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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DE L'ECONOMIE
ET DES FINANCES

MINISTERE
DES AFFAIRES SOCIALES
ET DE LA SANTE

MINISTERE

DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI,

DE LA FORMATION
PROFESSIONNELLE
ET DU DIALOGUE SOCIAL

Vos réponses a ce questionnaire
seront traitées de fagon strictement anonyme

Merci de votre participation

IRDeS

‘ STATISTIQUE Institut de recherche
R PUBLIQUE et documentation en
e économie de la santé

Vu l'avis favorable du conseil National de I'information statistique, cette enquéte reconnue d’intérét général et de qualité statistique, est obligatoire, en
application de la loi n® 51-711 du 7 juin 1951 modifiée sur I'obligation, la coordination est le secret en matiére de statistique.

Visa n° 2017X010AU du Ministere de I'économie, de I'industrie et du numérique valable pour 'année 2017.

Au terme de l'article 6 de la loi, les renseignements transmis en réponse au présent questionnaire ne sauraient en aucun cas étre utilisés a des fins de
controles fiscal ou de répression économique.

En application de la loi n° 51-711 du 7 juin 1951 modifiée, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a la
production de statistiques par la Drees et I'lrdes.

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la présente enquéte.
Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé aupres de TNS-
SOFRES, 3 avenue Pierre Masse 75014 Paris.
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QUESTIONNAIRE

~

A quelle date avez-vous été embauché(e) dans I'entreprise citée en premiére page du questionnaire ?

Sivous y avez travaillé en plusieurs épisodes, considérez la date de début de votre dernier
contrat

R T 2 O T I

Mois Année

Ii; Je n'ai jamais travaillé dans cette entreprise

Dans ce cas, merci de nous retourner ce questionnaire vierge afin que nous vous
comptabilisions parmi les répondants

\ J
. I
2 . De combien de personnes se compose votre foyer, y compris vous-méme ?
Votre foyer est composé des personnes résidant a la méme adresse que vous.
Un étudiant qui revient tous les week-ends est compté dans le foyer.
En cas de garde partagée, comptez les enfants qui vivent au moins la moitié du temps chez vous.
|_I__|personnes
\ J
' I
3 . S’il y a plus d’une personne dans votre foyer, quelles sont ces personnes ?
O , Conjoint (marié, pacsé, union libre)
O , Enfants de moins de 14 ans : Combien?1__|_ |
O , Enfants de 14 ans ou plus : Combien?1__|_ |
O , Parents/Grands-parents : Combien?1__| |
O o AULres, PréCisez @ ...ovveiiiiiiiiiee, Combien?|__|_|
\ J
a I
4. Quel est le diplome le plus élevé que vous ayez obtenu ?
O, Aucundiplome [, Certificat d'études [, Brevet des colleges [1, CAP-BEP
01, Baccalauréat L], Bac+2 L1, Bac+3ou4 L1, Bac+5ouplus
\ J
. I
5 . Comment est votre état de santé en général ?
L1, Tres bon
L1, Bon
LI, Assezbon
LI, Mauvais
1. Trés mauvais
\ ’ J

Questionnaire
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~

Avez-vous une maladie ou un probléme de santé qui soit chronique ou de caractére durable ?
I, Oui
J. Non

2

LI, Je nesais pas

Etes-vous limité, depuis au moins 6 mois, a cause d’un probléme de santé, dans les activités
que les gens font habituellement ?

L1, Oui, fortement limité

O , Oui, limité, mais pas fortement

LI, Non, pas limité du tout

AN

Bénéficiez-vous de la CMU complémentaire appelée plus couramment CMU ?
I, Oui

LI, Non

L1, Je ne sais pas

En dehors de la CMU complémentaire, bénéficiez-vous d’une complémentaire santé, générale-
ment appelée mutuelle ?

On entend par complémentaire santé tout contrat qui verse pour les soins médicaux des rem-
boursements en complément de ceux de la Sécurité sociale.

O, Oui
. Non

2

LI, Je nesais pas

hYS

10.

Quelle est votre situation actuelle vis-a-vis de 'emploi ?

Si vous étes salarié d’une entreprise chargée de la gestion d’une activité de service public indus-
triel et commercial (EPIC), telle que la SNCF ou GDF, ou d’une société anonyme de droit public
(telle que La Poste), considérez que vous étes salarié du secteur privé.

O , Jesuissalarié d’une entreprise du secteur privé — PassezalaQll, p.5

O , Jesuis a mon compte ou salarié du public — Passez a la Q23, p. 8

O , Jen’occupe pas d’emploi

L1, Jesuisauchémage —> PassezalaQ23,p.8

L1, Jesuisretraité — PassezalaQ23,p.8

LI, Autreinactif — Passez ala Q23, p. 8 )
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A remplir par les personnes
ACTUELLEMENT SALARIEES du privé

Les questions suivantes portent sur votre emploi actuel

1 1 « Votre contrat actuel de travail est un...

O , Contrat a durée indéterminée (CDI)

, Contrat a durée déterminée (CDD) de moins de 1 an

, Contrat a durée déterminée (CDD) d’1 an ou plus

, Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation

5

Oooood

. Jenesais pas

AULIE, PIECISEZ & wuviieeiiiieee e ettt e e e ettt e e e ettt e e e eett e e e e e eebteeeeesbteeeesenbaeeeesansseeeesanraneeeanns

Y4

12.

Vous occupez votre empiloi a...

[d, Temps complet

O , Temps partiel (moins de 10 heures par semaine)

O , Temps partiel (supérieur ou égal a 10 heures par semaine)

L1, Je ne sais pas

_/
)

N

13.

D’une fagon générale, par rapport a vos conditions de travail, étes-vous...
Tres satisfait(e)

Satisfait(e)

Pas tres satisfait(e)

Pas du tout satisfait(e)

AN

\_
1

4,

Craignez-vous de perdre votre emploi au cours des 12 prochains mois ?
I, Oui
0. Non

2

L1, Je ne sais pas

AN

\_
1

5.

Au cours des 12 derniers mois, combien de jours d’arrét de travail vous ont été prescrits par un

médecin (hors congé maternité) ?

I__I_Imois |I__I__Iljours

15 . 1 « Parmi ces jours prescrits par le médecin, combien en avez-vous pris ?

I_I_Imois |__I_ljours

_/
)
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16. Bénéficiez-vous d’une complémentaire santé par I'intermédiaire de I'entreprise dans laquelle
vous travaillez actuellement ?
[0, Oui — PassezalaQ17
-------- 11, Non

- LI, Je nesais pas

> 16. 1 o Pour quelle raison n’avez-vous pas de complémentaire santé d’entreprise ?
. Mon entreprise ne me propose pas de complémentaire santé
—> PassezalaQ22,p.7
Je suis dispensé(e) d’adhésion a la complémentaire santé de mon entreprise
L, AULIE, PrBCISEZ & weeeeeceieeceeieetee et eete st tee et st ettt e e eaeete s ete et eseetessesessenseteansensenes

16 . 1 . 1 « Pour quel(s) motif(s) étes-vous dispensé(e) d’adhésion ?

Plusieurs réponses possibles

I:l1 Je suis en CDD, en contrat de mission ou apprenti(e)

I:l2 Je travaille a temps partiel

O , Je bénéficie de la CMU-C (Couverture Maladie Universelle-
Complémentaire)

O , Je bénéficie de I'ACS (Aide au paiement de la Complémentaire Santé)

O , Je suis couvert(e) a titre obligatoire par la complémentaire santé
d’entreprise d’'un membre de ma famille (conjoint, parent...) qui est
salarié du privé

O . Je suis couvert(e) par la complémentaire santé d’'un membre de ma
famille (conjoint, parent...) qui est fonctionnaire ou indépendant

O . Je dépends du régime d’Alsace-Moselle ou de celui des industries
électriques et gaziéres

O . Je travaillais déja dans cette entreprise au moment ou la complé-
mentaire d'entreprise a été mise en place par décision unilatérale
de I'employeur

L1, Autre, PréCiSez : ..o

\_ Si vous n’avez pas de complémentaire santé d’entreprise, passez en Q22, p. 7

17. Votre complémentaire santé d’entreprise couvre-t-elle d’autres personnes que vous ?

Oui

1

0. Non

2

LI, Je nesais pas

17 . 1 « Quelles sont ces personnes ?

L1, Mon conjoint
O, Mesenfants Combien?1__I__|
L1, Autres, précisez : ....cooevurueieruenecicieiennne. Combien?1__|__|

J
~

D

18. Quel montant payez-vous tous les mois pour votre complémentaire santé d’entreprise ?

I s’agit du montant final a votre charge, déduction faite de la prise en charge par votre em-
ployeur. Ce montant est inscrit sur votre fiche de paye.

Y L1 1_I€ )

Questionnaire
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~

/

19. Pour chacun des soins suivants, quel est votre niveau de satisfaction a I'égard des rembourse-
ments de votre complémentaire santé d’entreprise ?
Cochez une case par colonne

Consultation Prise en charge Prothese Lunettes

chez le spécialiste a I’hopital dentaire

L]
C
L]
0
L]

Trés satisfait
Satisfait

-
i,

N
N

Pas trés satisfait

W

Pas du tout satisfait

IS
IS

0000l

1
ul

0O, 0O,
0, 0O,
I:l3 I:l3
O, O,
DS DS

Je ne sais pas

\_ %

4 N

20. Avez-vous souscrit un niveau de remboursements supérieur a celui offert par la complémen-
taire santé minimale de votre entreprise (option, surcomplémentaire, renfort...) ?

Oui
[l e Non
Je ne sais pas

20. 1 « Ces niveaux de remboursements supérieurs ont été souscrits par...

L1, Mes propres moyens

| L1, Uintermédiaire de mon entreprise
: LI, Je ne sais pas

----- > 20.2. Si non, pourquoi ?

0. Parce que les remboursements de la complémentaire santé minimale de mon
entreprise me suffisent

Parce que ce qu’on m’a proposé est trop cher au regard des remboursements
offerts

Parce que je n’en ai pas les moyens
Parce que les démarches sont trop compliquées

Par ce que je n’avais pas connaissance de la possibilité d'augmenter mon
niveau de remboursement

\_ o AULIE, PréCiSEZ @ .ottt

AN

/
2 1 o Sivous aviez eu le choix, auriez-vous refusé la complémentaire santé de votre entreprise ?
O, oOui
\_ d. Non

2

\_

22. Etes-vous toujours salarié(e) de I'entreprise citée en premiéere page du questionnaire ?

[d, Oui — PassezalaQ30,p. 10
[0, Non — PassezalaQ23,p.8

2

Questionnaire
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A remplir par les personnes

QUI ONT QUITTE LUENTREPRISE citée en 1™ page du questionnaire

depuis le 1¢ janvier 2016

e I
23. A quelle date avez-vous quitté I'entreprise citée en premiére page du questionnaire ?
YA A
_ Jour Mois Année )
' I
24. Votre contrat de travail dans cette entreprise était un...
L1, Contrata durée indéterminée (CDI)
O , Contrat a durée déterminée (CDD) de moins de 1 an
O , Contrat a durée déterminée (CDD) d’1 an ou plus
O , Contrat d’apprentissage ou de professionnalisation
LI, AULre CONErat, PréCISEZ & .uvuruiuiriiciieiiececie et
g LI, Je nesais pas )
e I
25 o Vous occupiez votre emploi a...
L1, Temps complet
O , Temps partiel (moins de 10 heures par semaine)
O , Temps partiel (supérieur ou égal a 10 heures par semaine)
\_ LI, Jenesais pas )
. I

Avez-vous connu une période de chomage apreés votre départ de I'entreprise citée en premiére
page?

I, Oui

I, Non

2

)
Lorsque vous étiez salarié(e) de I’entreprise citée en premiére page du questionnaire, bénéfi-
ciiez-vous d’'une complémentaire santé par I'intermédiaire de cette entreprise ?

[J, Oui — PassezalaQ28,p.9

[J, Non — PassezalaQ29,p.9 )
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28. Lorsque vous avez quitté cette entreprise, avez-vous conservé cette complémentaire santé ?

R REEEE . Non

LI, Je ne sais pas

—> 28. 1 « Comment avez-vous été tenu(e) informé(e) de cette possibilité ?

O , Par mon entreprise I:l2 Par I'organisme de complémentaire santé
L1, Par mes propres moyens [, Je ne sais pas

—> 28. 2. Quelle est votre situation vis-a-vis de cette complémentaire santé ?
I:l1 J’en ai bénéficié mais je n’en bénéficie plus
Combien de temps en avez-vous bénéficié ? | | | mois
O , J’en bénéficie actuellement

Je ne savais pas que c’était possible

Je ne remplissais pas les conditions pour en bénéficier
J'y ai renoncé car j’étais couvert(e) par ailleurs

Jai choisi de ne pas avoir de complémentaire santé

Y Si vous aviez une complémentaire santé d’entreprise, passez en Q30, p. 10

AN

-~
29. Pourquoi n’en bénéficiiez-vous pas ?

L1, Mon entreprise ne me proposait pas de complémentaire santé
, Jétais dispensé(e) d'adhésion a la complémentaire santé de mon entreprise

LI, AULIE, PréCISEZ © ..ouvuceiieiieiiiicici e

29 . 1 « Pour quel(s) motif(s) étiez-vous dispensé(e) d’adhésion ?
Plusieurs réponses possibles

O , J’étais en CDD, en contrat de mission ou apprenti(e)
Je travaillais a temps partiel

Je bénéficiais de la CMU-C (Couverture Maladie Universelle Complémentaire)
Je bénéficiais de I'ACS (Aide au paiement de la Complémentaire Santé)

J’étais couvert(e) a titre obligatoire par la complémentaire santé d’entreprise
d’un membre de ma famille (conjoint, parent...) qui est, ou était, salarié du privé

J’étais couvert(e) par la complémentaire santé d’'un membre de ma famille
(conjoint, parent...) qui est, ou était, fonctionnaire ou indépendant

Je dépendais du régime d’Alsace-Moselle ou de celui des industries électriques
et gaziéres

Je travaillais déja dans cette entreprise au moment ou la complémentaire
d'entreprise a été mise en place par décision unilatérale de I'employeur

AULIE, PIECISEZ : vvviurieeeeeiteete et ettt eereetareeeeeeeeeeesetbbbbereeeaeeeeeessatsssasaseeaeseeesasssreseees

N i /

Questionnaire
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A remplir par TOUT LE MONDE

30. Depuis le 1* janvier 2016, tout employeur est dans l'obligation légale de mettre une complé-
mentaire santé a disposition de ses salariés. En avez-vous entendu parler ?

l:l1 Oui
L . Non

2

3 1 « Lentreprise citée en premiére page du questionnaire a-t-elle mis en place une complémentaire
santé ou modifié une complémentaire santé existante pour se conformer a cette obligation ?
—, oui
1, Non — PassezalaQ37,p.12

[]. Jenesaispas — PassezalaQ37,p.12

3

— 3 1 . 1 « Quand cette mise en conformité a-t-elle eu lieu ?
Avant le 1*" janvier 2016

Au 1° janvier 2016

Aprés le 1°" janvier 2016

Je ne sais pas

—> 3 1.2. Etiez-vous dans cette entreprise citée en premiére page au moment de sa mise en
conformité avec la loi ?

1, Oui — PassezalaQ32

[0, Non — PassezalaQ37,p.12

Y . Jenesaispas — PassezalaQ37,p.12

3

32. Juste avant cette mise en conformité de I'entreprise avec la loi, quel était votre mode de cou-

verture complémentaire en santé ?
, Jen’avais pas de complémentaire santé — Passez ala Q37, p.12

, Jedisposais déja d’une complémentaire santé par le biais de mon entreprise

, Jedisposais de la complémentaire santé d’entreprise de mon conjoint ou d’un autre
membre de ma famille, qui est, ou était, salarié du privé

famille, qui est, ou était, fonctionnaire ou indépendant

, Jedisposais d’'une complémentaire santé que j'avais souscrite par mes propres moyens,
par une démarche individuelle de ma part ou d’'un membre de ma famille

. Je bénéficiais de la CMU-C (Couverture Maladie Universelle Complémentaire)
AUTIE, PIECISEZ & coviieeeeeiiciiireee e e e e et e ececcb e et e e e e e e et et bbarereeeeeeeeeesasbraaareeeeeeeseaassssrasseeeaeeesenannsnes

N 7 /

l
l
l
O , Jedisposais de la complémentaire santé de mon conjoint ou d’un autre membre de ma
Il
l
Il

Questionnaire
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33. Qui d’autre que vous cette complémentaire santé couvrait-elle a I'époque ?

. Personne d'autre que moi
. Mon conjoint

[J, Mes enfants
O

O

Je ne sais pas

33 . 1 « Au total, quel montant payiez-vous pour cette complémentaire santé a I'époque ?
|_|_I_I€

33 . 2 « A quelle fréquence payiez-vous ce montant a I'époque ?

O . Une fois par mois  [1, Une fois par trimestre L1, Une fois par semestre

|:|4 Une fois par an I:l5 Je ne sais pas

N

%

~

34. Suite a la mise en conformité de I’entreprise avec la loi, avez-vous été satisfait de I’évolution
des niveaux de remboursements de votre complémentaire santé ?

[J. Sans objet, les remboursements sont restés identiques

[ Sans objet, j'étais dispensé(e) d'adhésion

LI, Trés satisfait

[, satisfait

1. Pas trés satisfait

J_  Pas du tout satisfait

O

\_ , Jene sais pas W,

/35 « Suite a la mise en conformité de I'entreprise avec la loi, avez-vous été satisfait de I’évolution du
colit de votre complémentaire santé ?

[J. Sans objet, le colt est le méme

0. Sans objet, j'étais dispensé(e) d'adhésion

[J. Trés satisfait

[0, Satisfait

[J. Pas trés satisfait

[0_ Pasdu tout satisfait

\_ LI, Je ne sais pas

36. Suite a la mise en conformité de I’entreprise avec la loi, pour chacun des soins suivants, com-
ment ont évolué les niveaux de remboursements de votre complémentaire santé ?

O , Sansobjet, j'étais dispensé(e) d'adhésion
I, Sinon:
Cochez une case par colonne

Les remboursements Consultation Prise en charge  Prothése Lunettes
aujourd’hui sont... chez le spécialiste a I’hopital dentaire
...Meilleurs L1 L1, L1 L1,
...Identiques 0, ], 0, O,
...Inférieurs L1, L, L], k
Je ne sais pas O, L, L, O,
\_ /)

Questionnaire
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37.

~

Avez-vous entendu parler de la possibilité de garder sa complémentaire santé d’entreprise en
cas de chomage ?
I, Oui
d, Non
%

N

38.

~

Au cours des 12 derniers mois, vous est-il déja arrivé de renoncer, pour vous-méme, pour des
raisons financiéres a...

.. des soins dentaires ? L1 Ll
.. des lunettes, verres, montures, lentilles ? |:|2 |:|2
.. une consultation de médecin ? |:|3 |:|3

[, Généralistes
[, Spécialistes

.. d'autres soins ou a des examens O 1

N

39.

—/
Sur une échelle de 0 a 10, vous considérez-vous de maniére générale comme quelqu'un de pru-
dent, limitant au maximum les risques ou, inversement, comme quelqu'un qui aime prendre
des risques, qui aime I'aventure et recherche la nouveauté et les défis ?

0: tres prudent
10 : aime prendre des risques

Globalement, en matiére d’attitude a I’égard du risque, ou vous placez-vous :

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tres prudent(e) Aime prendre des risques
\_
e I

40. Dans quelle tranche le revenu de référence de votre foyer se situe-t-il ?

Il s’agit du revenu tel qu’il figure sur votre déclaration d’impot sur le revenu ou de la somme

de vos revenus si vous vivez en couple et que vous faites des déclaration séparées.

L1, Moins de 10 000 €

[1, De 10000 a moins de 30 000 €

L1, De 30000 a moins de 70 000 €

[1, De 70000 a moins de 150 000 €

. Plusde 150 000 €
\_ > J

Questionnaire
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