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Direction Régionale et Interdépartementale

de l'Hébergement et du Logement

Services AHI et OEE
ENQUÊTE UNE NUIT DONNÉE : 

Personnes présentes la nuit du 30 au 31 janvier 2020
Ce questionnaire doit être complété par les accueillants (bénévoles ou professionnels) des centres d’hébergement, des abris de nuit et des gymnases franciliens, qu'ils soient de renfort hivernal continu (places classiques) ou exceptionnel (places de renfort ponctuel).
Chaque personne rencontrée est libre de répondre ou non aux questions posées. Ces travaux respecteront strictement l’anonymat des personnes interrogées et le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).
Un seul questionnaire doit être rempli par ménage (personne seule, famille ou groupe). 
Afin de faciliter la passation du questionnaire, ne pas lire à chaque question l'intégralité des items proposés, laisser la personne répondre et cocher l'item qui correspond. En cas de difficultés, lire les items.
	Heure de début du remplissage
	Heure de fin du remplissage

	
	


Date de remplissage………

Nom/adresse de la structure …………………………………………..

Type de la structure ….......................................................................

	Commentaires/Observations :


ORIENTÉ PAR LE DEPARTEMENT :  ……
Le ménage (personne seule, famille ou groupe) a répondu au questionnaire et a donné son consentement au recueil de données personnelles le concernant : ☐  Oui
☐ Non
1. Composition de la famille ou du groupe dans le centre d’hébergement :
☐ Personne seule (si le cas, veuillez répondre à la question 1.a)



☐ Personne seule avec enfant(s) (si le cas, veuillez répondre à la question 1.a)

☐ Couple sans enfant




☐ Couple avec enfant(s)
☐ Groupe d'adultes sans enfant


☐ Groupe d'adultes avec enfant(s)
☐ Mineur isolé
1.a Si vous êtes une personne seule avec ou sans enfant(s), êtes-vous en couple avec une personne 
hébergée dans un autre centre ou à l’hôtel   ☐  Oui
☐ Non

1.b Nombre de femmes enceintes /___/
2. Caractéristiques socio-démographiques des personnes composant la famille ou le groupe :

	Code
	Nationalité :

	1
	Française ou double nationalité dont française

	2
	Étrangère ressortissante de l'Union européenne

	3
	Étrangère non ressortissante de l'Union européenne

	4
	Inconnue


Le tableau ci-dessous est à remplir avec les codes prédéfinis pour la nationalité et le lien avec la personne de référence (cf. guide de remplissage)
Si la famille comprend un couple, la personne de référence de la famille est l'une des personnes du couple. Dans le cas d'une famille monoparentale, il s'agit du parent. En ce qui concerne les membres d'un groupe de personnes, il s'agit d'une personne majeure.

Pour les personnes seules, la première ligne du tableau est à remplir.

	Sexe
	Année de naissance
	Nationalité
	Lien avec la personne de référence

	
	
	
	1

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Les questions suivantes ne concernent que la personne de référence


3. Avez-vous participé à cette enquête l’hiver dernier (en février 2019), même si vous n’étiez pas hébergés dans cette structure ?
☐ Oui
☐ Non
☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse
3a. Si oui, dans quel département ?

…...
4. Lieu de résidence ou d'hébergement le plus fréquent au cours du mois de décembre 2019 (1 seule réponse possible)
☐ Dans ce lieu d'accueil
☐ A la rue, squat, tente, abri de fortune
☐ Dans un logement en tant que propriétaire, locataire, sous-locataire ou résident
☐ Dans un hôtel 
☐ Un centre d'hébergement
☐ Dans un gymnase, une salle municipale

☐ Dans une halte de nuit
☐ Logé chez les parents, la famille, les amis
☐ Autre lieu (établissement pénitencier, hôpital, maison de retraite...)
☐ Gare (train ou métro) ou aéroport

☐ Parking
☐ Véhicule personnel
☐ Inconnu
☐ Non réponse

5. Département de résidence ou d'hébergement le plus fréquent au cours du mois de décembre 2019
….... (si à l'étranger, indiquer 99)
6. Mode d'orientation pour venir dans ce lieu (1 seule réponse possible)
☐ 115 / SIAO
☐ Équipe de maraude 
☐ Accueil de jour/ESI 
☐ Une connaissance 
☐ Autre
☐ Non réponse

7. Depuis combien de temps êtes-vous sans domicile stable ?
☐ Moins d’1 mois

☐ Moins de 3 mois

☐ De 3 mois à 6 mois

☐ De 6 mois à 1 an

☐ De 1 an à 2 ans

☐ De 2 ans à 5 ans

☐ Plus de 5 ans

☐ Non réponse

8. Avez-vous appelé  le 115 (peu importe le département) pour une place d’hébergement entre le 01/05/2019 et 31/10/2019 ? 

Si la question n’est pas comprise : Avez-vous appelé le 115 au cours des 6 mois précédant la période hivernale ? Avez-vous appelé le 115 pendant l’été ?

☐ Oui
☐ Non
☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse
8a. Sinon, pourquoi?  (1 seule réponse possible)
☐ J’étais hébergé
☐ J’étais logé

☐ J’étais à l’étranger

☐ Je ne connaissais pas le 115
☐ Je ne souhaitais pas être hébergé
☐ Je ne connaissais pas l’existence des centres d’hébergement
☐ J’ai renoncé à appeler le 115
☐ J’ai un animal de compagnie
☐ J’étais en couple et je ne voulais pas être séparé(e) de mon conjoint
☐ Autre, précisez ………………………………………………
9. Avez-vous fait une demande au SIAO (peu importe le département) pour une place d’hébergement entre le 01/05/2019 et le 31/10/2019 ?  

Si la question n’est pas comprise : Votre travailleur social a-t-il fait des demandes d’hébergement pour vous entre mai et novembre / au cours des 6 mois précédant la période hivernale / pendant l’été ?

☐ Oui

☐ Non

☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse

9a. Sinon, pourquoi ?  (1 seule réponse possible)
☐ J’étais hébergé
☐ J’étais logé

☐ J’étais à l’étranger

☐ Je ne connaissais pas le SIAO
☐ Je ne souhaitais pas être hébergé
☐ Je ne connaissais pas l’existence des centres d’hébergement
☐ J’ai renoncé à appeler le SIAO
☐ J’ai un animal de compagnie

☐ J’étais en couple et je ne voulais pas être séparé(e) de mon conjoint
☐ Autre, précisez ………………………………………………
10. L’année dernière, avez-vous fréquenté  les accueils de jour ?  
☐ Oui
☐ Non
☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse

10a. Sinon, pourquoi ?  (1 seule réponse possible)

☐ J’étais hébergé
☐ J’étais logé

☐ J’étais à l’étranger

☐ Je ne connais pas les accueils de jour
☐ Les accueils de jour sont trop loin
☐ J’ai eu une mauvaise expérience

☐ Les horaires ne sont pas adaptés

☐ Les accueils de jour ne répondent pas à mes besoins
☐ Les horaires ne sont pas adaptés

☐ Autre, précisez ………………………………………………
11. L’année dernière, avez-vous été en contact avec les maraudes ?  
☐ Oui
☐ Non
☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse
12. Motif d'admission (le plus récent) (1 seule réponse possible)
☐ Sortir de la rue, hébergement de fortune, squat
☐ Sortie de structure d'hébergement (autre que CADA)
☐ Sortie d'hôpital
☐ Perte de logement (expulsion, vente, rupture de bail)
☐ Logement insalubre, en surpeuplement
☐ Violences familiales, conjugales
☐ Rupture familiale
☐ Rupture conjugale
☐ Perte d’emploi, mutation professionnelle, études
☐ Fin de prise en charge au titre de l’ASE (Aide Sociale à l’Enfance)
☐ Arrivée récente en région parisienne ou en France
☐ Demande d'asile
☐ Sortie de CADA

☐ Sortie de centre d’hébergement pour migrants
☐ Sortie de prison
☐ Sortie d'hôtel

☐ Sortie de maternité
☐ Sortie d'autres institutions
☐ Autre
☐ Non réponse

13. Êtes-vous suivi par un travailleur social ?
☐ Oui
☐ Non
☐ Non réponse
13a. Si oui, quel service assure principalement votre suivi social (travailleur social) (1 seule réponse possible) ? 
☐ Mairie
☐ Service social départemental
☐ PSA (pour Paris)

☐ PMI
☐ Accueil de jour / ESI
☐ Association
☐ Structure médicale
☐ Autre

☐ Non réponse

14. Avez-vous une adresse pour recevoir votre courrier dans une association ou un CCAS (domiciliation administrative) ?
☐ Oui
☐ Non
☐ Non réponse

14a. Si oui, dans quel département (si information connue) ?
…...
14b. Sinon, pourquoi ?  (1 seule réponse possible)
☐ Je n’ai pas fait de demande de domiciliation
☐ J’ai déjà une domiciliation chez un tiers

☐ Ma demande de domiciliation est en cours

☐ Ma demande a été refusée ou je suis radié(e) : motif indiqué par la structure, précisez…………………

☐ Autre, précisez ………………………………………………
15. Assurance maladie (1 seule réponse possible):
☐ Couverture de base (sécurité sociale, CMU de base)
☐ Couverture de base + CMU Complémentaire (CMU-C)
☐ Couverture de base + Couverture Complémentaire autre que la CMU-C
☐ Aide Médicale État (AME)
☐ Demande d’AME en cours

☐ Demande de CMU en cours

☐ Aucune couverture maladie

☐ Démarche en cours

☐ Inconnue 
☐ Non réponse
16. A quelle date remonte votre dernier bilan médical (médecin/infirmier)/rdv avec un médecin ?
☐ Moins d’1 mois

☐ Moins de 3 mois

☐ De 3 mois à 6 mois

☐ De 6 mois à 1 an

☐ De 1 an à 2 ans

☐ De 2 ans à 5 ans

☐ Plus de 5 ans

☐ Ne se souvient pas
☐ Non réponse
17. Principales ressources de la personne, du groupe ou de la famille (possibilité de cocher plusieurs réponses) 
☐ Salaires 
☐ Minimas sociaux (dont rSa)
☐ Allocations chômage
☐ Autres allocations

☐ Retraites /pensions
☐ Autres ressources
☐ Sans ressource
☐ Ne sais pas
☐ Non réponse

18. Avez-vous été interrogé, ce soir, dans le cadre de « la nuit de la solidarité » à Paris?
☐ Oui
☐ Non
☐ Ne se souvient pas

☐ Non réponse
19. Avez-vous un projet personnel ?
☐ Oui
☐ Non
☐ Non réponse

19a. Si oui, lequel ?






Code�
Lien avec la personne de référence�
�
1�
Personne de référence�
�
2�
Conjoint (marié ou non)�
�
3�
Autre adulte de la famille�
�
4�
Autre adulte�
�
5�
Enfant accompagnant la famille ou le groupe�
�









