de l'enseignement
technique
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12.

13.

14.

15.

95.
97.

Certificat de qualification de I'enseignement
professionnel

7eme année de 1'enseignement secondaire
professionnel et technique de qualification ;
Dipléme de formation des chefs d'entreprise

7eme année de 1'enseignement secondaire
professionnel permettant d'obtenir le
certificat d'enseignement secondaire
supérieur

Année préparatoire a I'enseignement
supérieur

Pas encore de diplome / toujours aux études

Autre



FICHE 2

. N'a pas de diplome de l'enseignement
superieur

. N'a pas terminé ses études dans
I'enseignement supérieur

. Baccalauréat professionnalisant, diplome de
I'enseignement supérieur de type court
(gradués, régents, instituteurs). Diplomes
complémentaires de I'enseignement supérieur
de type court ; Enseignement artistique
supérieur de type court

. Diplome de candidature universitaire ou
bachelier universitaire

. Diplome de I'enseignement supérieur de type
long (non universitaire) ; Diplome d'ingénieur
industriel (niveau universitaire)

. Master complémentaire et diplome
complémentaire apres une formation
d'ingénieur industriel (niveau universitaire)

. Licence universitaire, master universitaire,
ingénieur civil, docteur en médecine, docteur
en médecine vétérinaire, pharmacien
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8. Maitrise apres une licence, DEA, DES, Master
complémentaire ; Agrégation

9. Doctorat avec these
95. Encore aux études

7. Autre



FICHE 3

1. Marié(e) et vivant avec son époux(se)

2. En cohabitation 1égale

3. Marié(e), mais séparé(e) de son époux(se)
4. Jamais marié(e)

5. Divorcé(e)

6. Veuf(ve)



FICHE 4

1. Dans le méme logement

2. Dans le méme batiment

3. A moins d'1 kilomeétre

4. A une distance de 1 a 5 kilomeétres

5. A une distance de 5 a 25 kilomeétres

6. A une distance de 25 a 100 kilometres
7. A une distance de 100 a 500 kilometres
8. A plus de 500 kilometres



FICHE 5

3.
4.
5.

. En retraite ou en préretraite

. En emploi (ouvrier, employé, fonctionnaire)

ou indépendant(e) (y compris travaillant pour
une entreprise familiale)

Sans emploi et cherchant du travail
En incapacité (maladie ou invalidité)

Au foyer

97. Autre



FICHE 6

1. En emploi a temps plein
2. En emploi a temps partiel

3. Indépendant(e) ou travaillant dans une
entreprise familiale

4. Sans emploi

En formation professionnelle /recyclage
/enseignement professionnalisant

o

. En congé parental
A la retraite ou en préretraite

. En invalidité de facon permanente

© ®© 3 O

. Au foyer
97.Autre



FICHE 7

. Une attaque cardiaque, y compris infarctus du

myocarde, thrombose coronarienne ou tout
autre probleme cardiaque notamment
insuffisance cardiaque congestive

. De I'hypertension artérielle

Un taux élevé de cholestérol dans le sang

4. Un accident vasculaire cérébral ou une attaque

10.

11.

12.
13.
14.

15.

cérébrale

Du diabete ou une glycémie élevée

. Une maladie pulmonaire chronique, telle que

bronchite chronique ou emphyseme

Un cancer ou une tumeur maligne, y compris
leucémie ou lymphome, mais excluant les
cancers mineurs de la peau

Un ulcere gastrique ou duodénal, ou un ulcere
gastro-duodénal

Maladie de Parkinson
Cataracte

Une fracture de la hanche ou une fracture du
fémur

Autres fractures
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16.

18.

19.
20.
21.

La maladie d'Alzheimer, la démence, le
syndrome cérébral organique, la sénilité ou
toute autre altération de la mémoire grave

Autres troubles affectifs ou émotionnels, y
compris l'anxiété, des problemes nerveux ou
psychiatriques

Polyarthrite rhumatoide
Arthrose ou d'autres rhumatismes

Insuffisance rénale chronique

. Aucune

97.

Autres problemes, pas encore mentionnés



FICHE 8

1. Chuter

2. La peur de chuter

3. Vertiges, étourdissements ou évanouissements
4. Fatigue (physique / mentale)

96. Aucune de ces propositions



FICHE ¢

1. Dos

2. Hanches

3. Genoux

4. Autres articulations

5. Bouche / Dents

6. Autres parties du corps, sauf articulations

7. Partout



FICHE 10

1. Des médicaments pour le cholestérol

2. Des médicaments pour la tension artérielle,
pour I'hypertension

3. Des médicaments pour des maladies coronaires
ou cérébro-vasculaires

4. Des médicaments pour d'autres maladies
cardiaques

6. Des médicaments pour le diabete

7. Des médicaments pour les douleurs
musculosquelettiques (douleurs articulaires,
douleurs musculaires)

8. Des médicaments pour d'autres douleurs (par
exemple maux de téte, maux de dos, maux de
dents)

9. Des médicaments pour dormir

10. Des médicaments pour l'anxiété et la
dépression

11. Des médicaments hormonaux pour
'ostéoporose

13. Des médicaments pour les briilures d'estomac
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14. Des médicaments pour les bronchites
chroniques ou l'asthme

15. Des médicaments pour combattre
I'inflammation (tels que les glucocorticoides /
stéroides)

96.Aucun de ces médicaments

97.D'autres médicaments, pas encore mentionnés



FICHE 11

® N o o

0.

. Marcher 100 metres
. Rester assis(e) pendant environ deux heures

. Se lever d'une chaise apres étre resté(e)

assis(e) pendant de longues périodes

Monter plusieurs volées d’escalier sans se
reposer

Monter une volée d'escaliers sans se reposer
Se pencher, s'agenouiller ou s'accroupir
Lever vos bras au-dessus de 1'épaule

Tirer ou pousser des objets de grande
dimension tels qu'un fauteuil

Porter ou soulever des poids de plus de 5 kilos,
comme un gros sac de provisions

10. Prendre une piece de monnaie sur une table

96. Rien de tout cela



FICHE 12

AN S

10.
11.
12.

13.

14.

15.
. Rien de tout cela

S'habiller, y compris mettre ses chaussures et ses
chaussettes

Marcher a travers une piece

Prendre son bain ou sa douche

Manger, par exemple couper les aliments
Se lever du lit ou s'y coucher

Utiliser les toilettes, y compris se lever et
s'asseoir

Utiliser une carte pour se repérer dans un lieu
inconnu

. Préparer un repas chaud

Aller faire les courses

Passer des appels téléphoniques

Prendre des médicaments

Faire des travaux domestiques ou du jardinage

Gérer I'argent, par exemple payer les factures et
effectuer le suivi des dépenses

Quitter la maison et accéder a des services de
transports de maniere indépendante

Faire la lessive



FICHE 13

0.

® N oYW P

Une canne

Un déambulateur

Une chaise roulante manuelle

Une chaise roulante électrique

Un buggy ou un scooter

Des ustensiles spéciaux pour manger
Une alarme personnelle

Des poignées, rails ou autre (qui facilitent les
mouvements et garder 1'équilibre)

Un siege de toilette surélevé avec / sans
accoudoirs

10. Des langes pour incontinence

96. Aucun de ceux-ci

97. Autre(s) (spécifiez dans la question suivante)



FICHE 14

Boissons

Exemples

Biere 33 cl

4-6% d’alcool

Nb de mesures

33| 33| [ ] mesures
C

Vin12dl

10-13% d’alcool

%IZC% [ ] mesures

Vin fortifié
(liquoreux) 8 cl

14-22% d’alcool

[ ] mesures

Spiritueux 4 cl

23% d’alcool et plus

)
[ ] mesures




FICHE 15

1. Tous les jours ou presque
2. 5 ou 6 jours par semaine
3. 3 0U 4 jours par semaine
4.1 ou 2 fois par semaine
5.1 ou 2 fois par mois

6. Moins d'une fois par mois

7. Pas du tout durant les trois derniers mois



FICHE 16

1. Chaque jour

2. 3 a 6 fois par semaine
3. Deux fois par semaine
4. Une fois par semaine

5. Moins d'une fois par semaine



FICHE 17
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FICHE 18




FICHE 19

1. Soins délivrés par un médecin généraliste

2. Soins délivrés par un médecin spécialiste

3. Médicaments

4. Soins dentaires

5. Soins optiques

6. Soins a domicile

7. Aide professionnelle (rémunérée) a domicile
96. Aucun de ceux-ci

97. Tout autre soin non mentionné sur cette liste



FICHE 20

1. Aide pour les soins personnels (par exemple
: se laver, manger, entrer ou sortir du lit)

2. Aide pour les taches domestiques (par
exemple : nettoyer, repasser, cuisiner)

3. Repas a domicile (par exemple : plats
préparés fournis par la commune ou un
traiteur priveé)

4. Aide pour d'autres activités (par exemple :
remplir un distributeur de médicaments)

96. Aucune de ces aides



FICHE 21

3.
4.
5.

. En retraite ou en préretraite

. En emploi (ouvrier, employé, fonctionnaire)

ou indépendant(e) (y compris travaillant pour
une entreprise familiale)

Sans emploi et cherchant du travail
En incapacité (maladie ou invalidité)

Au foyer

97. Autre



FICHE 22

10.

J'avais droit a une pension de retraite 1égale

J’avais droit a une pension complémentaire
(pension d'entreprise)

. J’avais droit a une pension privée

. J'ai eu la possibilité de partir a la retraite

anticipée avec des incitants ou des bonus
J’étais en sureffectif (par exemple préretraite)
Pour des raisons de santé

En raison de problemes de santé d'un parent
ou d'un ami

Pour prendre ma retraite en méme temps que
mon époux(se) ou mon(ma) partenaire

Pour passer plus de temps avec ma famille

Pour profiter de la vie



FICHE 23

1. Un changement de type d'emploi (par exemple
de salarié a indépendant)

Un changement d'employeur
Une promotion

Un changement de votre lieu de travail

A S S

Un changement de la durée de votre contrat
(de long terme a court terme ou vice versa)

96. Aucune de ces propositions



FICHE 24

. Agriculture, péche, chasse et sylviculture

(travail en forét)

. Industrie miniere et carriere (industrie

extractive)

Industrie manufacturiere

4. Production et distribution d'électricité, de gaz

10.

11.
12.
13.
14.

et d'eau

Construction

. Commerce de gros ou de détail ; réparation de

véhicules automobiles et d'articles
domestiques

Hotels et restaurants

. Transport, entreposage et communication

. Activités financieres

Immobilier, location et services aux
entreprises

Administration publique et défense
Education
Santé et action sociale

Services collectifs, sociaux et personnels



FICHE 25

1. Tout a fait d'accord
2. D'accord
3. Pas d'accord

4. Pas du tout d'accord



FICHE 26

© © U p W P

13.

Pension de retraite 1égale (y compris la
garantie de revenu aux personnes agées)

Deuxieme pension de retraite légale
Prépension ou pension anticipée légale
Allocation de maladie

Allocation d'invalidité

Allocations de chomage

Pension de survie 1égale (pension de veuf(ve))

. Zorgverzekeringsuitkering (Bruxelles-Flandre)

(assurance publique pour soins de santé de
long terme)

Revenu d'intégration sociale (MINIMEX)

06. Aucun



FICHE 27

1. Paiements d'assurance-vie d'une compagnie
d'assurance privée

2.  Annuités régulieres ou paiements de pension
privée personnelle

3. Pension alimentaire

Paiements réguliers d'une association
caritative

5. Paiements d'une assurance de soins de santé
de long terme d'une compagnie d'assurance
privéee

96. Aucune de ces propositions



FICHE 28

Pension publique (pour personnes agées)
. Pension publique anticipée ou préretraite

. Assurance publique d'invalidité ; pension de
maladie /invalidité /incapacité

. Pension (complémentaire) privée (pour
personnes ageées)

. Pension (complémentaire) privée anticipée



FICHE 29

1. Soins personnels, du type s'habiller, se laver,
manger, se coucher ou se lever du lit, utiliser
les toilettes

2. Aide pour le ménage, du type petites
réparations, jardinage, transports, faire des
courses

3. Aide administrative, du type remplir des
documents ou régler des affaires financieres
ou légales



FICHE 30

1. Hébergement (chambre)

Repas

Soins infirmiers

Réadaptation et autres services de soins

Lessive

NG D

Frais et services, comme l'eau, 1'électricité, le
gaz ou le chauffage

7. Autres dépenses

96. Aucun de ceux-ci



FICHE 31

97.

Pension de retraite 1égale (a vous ou a votre
époux(se))

Autres sources de revenus, comme des rentes
de biens immobiliers, etc.

Avoirs ou épargne (a vous ou a votre
époux(se))

Contributions d'enfants ou petits-enfants

Allocation de logement ou autres allocations
publiques

Paiement d'une assurance soins de santé
long terme publique

Paiement d'une assurance soins de santé
long terme privée

Autre(s) source(s) de revenus (veuillez
spécifier a la question suivante)



FICHE 32

1. Proprietaire

2. Membre d'une coopérative
3. Locataire

4. Sous-locataire

5. Occupant a titre gratuit (Usufruitier total)



FICHE 33

. Propriété achetée ou construite par mes
propres moyens

. Propriété achetée ou construite au moyen d'un
prét ou emprunt hypothécaire

. Propriété achetée ou construite avec 1'aide de
la famille

4. Propriété recue en héritage

. Propriété recue en cadeau

. Propriété acquise par d'autres moyens



FICHE 34

ok »® N

o

Portes et corridors élargi(e)s

Rampes d'acces ou acces a hauteur de rue
Rampes (pour s'agripper)

Portes automatiques ou faciles a ouvrir

Adaptation(s) de la salle de bain ou des
toilettes

Adaptation(s) de la cuisine

7. Télésieges ou monte-personne d'escalier

Dispositif(s) d'alerte (bouton d'alarme,
détecteurs, etc.)

. Aucun de ceux-ci

97.

Autre (veuillez spécifier a la question
suivante)



FICHE 35

Une maison fermiére

Une maison individuelle d'une ou deux
familles

Une maison d'une ou deux familles, attenante
a une autre maison ou intégrée dans un
alignement de maisons accolées

Un immeuble de 3 a 8 appartements

Un immeuble de 9 appartements ou plus mais
de 8 étages maximum

Un immeuble de minimum 9 étages

Une résidence avec services pour personnes
agées (hors maison de repos)

Une maison de repos



FICHE 36

1. Une grande ville

2. Une banlieue ou les environs d'une grande ville
3. Une ville de taille moyenne

4. Une petite ville

5. Un village ou une zone rurale



FICHE 37

1. Mon salaire ou mes revenus ont été plus élevés
que prévu

2. Le salaire ou les revenus de mon époux(se) ont
été plus élevés que prévu

3. Je suis parti a la pension plus tard que prévu

4. Mon époux(se) est parti(e) a la pension plus
tard que prévu

5. Les dépenses du ménage ont été plus faibles
que prévu

6. Mes/Nos investissements (et/ou entreprise
commerciale) ont été plus rentables que prévu

7. A recu une aide financiere de la famille
8. A recu un héritage (vous ou votre époux(se))

9. Les allocations de pension ont été plus élevées
que prévu (pour vous et/ou pour votre
époux(se))

97. Autre (a préciser)

010

96. Non, rien de cela n'est arrivé



[Saut de page]



FICHE 38

. Mauvaise santé affectant la capacité a

travailler (vous et/ou votre époux(se))

. Dépenses de santé importantes et inattendues

(vous et/ou votre époux(se))

. Chomage (vous et/ou votre époux(se))

4. Départ a la pension plus t6t que prévu (vous

10.

et/ou votre époux(se))

Salaire ou revenus moins élevés que prévu
(vous et/ou votre époux(se))

. Mes/Nos investissements (et/ou entreprise

commerciale) ont été moins rentables que
prévu

. A di apporter une aide financiere a des

membres de la famille (vous et/ou votre
époux(se))

. Divorce ou séparation

. Déces dans la famille

Grosses dépenses, autres que concernant des
soins de santé ; I'éducation (vous et/ou votre
époux(se))
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11. Les allocations de pension ont été plus faibles
que prévu (vous et/ou votre époux(se))

97. Autre (Précisez)

010

96. Non, rien de cela n'est arrivé



FICHE 39

I R I R

10.

Logement

Nourriture

Vétements

Appareils ménagers et ameublement
Voiture

Vacances

Loisirs (sorties/diners dehors, activités, etc.)

Education des enfants ou autres dépenses liées
aux enfants

. Apport d'une aide financiere

97.

Autre (Préciser)

Oou

.Il m' / nous était impossible de réduire mes /

nos dépenses. Je n'aurais / nous n'aurions pas
pu économiser plus.

OU / DE PLUS

J'aurais / nous aurions pu travailler davantage
ou plus longtemps.



FICHE 40

=

® N oGk w N

97.

10.

Logement

Nourriture

Vétements

Appareils ménagers et ameublement

Voiture

Vacances

Loisirs (sorties / diners dehors, activités, etc.)

Education des enfants ou autres dépenses
liées aux enfants

Apport d'une aide financiere

Autre (Précisez)

(010}

. Jen'aurais / nous n'aurions pas réellement

souhaité dépenser plus finalement.

OU / DE PLUS

J'aurais / nous aurions pu moins travailler ou
partir en retraite plus t6t.



FICHE 41

1. Dettes sur des voitures et autres véhicules
(fourgonnettes/motocyclettes/bateaux, etc.)

2. Dettes sur carte de crédit / carte de magasin

3. Emprunts (aupres d'une banque, d'une société
de crédits immobiliers ou d'une autre
institution financiere)

4. Dettes envers des proches ou amis
5. Préts étudiants

6. Factures impayées (téléphone, électricité,
chauffage, loyer ou location)

96. Aucune de ces propositions

07. Autre



FICHE 43

1. Avoir effectué du volontariat ou du bénévolat
Avoir suivi une formation

5. Avoir participé a un club de sport, ou toute
autre activité sociale au sein d'un club

7. Avoir été membre d'une organisation
politique ou communautaire

8. Avoir lu des livres, des magazines ou des
journaux

9. Avoir joué a des jeux de logique comme les
mots croisés ou le Sudoku

10. Avoir joué aux cartes ou a des jeux de société
comme les échecs

96. Aucune de ces activités



FICHE 44
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Absolument pas d’accord
Plut6t pas d’accord

Ni d’accord, ni pas d’accord
Plut6t d’accord

Absolument d’accord



FICHE 45

- ettt
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Aucune Sir et
chance certain



FICHE 46

Prendre des risques financiers substantiels
dans le but d'avoir un fort gain

Prendre des risques financiers supérieurs a la
moyenne dans le but de bénéficier d'un gain
supérieur a la moyenne

Prendre des risques financiers correspondant
a la moyenne, dans le but de bénéficier d'un
gain dans la moyenne

Ne vouloir prendre aucun risque financier



FICHE 47

3.
4.
5.

En retraite ou en préretraite

En emploi (ouvrier, employé, fonctionnaire)
ou indépendant(e) (y compris travaillant pour
une entreprise familiale)

Sans emploi et cherchant du travail
En incapacité (maladie ou invalidité)

Au foyer

97. Autre



Table de conversion de I’age en année de naissance

Age | Année de Age | Année de Age Année de Age | Année de
naissance naissance naissance naissance
0 2020 30 1990 60 1960 90 1930
1 2019 31 1989 61 1959 91 1929
2 2018 32 1988 62 1958 92 1928
3 2017 33 1987 63 1957 93 1927
4 2016 34 1986 64 1956 94 1926
5 2015 35 1985 65 1955 95 1925
6 2014 36 1984 66 1954 96 1924
7 2013 37 1983 67 1953 97 1923
8 2012 38 1982 68 1952 98 1922
9 2011 39 1981 69 1951 99 1921
10 2010 40 1980 70 1950 100 | 1920
11 2009 41 1979 71 1949 101 [ 1919
12 2008 42 1978 72 1948 102 | 1918
13 2007 43 1977 73 1947 103 | 1917
14 2006 44 1976 74 1946 104 | 1916
15 2005 45 1975 75 1945 105 | 1915
16 2004 46 1974 76 1944 106 | 1914
17 2003 47 1973 77 1943 107 | 1913
18 2002 48 1972 78 1942 108 | 1912
19 2001 49 1971 79 1941 109 | 1911
20 2000 50 1970 80 1940 110 [ 1910
21 1999 51 1969 81 1939 111 | 1909
22 1998 52 1968 82 1938 112 | 1908
23 1997 53 1967 83 1937 113 | 1907
24 1996 54 1966 84 1936 114 | 1906
25 1995 55 1965 85 1935 115 | 1905
26 1994 56 1964 86 1934 116 | 1904
27 1993 57 1963 87 1933 117 |1 1903
28 1992 58 1962 88 1932 118 | 1902
29 1991 59 1961 89 1931 119 | 1901

Attention : si lanniversaire se situe apres la réalisation de Uentretien, il
faudra décompter une année pour arriver a la date précise de la naissance

ou a l'age.




