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Informations a recueillir auprés des participants
pour les projets cofinancés FSE
a leur entrée dans l'action

A. Les informations liées a l'opération

Al. Identifiant de I'opération :
(Numéro Synergie, si connu par le bénéficiaire)

A2. Intitulé de I'opération * :

B. Les coordonnées du participant

B1. Nom du participant* :

B2. Prénom du participant * :

B3. Etes-vous* : 1. Un homme

2. Une femme

B4. Date de naissance * (JJ/MM/AAAA) : / / / /

B5. Code postal de la commune de naissance*
(99999 si né(e) a I'étranger) : / /

B6. Un de vos deux parents est-il né a I'étranger?*
1. Oui

2. Non

3. Ne souhaite pas répondre/ Ne sait pas

Adresse de résidence *
B7. N° de voie* :

B8. Type de voie* :

B9. Libellé de la voie* :

B10. Complément d'adresse :

B11. Code postal* :

B12. Ville* :

B13. Complément 2 :

* La réponse aux champs signalés par un * est obligatoire



B14. Téléphone (mobile ou fixe)* :

B15. Adresse mail* :

B16 : L'adresse indiquée est-elle celle du participant* :
1. Oui Si oui, aller directement en partie C
2. Non

B17. Si non, pour quelle raison les coordonnées du participant ne peuvent-elles pas étre renseignées?

A qui appartient I'adresse indiquée?

B18. Nom du référent

B19. Prénom du référent

C. Les caractéristiques du participant

C1. Quel est le plus haut dipldme que vous ayez obtenu ?*

1. Je n’ai pas terminé I'école primaire

2. Jai terminé I'école primaire mais je n'ai pas obtenu le brevet des colleges

3. Brevet des colléges, CAP, BEP ou seconde professionnelle

4, Baccalauréat général ou technologique, baccalauréat professionnel, Brevet professionnel (BP)
5. Diplbme d'accés aux études universitaires (DAEU), Capacité en Droit, Brevet de compagnon,

Brevet de maitrise

Diplbme universitaire (DEUG, Licence, Ma,ster, DEA, DESS, DUT), Breveg de technicien supérieur
6. (BTS), Classe préparatoire aux Grandes Ecoles, Dipléme d'une Grande Ecole, Dipléme des
professions sociales ou de la santé, Dipléme d’infirmier(ere), Dipléme d'ingénieur

7. Doctorat

Situation sur le marché du travail
C2a. Occupez-vous un emploi aujourd'hui?*

1. Oui
2. Non Si non, aller directement en C3a

C2b. Si oui, de quelle nature?*
1. Un emploi durable (CDI ou CDD de 6 mois ou plus)

2. Un emploi temporaire (Intérim, CDD de moins de 6 mois)
3. Un emploi aidé (y compris IAE)

4. Un emploi de travailleur indépendant ou de chef d'entreprise

C2c. Etes-vous en congé parental a temps complet?*
1. Oui

2. Non

Aller directement en C5

* La réponse aux champs signalés par un * est obligatoire

C3a. Etes-vous en recherche active d'emploi?*
1. Oui

2. Non Si non, aller directement en C4



C3b. Si oui, depuis combien de temps cherchez-vous?*
1. Moins de 6 mois

2. Entre 6 et moins de 12 mois
3. Entre 12 et moins de 24 mois
4

24 mois et plus

C4. Etes-vous?*

1. En formation, en stage ou a I'école?

2. Ni en formation, ni en stage, ni a I'école?

Situation du ménage

C5. Vivez-vous dans une famille monoparentale avec des enfants a charge?*

1. Oui
2. Non

C6. Vivez-vous dans un ménage ou personne n'est en emploi? *

1. Oui Si Oui : C7.Y a-t-il des enfants a charge dans ce ménage?*
Non 1. Oui
2. Non

C8. Etes-vous actuellement allocataire de minima sociaux (Revenu de solidarité active, Allocation de
solidarité spécifique, Allocation aux adultes handicapés, Allocation temporaire d’attente...)*

1. Oui

2. Non

C9. Avez-vous une reconnaissance officielle d'un handicap (allocation, pension ou carte d‘invalidité) ?*
1. Oui

2. Non

C10. Etes-vous sans domicile fixe ou confronté a I'exclusion de votre logement?*
1. Oui
2. Non

3. Ne souhaite pas répondre/ Ne sait pas

D. L'entrée dans l'action

D1. Date d'entrée dans I'action* (JJ/MM/AAAA) :

D2. S'agit-il d'un report de participation?* 1. Oui
2. Non

* La réponse aux champs signalés par un * est obligatoire

Les informations recueillies dans ce questionnaire feront I'objet d’'une saisie informatique correspondante aux traitements
approuvés par la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL) dans sa délibération n°2014-447 du 13 novembre
2014, et seront utilisées a des fins de suivi et d’évaluation des opérations financées par les programmes opérationnels
nationaux FSE et IEJ (Initiative pour I'Emploi des Jeunes). Le destinataire des données est la Région Languedoc-Roussillon
Midi-Pyrénées, Site de Montpellier, Direction des Politiques Internationales, Européennes et Contractuelles, en tant
qu’autorité de gestion du Programme Opérationnel régional FEDER/FSE/IEJ 2014-2020, qui conservera les données le
temps nécessaire a la finalité du traitement. Ces informations sont destinées a alimenter le systeme d’information de la
Commission européenne et permettront, en outre, de conduire des enquétes auprés d’échantillons de participants pour
mesurer les résultats du FSE et de I'lEJ le cas échéant.

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 6 aolt 2004, le participant
bénéficie d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui le concernent, qu’il peut exercer en s’adressant a la
Région Languedoc-Roussillon Midi-Pyrénées, Site de Montpellier, Direction des Politiques Internationales, Européennes et
Contractuelles, 201, avenue de la Pompignane, 34 000 Montpellier .



