
               

Enquête auprès des résidants des établissements pour personnes âgées -  Questionnaire « établissement » 1

Ministère de l’emploi, de la cohésion sociale et du logement 
Ministère de la santé et des solidarités 

 
 Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 

 

Enquête auprès des résidants des établissements pour personnes âgées 
Questionnaire à l’attention des établissements   

Veuillez compléter ce questionnaire  
et le renvoyer à la Drees – Bureau ESPAS 

14 avenue Duquesne 
75350 PARIS 07 SP 

AVANT LE  _ _ / _ _ / 2007  
Vu l'avis favorable du Conseil National de l'Information Statistique, cette enquête est reconnue d'intérêt 
général et de qualité statistique sans avoir de caractère obligatoire. 
 
Label n° 2007X717SA du Conseil National de l'Information Statistique, valable pour l'année 2007. 
 
En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951, les réponses à ce questionnaire sont protégées par le secret 
statistique et destinées à la Drees. 
 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux 
réponses faites à la présente enquête. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accès et de rectification 
pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé au numéro vert suivant : 0 800 850 266 

 

A remplir par l’enquêteur de TNS SOFRES au moment de la remise du questionnaire au 
responsable de l’établissement : 
 
NOM OU RAISON SOCIALE DE L’ETABLISSEMENT   
NOM……………………………………………………………………………………………
…… 
 
N° FINESS   [__[__[__[__[__[__[__[__[__]  N° de tirage [__[__[__[__]   
FINESS                                                            MATRICULE 
  
 

A remplir par le responsable de l’établissement : 
 
COORDONNÉES DE LA PERSONNE AYANT REMPLI CE QUESTIONNAIRE  
 
Nom………………………  Prénom ………………………… 
 
Tel ………………………. .  E-mail ………………………….  
 
Pour toute information concernant cette enquête vous pouvez vous adresser au  bureau 
« établissements sociaux, action sociale locale et profession » à l’adresse suivante :  
   drees-sol-enquete-residants@sante.gouv.fr 
 

Consignes de remplissage :  
- écrire les chiffres dans les cases prévues à cet effet (un chiffre par case) 
- quand plusieurs modalités sont proposées, entourer celle qui vous convient 
- pour les tableaux, selon les cas, indiquer les nombres demandés ou bien mettre une croix 
dans la case qui convient 


