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French 
 

              Recensement de la population d’Irlande 

              Dimanche 24 avril 2016 
            Traduction du formulaire 

 

Recensement 2016 

Ce document est une traduction du Formulaire de 
recensement rédigé à l’origine en anglais. Il vise à vous aider 
à répondre au recensement, mais vos réponses doivent 
uniquement figurer sur le formulaire du recensement en 
anglais ou irlandais.   
 
À propos du recensement  
Le recensement pour 2016 aura lieu le dimanche 24 avril et 
comptabilise toutes les personnes et tous les foyers présents 
dans le pays en cette nuit. Il s’agit du 25

e
 recensement 

organisé depuis 1841. Les résultats du recensement 
permettront d’obtenir une vision détaillée de l’ensemble des 
conditions de vie de notre population et nous donneront les 
informations vitales en vue de planifier l’avenir de l’Irlande. 
 
Ce que vous devez faire 
Vous êtes priés de conserver ce formulaire dans un lieu sûr 
et de le remplir la nuit du dimanche 24 avril, qui sera la nuit 
du recensement. Merci de vous référer à la notice explicative 
se trouvant au verso de cette page afin de remplir le 
formulaire. N’oubliez pas de signer la déclaration à la page 
23 et de bien remplir votre formulaire afin qu’il soit collecté 
par votre agent de recensement. 
 
La participation au recensement est obligatoire 
Ceci est un avertissement en vertu de la Section 26 de Loi 
sur les statistiques de 1993. Le recensement est régi par la 
Loi sur les statistiques de 1993 et le Décret sur les 
statistiques (recensement de la population) de 2015. Selon 
la Loi, il est obligatoire de remplir le formulaire et de le 
retourner. Toute personne ne s’y tenant pas, ou refusant de 
faire part de ces renseignements ou fournissant sciemment 
des informations fausses s’expose à une amende allant 
jusqu’à 44 440 euros. 
 
Garantie de la confidentialité 
La confidentialité de votre réponse au recensement est 
garantie par la Loi sur les statistiques de 1993. Les 
informations fournies seront utilisées par le Bureau Central 
des Statistiques à des fins strictement statistiques. Ceci 
comprend la création de tableaux statistiques et de rapports 
analytiques et la sélection  d’échantillons pour certains de 
nos sondages. 
 
L’agent de recensement 
Votre agent de recensement vous aidera pour toute question 
sur le recensement. Merci de bien vouloir coopérer 
pleinement avec votre agent de recensement afin que le 
recensement de 2016 soit un succès. 
 
Merci de votre coopération  

 
Pádraig Dalton 
Directeur Général 

 

Qui doit remplir le formulaire de recensement ? 

L’occupant principal, ou tout adulte du foyer en question, 
présent durant la nuit du dimanche 24 avril 2016, doit remplir 
le formulaire. Chaque foyer doit compléter un formulaire de 
foyer. 
 
Un foyer est considéré comme étant: 
• Une personne vivant seule ou 
• Un groupe de personnes de la même famille ou non, vivant 
à la même adresse et faisant partie du même ménage, c'est-
à-dire partageant au moins un même repas par jour ou 
partageant la même salle de séjour ou le même salon. 

 
Besoin de formulaires supplémentaires ? 
Si plusieurs foyers résident à cette adresse, vous êtes priés 
de vous adresser à votre agent de recensement pour obtenir 
un formulaire supplémentaire.  
 
Si votre foyer compte plus de 6 personnes le dimanche 24 
avril, vous êtes priés de vous adresser à votre agent de 
recensement afin d’obtenir un formulaire bleu individuel pour 
chaque personne supplémentaire. 
 
Comment remplir le formulaire de recensement ? 
1. Utilisez un stylo d’encre noire ou bleue. 
2. Cochez les cases comme ceci :   
3. En cas d’erreur, remplissez la case comme ceci        et 

cochez la case correcte. 
 
Merci de bien vouloir écrire en LETTRES CAPITALES et de 
laisser un espace entre chaque mot. Continuez sur une autre 
ligne si le mot est trop long, tel que montré dans l’exemple 
ci-après : 
 
 
 
 
 
 
 
Tenez votre formulaire complété à la disposition de 
l’agent de recensement 
L’agent de recensement viendra collecter le formulaire 
complété entre le lundi 25 avril et le lundi 23 mai. 
 
Si au 23 mai votre formulaire n’a pas encore été collecté, 
merci de bien vouloir envoyer votre formulaire intégralement 
complété à l’adresse suivante : Central Statistics Office, PO 
Box 2016, Freepost F4726, Swords, Co. Dublin. 
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Questions sur votre domicile 

 Traduction de la page 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
H1 Quel type de logement est occupé 

par votre foyer ? 

      Une seule réponse. 
 

Un pavillon ou une maison : 

1 Individuel 
 

2     Jumelé 
 

3     Dans une rangée de maisons (y 

compris en fin de rangée) 
 

Un appartement individuel (y 
compris en duplex) : 

4     Dans un immeuble d’habitations  
 

5     Dans une maison convertie ou 

un immeuble commercial 
 

Un studio/chambre de bonne : 
 

6     Studio (avec WC en commun 

par exemple) 
 

Un logement mobile ou 
temporaire : 

7     Une caravane ou tout autre 

logement mobile or temporaire 

 

 

H2 Quelle est l’année de 
construction de votre maison 
ou  appartement ? 

 

Cochez la case correspondant à 
l’année de construction originelle de 

la façon suivante  , sans prendre 

en compte aucuns travaux d’ 
agrandissement, transformation, ou 
rénovation intervenus ensuite.  
 

1   Avant 1919 
 

2        Entre 1919 et 1945 (inclus) 
 

3        Entre 1946 et 1960 (inclus) 
 

4     Entre 1961 et 1970 (inclus) 
 

5     Entre 1971 et 1980 (inclus) 
 

6     Entre 1981 et 1990 (inclus) 
 

7      Entre 1991 et 2000 (inclus) 
 

8      Entre 2001 et 2010 (inclus) 
 

9  2011 ou après 

 

H3 Êtes-vous propriétaire ou  
      locataire de votre logement ? 
 

           Une seule réponse. 

1 Propriétaire, avec emprunt en cours 
 

2          Propriétaire, sans emprunt en cours 
 

3          Locataire 
 

4          Occupe les lieux à titre gratuit 
 

Si vous êtes locataire, qui est le 
bailleur ? 

 

1     Un bailleur du secteur privé 
 

2 Une administration locale 
 

3 Une organisation non lucrative d’aide     
           au logement 

 

H4 Si vous êtes locataire, quel est le 
montant du loyer payé par votre 
ménage ? 

       Montant arrondi à l’euro le plus  
       proche. 

€               
 

   Une seule réponse. 
 

1     Par semaine 
 

2     Par mois 
 

3     Par an 

 

H5 De combien de pièces votre foyer 
dispose-t-il (usage exclusif) ? 

 

 Ne PAS prendre en compte les salles de 
bains, WC, kitchenettes, débarras, salles 
de consultation, bureaux commerciaux, 
magasins, couloirs ou paliers, ou les 
pièces qui ne peuvent servir qu’au 
rangement comme les placards par 
exemple. 

 Comptabilisez toutes les autres pièces, 
par exemple la ou les cuisine(s), salle(s) 
de séjour, chambre(s), véranda(s) où vous 
pouvez vous asseoir, ainsi que le ou les 
bureau(x).  

 Si deux pièces ont été converties en une 
seule, comptez uniquement une seule 
pièce.  

 

Nombre de pièces 

 

H6 Quel est le type de chauffage 
principal de votre domicile ?  

 

  Une seule réponse. 
 

1  Pas de chauffage central 
 

2       Au mazout 
 

3     Au gaz naturel 
 

4     Électrique 
 

5     Au charbon (y compris à l’anthracite) 
 

6     A la tourbe  
 

7     Au gaz de pétrole liquéfié (GPL) 
 

8     Au bois (y compris aux granulés de bois) 
 

9 Autre 

H7 Quel est le type principal 

 d’alimentation en eau courante 
 de votre domicile ? 

 

           Une seule réponse. 
 

1     Raccordement au réseau public 
général 

 

2     Raccordement à un réseau local 
alimenté par les autorités publiques  

 

3     Raccordement à un réseau local 
alimenté par une source privée (ex: 
forage, lac, etc.) 

 

4     Raccordement à une autre source 
privée (ex: puits, réservoir d’eau de 
pluie, etc.)  

 

5     Pas d’eau courante 

 
 

H8 Quel est le type d’écoulement des 
eaux usées de votre domicile ? 

 

          Une seule réponse. 
 

1       Réseau des égouts publics 
 
2       Fosse septique individuelle 
 
3       Système de traitement individuel  
         autre que fosse septique 
 
4       Autre type d’écoulement 
 
5       Pas d’écoulement des eaux usées 

 

H9  De combien de voitures ou 
camionnettes votre foyer 
dispose-t-il ? (que vous en soyez 
propriétaire ou qu’elles soient à 
votre disposition) 

 

Y compris véhicule de fonction (voiture 
ou camionnette) si utilisé à titre privé 
 

        Une seule réponse. 
 

1      Une 
 

2      Deux  
 

3      Trois 
 

4      Quatre ou plus 
 

5      Aucune 
 

H10 Votre foyer dispose-t-il d’un 
ordinateur ? 

 

1     Oui 
 

2     Non 
 

H11 Votre foyer a-t-il accès à Internet ? 
 

    Cochez la case « Oui » si vous avez 
accès à Internet depuis votre domicile. 
 

1 Oui, en haut débit (ADSL) 

2 Oui, autre connexion 
 

3     Non 
 

 

H12 

COMMENCEZ ICI 

Allez à la page suivante 

 

0   0 



TOUTES LES PERSONNES DOIVENT ETRE ENUMEREES EN FONCTION DU LIEU OU ELLES SE TROUVENT DURANT LA NUIT 
DU RECENSEMENT 

Traduction de la page 3 

Vous trouverez ci-après deux listes. La liste 1 correspond aux personnes présentes à cette adresse durant la nuit du 
recensement, le dimanche 24 avril. La liste 2 correspond aux personnes résidant habituellement à cette adresse mais étant 
temporairement absentes la nuit du dimanche 24 avril. Merci de vous référer à la notice explicative au verso pour la question 7 
pour plus de renseignements sur la signification de l’expression « lieu de résidence habituel ». 
 
PERSONNES PRÉSENTES    
     
PERSONNES À INCLURE dans la liste 1  
   

√ Toutes les personnes en vie à minuit le dimanche 24 

avril ayant passé la nuit à cette adresse. 
 

√ Les personnes ayant temporairement séjourné dans le 

foyer (c.-à-d. des personnes uniquement de passage). 
 

√ Les personnes arrivées au matin suivant et n’ayant pas 

été énumérées ailleurs. 
 

√ Les enfants nés le dimanche 24 avril avant minuit. 

 

PERSONNES À NE PAS INCLURE dans la liste 1 
 

X  Toute personne résidant habituellement à cette adresse mais 

étant temporairement absente la nuit du dimanche 24 avril. 
Ces personnes sont à reporter dans la Liste 2 ci-dessous en 
tant que personnes absentes.  

 

X  Les étudiants absents du domicile pendant la nuit du 

dimanche 24 avril. Ils sont à reporter dans le Liste 2 ci-
dessous en tant que personnes absentes. 

 

X  Les enfants nés le dimanche 24 avril après minuit.  

 

             LISTE 1         Personnes PRÉSENTES au domicile la nuit du dimanche 24 avril 

Nombre de 
personnes 

Prénom et nom de famille en LETTRES CAPITALES 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

 

7  

8  

9  

10  

11  

12  

 
PERSONNES ABSENTES    
  
À INCLURE dans la liste 2 
 

√ Toutes les personnes résidant habituellement à cette adresse 

mais temporairement absentes le dimanche 24 avril. 
 

√ Les étudiants absents du domicile. 

À NE PAS INCLURE dans la liste 2 

 

X  Toute personne figurant sur la Liste 1. 

 

 

 
          LISTE 2             Personnes absentes résidant habituellement au domicile 

Nombre de 
personnes 

Prénom et nom de famille en LETTRES CAPITALES 

1  

2  

3  

  4  

Si plus de 4 membres du ménage étaient absents la nuit du dimanche 24 avril, demandez conseil à 
votre agent de recensement. 

 

 

 

Répondez aux 
questions 
commençant à la 
page 4 dans l'ordre 
présenté ici pour 
chaque personne  
présente à votre 
domicile la nuit  
du dimanche  
24 avril. 

. 

Répondez aux 
questions relatives 
aux personnes 7, 8, 9 
etc. dans les  
formulaires 
individuels bleus 
supplémentaires  
disponibles auprès  
de l’agent de  
recensement. 

Répondez aux 
questions  
commençant à la 
page 22 dans l'ordre 
présenté ici pour 
chaque membre  
du ménage absent  
la nuit du dimanche 
24 avril. 



Personne 1 Voir la notice explicative au verso     Cochez les cases ainsi  

Traduction de la page 4 

1 Quel est votre nom ? (personne 1) 
 

 Prénom et nom de famille  
(LETTRES CAPITALES) 

 
 

2 Sexe 
 

  1       Masculin       2        Féminin 
 

3 Quelle est votre date de naissance ? 

     Jour       Mois        Année 

 
 

Cette question n’est pas applicable à la 
Personne 1 du foyer. 

4 Quel votre degré de parenté avec la 
personne 1 ? 
Degré de parenté de la 
PERSONNE 2 avec la  

 

Personne 

  1     

Mari ou femme  
1  

  

Partenaire (y compris 
de même sexe) 

 
2  

  

    

Fils ou fille  
3  

  

Beau-fils ou belle-fille  
4  

  

Frère ou sœur   
5  

  

Mère ou père  

6  

  

Grand-parent  

7  

  

Belle-mère/Beau-père  

8  

  

Gendre ou bru  

9  

  

Petit-enfant  

10  

  

Autre (apparenté)  

11  

  

Non apparenté (y 
compris enfant adopté) 

 

12  

   

 

5 Quel est votre statut marital actuel ?  
 

         Uniquement pour les personnes âgées  
         de 15 ans ou plus. 
                 une seule réponse. 

1  Célibataire (jamais marié/e ni 

pacsé/e) 
 

2  Marié/e (premier mariage) 
 

3  Remarié/e 

4  Pacsé/e  
 

5  Séparé/e (y compris abandonné/e) 
 

6  Divorcé/e 
 

7  Veuf/Veuve 
 

6 Quel est votre lieu de naissance ? 

Indiquez le lieu où votre mère vivait au  
moment de votre naissance. 
Pour les personnes nées en IRLANDE (y  
compris Irlande du Nord), prière d’indiquer  
le COMTE. 

 
 
 
 

Pour les personnes nées à l’ÉTRANGER,  
prière d’indiquer le PAYS. 

 
 

7 Où résidez-vous habituellement ? 

1  ICI à cette adresse 
 

2  Ailleurs en IRLANDE (y compris 

 Irlande du Nord). Merci d’indiquer 
 votre ADRESSE COMPLETE 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

  

3  Ailleurs à l’ÉTRANGER. Merci   

          d’indiquer le PAYS  

 
 

 

8 Où habitiez-vous il y a un an ? 

   Pour les personnes âgées de plus d’un 
an.  

1  MÊME adresse qu’à présent 
 

2  Ailleurs en IRLANDE (y compris 

 Irlande du Nord). Merci d’indiquer le 
 COMTE 

 

 

 

 

3  Ailleurs à l’ÉTRANGER. Merci 

d’indiquer le PAYS 
 
 
 
 
 

9  Avez-vous habité hors d’Irlande 
pour une période continue d’au 
moins un an ? 

    Pour les personnes âgées d’un an ou 
plus et habitant en Irlande. 

1  Oui 
 

2  Non 
 

    Si “OUI”, merci d’indiquer l'ANNÉE au  

    cours de laquelle vous avez pris  

    résidence en Irlande 

     

    ET 

     

     le PAYS où vous résidiez auparavant. 

 

 

 

10 Quelle est votre nationalité ? 
 

Si vous avez plusieurs nationalités, 
indiquez chacune d’entre elles 

 

1  Irlandaise 
 

2  Autre NATIONALITÉ, précisez 

 

 

 

 
 

3  Aucune nationalité 

11 Quelles sont vos origines 
ethniques ou culturelles ? 

 Merci de choisir UNE section (A, B, C 
ou D), puis de cocher la case 

appropriée ainsi  . 
 A Blanc 
 

1  Irlandais 
 

2     Irlandais nomade 
 

3     De toute autre origine blanche 

 

 B Noir ou noir irlandais 
 

4  Africain 
 

5     Toute autre origine noire 
 

 

C Asiatique ou asiatique irlandais 
 

6  Chinois 
 

7     Toute autre origine asiatique 

 
D Autre, y compris origine métisse 

 

8  Autre, précisez 

 

 
 

 

12 Quelle est votre religion ? 
 

            Une seule réponse. 
 

1     Catholique 
 

2     Church of Ireland 
 

3     Islam  
 

4     Presbytérien 
 

5     Orthodoxe 
 

6     Autre, merci d’indiquer votre 

         RELIGION 
 

 

    7     Sans religion 

 

13 De combine d’enfants avez-vous 
accouché ? 

 

 Pour les femmes uniquement. 

 Indiquez le nombre d’enfants nés 
 

    1  Aucun 
 

14 Parlez-vous l’irlandais ? 
 

 Pour les personnes âgées de 3 ans ou 
 plus. 

 

1  Oui 
 

2  Non 
 

 Si “Oui”, le parlez-vous ? 
 

 Cochez les cases ainsi  . 

1  Chaque jour, dans le système éducatif 
 

2  Chaque jour, hors du système éducatif 
 

3  Chaque semaine 

4  Moins souvent 
 

5  Jamais 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 



Personne 1 Voir la notice explicative au verso     Cochez les cases ainsi  

Traduction de la page 5 

15 A part l’anglais ou l’irlandais, parlez-
 vous une autre langue à la maison ? 

1  Oui 
 

2  Non         Se reporter à Q 16 

 

De quelle langue s’agit-il ?  
 
 
 
 
 
 

 (ex : POLONAIS, ALLEMAND, LANGUE DES  
 SIGNES IRLANDAISE) 
 

Quel est votre niveau d’anglais ? 
 

                       Une seule réponse. 
 

1  Très bon 
 

2  Bon 
 

3  Mauvais 
 

4  Je ne parle pas l’anglais 

 

16  Souffrez-vous de l’une des affections 
de longue durée suivantes ? 

 

(a) Cécité ou problèmes 
graves de vision 

Oui 

  

Non 
 

   

(b) Surdité ou problème grave 
d’audition 

Oui 

  

 Non 

    
    

(c) Difficulté à effectuer des 
activités physiques de 
base telles que marcher, 
monter les escaliers, 
soulever ou porter 

Oui 

  

Non 
 

   

    

(d) Handicap intellectuel Oui 

  

Non 

    
    

(e) Problème 
d’apprentissage, de 
mémoire ou concentration 

Oui 

  

Non 
 

   

    

(f) Problème psychologique 
ou émotionnel 

Oui 

  

Non 
 

   
    

(g) Problème lié à la douleur, 
respiration, ou toute autre 
maladie  chronique 

Oui 

  

Non 
 

   

 

17  Si “Oui” à l’une des réponses de la 
question 16, éprouvez-vous des 
difficultés à effectuer l’une des 
activités suivantes ? 

 

(a) S’habiller, prendre un 
bain, se déplacer dans 
la maison 

Oui 

  

Non 
 

   

    

(b) Sortir seul(e) de la 
maison pour faire les 
courses, aller chez le 
médecin 

Oui 

  

Non 
 

   

    

(c) Exercer un emploi, aller 
à l’école/l’université 

Oui 

  

Non 
 

   

    

(d) Participer à d’autres 
activités, par exemple 
loisirs ou transports 

Oui 

  

Non 
 

   

18 Quel est votre état de santé 
 général ?  

 

      Une seule réponse. 
 

1  Très bon 
 

2  Bon 
 

3  Assez bon 
 

4  Mauvais 
 

5  Très mauvais 
 

19 Comment vous rendez- vous 

      habituellement au travail, à  

      l’école ou à l’université ? 
 

            Une seule réponse, pour la plus  
      grande portion, en distance, de votre  
     trajet pour aller au travail, à l’école ou  
    à l’université. 

 

1   Je ne travaille pas, je    

            n’étudie pas  
 

2   A pied 
 

3   Bicyclette 
 

4   Bus, minibus ou car 
 

5   Train, DART ou LUAS 
 

6   Moto ou scooter 
 

7   En voiture (conducteur) 
 

8   En voiture (passager) 
 

9   Camionnette 
 

10  Autre, y compris camion 
 

11  Je travaille  

           principalement à ou   

           depuis chez moie 
 

20 A quelle heure partez-
vous habituellement pour 
vous rendre au travail, à 
l’école ou à l’université ? 

1  Je ne travaille pas, je  

           n’étudie pas  
 

2  avant 06:30 
 

3  06:30–07:00 
 

4  07:01–07:30 
 

5  07:31–08:00 
 

6  08:01–08:30 
 

7  08:31–09:00 
 

8  09:01–09:30 
 

9  Après 09:30 
 

21 Combien de temps vous 
faut-il pour vous rendre de 
votre domicile à votre 
travail/école/université ? 

                   Merci de l’indiquer en minutes. 

22 Assistez-vous régulièrement et  

     bénévolement un ami ou un membre de  
     votre famille atteint d’une longue  
      maladie, de problèmes de santé ou  
      d’un handicap ?  

Y compris problèmes liés à la vieillesse 
  L’assistance personnelle comprend  
  l’assistance pour les tâches quotidiennes  
  telles que les repas ou l’habillage. 

1  Oui 
 

2  Non 
 

  Si “Oui”, combien d’heures par semaine ? 

       Merci d’indiquer le total en heures. 
 

 

23 Si vous êtes âgés de moins de 15 ans 
 

   Se reporter à Q34 
 

24 Avez-vous terminé vos études à 
       temps plein ? 

1  Oui 
 

2  Non 
 

 Si “Oui”, indiquez à quel AGE vous avez  
    terminé vos études. 

 
 

25 Quel est votre niveau d’études le 

        plus élevé (temps plein ou partiel) atteint à 
        ce jour ? 
                          Une seule réponse. 

1  Jamais scolarisé 
 

2  École primaire  
           Cadre national de qualifications Niv. 1 ou 2 
             Certif. FETAC Niveau 1 ou 2 ou équivalent 
 

3   Secondaire : premier cycle  
Cadre national de qualifications Niveau 3 
Brevet des collèges/ certificat d’apprentissage, Certif. 
FETAC Niveau 3, Compétences élémentaires ou 
introduction de la FÁS, Certif. NCVA  ou équivalent 

 

4  Secondaire : deuxième cycle  
          Cadre national de qualifications Niv. 4 ou 5 
            Baccalauréat (y compris filières professionnelles) 
            ou équivalent 
 

5  Qualification technique / professionnelle   
          Cadre national de qualifications Niv. 4 ou 5 

Certif. FETAC Niv. 4/5, NCVA Niiv. 1/2,    
Compétences techniques FÁS, Certif. Teagasc en   
agriculture, Certif. d’artisan CERT  ou équivalent 

 

6  Qualification de fin de second cycle/   

          apprentissage complété   
Cadre national de qualifications Niv. 6 
Certif. supérieur FETAC., NCVA Niv. 3, Certif. 
National d’artisanat de la FÁS, Certif. Sup Teagasc 
en agriculture, Certif. en cuisine pro. CERT  ou 
équivalent 

 

7   Qualification supérieure  
 Cadre national de qualifications Niv. 6 
 Certif. national NCEA/HETAC  ou équivalent 
 

8   Licence ou diplôme national  
  Cadre national de qualifications Niv. 7  
 

9   Licence avec mention/qualification  

            professionnelle, ou les deux  
 Cadre national de qualifications Niv. 8   

10    Master       
 Cadre national de qualifications Niv.  9 
 Master ou équivalent                       

11    Doctorat ou plus  
 Cadre national de qualifications Niv. 10 

 
  

  

  

  

  

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Personne 1 Voir la notice explicative au verso     Cochez les cases ainsi  

Traduction de la page 6 

 

26 Quel était le domaine principal 
 couvert par votre qualification la plus 
 élevée atteinte à ce jour ? 
 

 Exclure le secondaire. 
 

Merci d’indiquer le domaine d’études 

  

 

 

 

 
 

(ex : COMPTABILITÉ, SOINS DE BEAUTÉ, 
 AGRICULTURE, PLOMBERIE)    

 

27 Comment décririez-vous votre statut 
principal actuel ? 

 

  Une seule réponse. 

1  Exerce une activité rémunérée ou 

lucrative 
 

2  À la recherche d’un premier emploi 
 

3  Sans emploi 
 

4  Étudiant(e) ou écolier(e) 
 

5  S’occupe du foyer/de la famille 
 

6  Retraité(e) 
 

    7   Dans l’impossibilité de travailler pour 

  des raisons de santé ou d’incapacité 
 

8  Autre, précisez  

 

 
 
 
 

28 Si vous travaillez, ou êtes sans emploi, ou 
retraité(e)         Aller à Q 29 

 
Si vous êtes étudiant(e) Aller à Q 34 

 
Sinon                       Aller à Q 35 

 

29 Êtes-vous (avez-vous été) salarié(e) 

 ou travaillez-vous (avez-vous 
 travaillé) à votre propre compte 
 (emploi principal) ? 
 Votre emploi principal est généralement 

 celui pour lequel vous travaillez le plus 
 grand nombre d’heures 

 

   une seule réponse. 
 

1  Salarié(e) 

2  A votre propre compte (avec salariés) 
 

3  A votre propre compte (sans salariés) 
 

4  Assiste un parent (sans salaire fixe) 

 

30 Quelle est (était) votre profession principale ? 
 Dans tous les cas, décrivez la profession en détail et donnez le titre exact. 

Utilisez des termes précis tels que  N’utilisez PAS des termes généraux 
 tels que 

  DIRECTEUR DE MAGASIN  DIRECTEUR 

 ENSEIGNANT DS LE 
SECONDAIRE 

 ENSEIGNANT 

 INGÉNIEUR ÉLECTRICIEN  INGÉNIEUR 

  

Les fonctionnaires et les employés des administrations locales doivent indiquer 
leur échelon ou grade par exemple CADRE ADMINISTRATIF SUPÉRIEUR. Les 
membres de la police ou de l’armée indiquent leur grade. Les professeurs indiquent 
le cycle, par exemple PROFESSEUR DES ÉCOLES. Les membres du clergé ou le 
personnel soignant indiquent leur titre exact, par exemple RELIGIEUSE, 
INFIRMIÈRE DIPLÔMÉE 

Merci d’Indiquer votre PROFESSION principale 

 

 

 

 

 

 

  Si vous êtes agriculteur, merci d’indiquer la TAILLE de l’exploitation   

                             hectares 

31 Si vous êtes retraité(e)           Aller à Q 35 
 

32 Quelle est (était) l’activité de votre entreprise sur votre lieu de 

 travail principal ? 
 Si vous travaill(i)ez à votre compte, répondez pour votre propre entreprise. 
 Décrivez le produit ou le service principal proposé par votre employeur. . 

 Par exemple, FABRICATION D’ORDINATEURS, RÉPARATION 
 AUTOMOBILE, ÉCOLE SECONDAIRE, ALIMENTATION EN GROS, 
 FABRICATION DE MÉDICAMENTS, MÉNAGES, CRÉATION DE 
 LOGICIELS ET SUPPORT TECHNIQUE. 
 

 

 

 

 

 

 
 

33  Si vous êtes sans emploi         Aller à Q 35 
 

34 Adresse du lieu de travail, de l’école ou de la garderie. 
           

          Nom complet 

      Adresse 

  Travaille principalement à ou depuis la maison   2  Sans lieu fixe de travail 
 

35 Répondez aux questions relatives à la Personne 2 à partir de la 

 page suivante. S’il n’y a qu’une personne présente dans le foyer au 
 cours de la nuit du 24 avril              Aller à la page 22

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    



Personnes temporairement absentes du foyer 

Traduction de page 23 

Répondez aux questions A1 à A8 pour tout membre du foyer habitant ici à cette adresse mais qui n’étant PAS 
présent au cours de la nuit du dimanche 24 avril. Prenez particulièrement en compte les étudiants qui habitent hors 
du foyer pendant le trimestre scolaire et qui ne sont PAS présents à cette adresse au cours de la nuit du dimanche 
24 avril.

Personne absente  
 

A1 Quel est le nom de cette personne? 
 Prénom et nom de famille  

(LETTRES CAPITALES) 

 
 

A2 Sexe 

1  Masculin 2  Féminin 
 

A3 Quelle est sa date de naissance ? 

          Jour   Mois        Année 
 
 

A4 Quel est le degré de parenté entre 

cette personne et la Personne 1 à la 

page 4 ?    

          une seule réponse. 
 

1   Mari ou femme 
 

2   Partenaire (y compris de même sexe) 
 
 

3    Fils ou fille 

    11  
Autre degré de parenté, précisez: 
 
 
 
 
 

  

12   Non apparenté (y compris enfant 
adopté) 
 

 

A5 Quel est son statut marital actuel ? 

      Pour les personnes de 15 ans ou plus. 

             une seule réponse. 
 

1  Célibataire (jamais marié/e ni pacsé/e) 
 

2  Marié/e (y compris remarié/e) 

4 Pacsé/e  

5     Séparé/e 

6  Divorcé/e 

7   Veuf/Veuve 

 

A6 Pour combien de temps en tout 

 cette personne est-elle absente ? 

1  Moins de 12 mois 

2  12 mois ou plus 
 

A7 Cette personne était-elle en 

 République d’Irlande au cours de la 

 nuit du dimanche 24 avril ? 

1  Oui 

2  Non 
 

A8 Est-ce que cette personne fait ses 

 études loin du foyer ? 

1  Oui 

2  Non 

 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

La déclaration doit être remplie par la personne en charge de remplir 
le formulaire. 
 
Avant de signer la déclaration, vérifiez : 

 que vous avez répondu aux questions relatives à votre domicile, 
à la page 2 ; 

 

 que dans la liste 1 page 3, vous avez énuméré toutes les 
personnes (y compris les visiteurs) qui ont passé la nuit du 
dimanche 24 avril dans votre foyer ; 
 

 que vous avez répondu à toutes les questions obligatoires pour 
chaque personne ayant passé la nuit du dimanche 24 avril chez 
vous (pages 4 à 21 et formulaires individuels supplémentaires 
éventuels) ; 

 

 que dans la liste 2 page 3, vous avez énuméré tous les membres 
du foyer qui étaient temporairement absents du foyer pendant la 
nuit du dimanche 24 avril ; 

 

 que vous avez répondu à toutes les questions des pages 22 et 23 
relatives aux membres du foyer temporairement absents au cours 
de la nuit du dimanche 24 avril ; 

 

 que personne n’a été compté deux fois dans le formulaire. 
 
 
 Je déclare solennellement que les réponses à ce formulaire sont exactes et 

complètes. 
 
 
 
 
 
 
 
Vous avez maintenant fini de compléter le formulaire de recensement. 

Merci de votre coopération. 

   Signature 
 
 
 

 

 
Si plus de 4 membres du ménage étaient  
temporairement absents la nuit du 
dimanche 24 avril, demandez conseil à 

votre agent de recensement. 



Notice explicative  

Traduction de la page 24 

Question H3 – Êtes-vous propriétaire 
ou locataire de votre logement ? 
Si vous louez votre logement (case 3) ou 
l'occupez à titre gratuit (case 4), vous devez 
également répondre à la 2

e
 partie de la 

question « qui est le bailleur ? ». S’il s’agit 
d’un bailleur du secteur privé ou d’une 
administration locale, cochez respectivement 
la case 1 ou 2. S'il s'agit d'une association de 
promotion du logement social, cochez la 
case 3 « Une organisation non lucrative 
d'aide au logement ». Vous devez répondre à 
cette question que vous payiez vous-même 
entièrement ou partiellement votre loyer, ou 
qu’il soit pris en charge par le HSE ou par un 
autre organisme. 
 

Question H4 – Si vous êtes locataire, 
quel est le montant du loyer payé par 
votre ménage ? 

Si  le HSE ou un autre organisme prend en 
charge une partie du loyer, indiquez 
uniquement le montant payé par votre 
ménage. Arrondissez le montant à l'euro le 
plus proche et cochez la case de la période 
correspondante. Par exemple, si vous payez 
78,60 € par semaine, indiquez 79 et cochez 
la case 1. Si l'intégralité du loyer est prise en 
charge, indiquez 0 et cochez la case 1. 
 

Question 4 – Degré de parenté 
La question portant sur le degré de parenté 
vise à déterminer le nombre de familles qui 
vivent sous le même toit (à savoir, deux 
familles ou davantage). Les couples non 
mariés cohabitants doivent sélectionner la 
catégorie « Partenaire ».  
 
L'exemple ci-dessous illustre la réponse en 
présence de petits-enfants : les grands-
parents correspondent aux Personnes 1 et 2, 
leur fille adulte à la Personne 3 et son enfant 
à la Personne 4. 

Question 7 – Où résidez-vous 
habituellement ? 
Cette question porte sur votre lieu de 
résidence habituel au moment du 
recensement. Si vous avez vécu à cette 
adresse de manière continue pendant au 
moins 12 mois avant la nuit du recensement, 
ou si vous êtes arrivé à cette adresse dans 
les 12 mois précédant la nuit du recensement 
avec l'intention d'y rester pendant au moins 
un an, cochez la case 1 (ICI). Si votre lieu de 
résidence habituel ne correspond pas à cette 
adresse mais se situe ailleurs en Irlande (y 
compris en Irlande du Nord), cochez la 
case 2 et indiquez votre adresse complète. 
 

Le lieu de résidence habituel est l'endroit où 
un individu passe la majeure partie de ses 
journées et de ses nuits. Veuillez suivre les 
consignes ci-dessous : 

 

 Pour les personnes qui ne rentrent pas 
chez elles pendant la semaine et qui 
rejoignent le domicile familial le week-
end : le domicile familial sera considéré 
comme le lieu de résidence habituel. 

 Pour les élèves du primaire et du 
secondaire qui vivent en pensionnat, 
ainsi que pour les étudiants de 
l'enseignement supérieur ou 
universitaire : le domicile familial sera 
considéré comme le lieu de résidence 
habituel.  

 Pour les personnes qui ont passé (ou qui 
ont l’intention de passer) au moins 
12 mois dans une institution spécifique : 
l’institution sera considérée comme le lieu 
de résidence habituel. 

 Pour les personnes qui habitent 
régulièrement à plusieurs endroits tout au 
long de l'année : le lieu où ces personnes 
vivent la majorité de l’année sera 
considéré comme le lieu de résidence 
habituel. 

 

Question 8 – Où habitiez-vous il y a 
un an ? 
Cette question concerne les personnes 
âgées de 1 an ou plus. Les lignes directrices 
s’appliquant à la Question 7 sont aussi 
valables pour cette question. Si votre lieu 
habituel de résidence un an avant le 
recensement était le même que maintenant, 
merci de cocher la case 1 (MÊME que 
maintenant). 
 

Question 10 – Quelle est votre 

nationalité ? 
Si vous avez plusieurs nationalités, indiquez 
chacune d’entre elles. Si vous avez une 
double nationalité dont l’irlandaise (par 
exemple, grâce à la participation à une 
cérémonie de remise de certificats de 
citoyenneté), cochez les cases 1 et 2 et 
indiquez votre deuxième nationalité. Voyez 
l’exemple ci-dessous. Si vous avez une 
double nationalité mais pas l’irlandaise, 
cochez la case 2 et indiquez vos deux 
nationalités. 
 

Quelle est votre nationalité  ? 

Si vous avez plusieurs nationalités, 

indiquez chacune d’elles 

1   Irlandaise 
2   Autre NATIONALITÉ, précisez 

 

 

 

 
 

3    Aucune nationalité 

 

Question  11  – Quelles sont vos 

origines ethniques ou culturelles  ? 
Cette question comporte deux catégories 
de cases à cocher et une section à texte 
libre. Si vous estimez que les options des 
sections A à C décrivent vos origines 
ethniques ou culturelles de manière 
adéquate, cochez la case 8 et indiquez 
vos origines ethniques dans la zone 
dédiée. Voyez l’exemple ci-dessous. 

D Autre, y compris origine métisse  
8   Autre, précisez  

 

 
 
 
 
Question 16 – Souffrez-vous de l’une 
des affections de longue durée 
suivantes ? 
Pour cette question, une affection de 
longue durée est considérée comme 
durant ou susceptible de durer 6 mois ou 
plus, ou qui est chronique. 
 

Question 22 – Assistez-vous 
régulièrement et bénévolement un 
ami ou un membre de votre famille 
atteint d’une longue maladie, de 
problèmes de santé ou d’un 
handicap ? 
Si vous assistez bénévolement et 
régulièrement quelqu’un, que vous 
bénéficiez ou non d’une allocation à ce 
titre, merci de cocher la case 1 (Oui) et 
d’indiquer le nombre hebdomadaire 
d’heures consacrées à cette assistance. 
 

Question 25 – Quel est votre  niveau 
d’études le plus élevé (temps plein ou 
partiel) atteint à ce jour ? 

Les différentes catégories énoncées dans 
cette question correspondent au Cadre 
national de qualifications. Pour de plus 
amples renseignements, rendez-vous  
sur : www.QQI.ie 
 
Pour de plus amples renseignements sur 
le FETAC, l’HETAC, les qualifications 
obtenues à l’étranger ainsi que toutes les 
autres qualifications en général, rendez-
vous sur : www.census.ie 
 

Question 27 – Comment décririez-
vous votre statut principal actuel ? 
Sélectionnez une seule réponse 
correspondant à la catégorie qui, selon 
vous, décrit le mieux votre statut principal 
actuel. Si vous êtes en congé de maladie 
ou de maternité et avez l'intention de 
reprendre le travail dans un avenir proche, 
cochez la case 1 (Exerçant une activité 
rémunérée ou lucrative). 

 
Question 34 –Adresse du lieu de 
travail, de l’école ou de la garderie. 
Les personnes qui quittent leur domicile 
pour se rendre sur leur lieu de travail ou à 
l'école doivent indiquer le nom complet 
ainsi que l'adresse de l'établissement en 
question. 
 
Pour les enfants qui vont à l'école 
maternelle (crèche, garderie, etc.), la 
personne qui remplit le formulaire doit 
indiquer le nom complet ainsi que 
l'adresse de l'établissement en question.  

 
 

 

 

 une seule réponse pour chaque 
personne 
 
Parenté de la 
PERSONNE 4 à 
 

         Personnes 

    1   2   3  

Mari ou femme 1        

Partenaire (y compris 
de même sexe) 

2        

Fils ou fille 3        

     

Beau-fils ou belle-fille 4        

Frère ou sœur  5        

Mère ou père 6        

Grand-parent 7        

Belle-mère/Beau-père 8        

Gendre ou bru 9      

Petit-enfant 10      

Autre (apparenté) 11      

Non apparenté (y 
compris enfant adopté) 

12      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 I   N    D    I     A   N   

R   O   M   A      
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