
 Questionnaire 

Destiné aux personnes qui ont passé la nuit du 6 au 7 octobre 2025 dans l'espace public ou qui ont été 
hébergées temporairement chez des connaissances ou des proches en raison de leur absence de 
logement.  
Veuillez remplir un questionnaire individuel pour chaque personne âgé(e) plus que 16 ans. 

1. Où avez-vous dormi dans la nuit du 6 au 7 octobre 2025 ?*  

(1) 
 Dans l'espace public  

(par ex. dans la rue, dans un immeuble de démolition, 
sous un pont, dans un train) 

(2) 
 

Chez des connaissances ou des proches 

* Si aucune des options de réponse ne s'applique à vous, ne remplissez pas le questionnaire s’il vous plaît. 

2. A quel sexe appartenez-vous ? 

(1)  Masculin (4)  Définition individuelle, non indiquée 

(2)  Féminin (5)  Je ne souhaite pas spécifier 

(3)  Autre/non-binaire (99)  Inconnu 

3. Quand est-ce que vous êtes né(e) ? 

(1) Mois  (2) Année  (99)  Inconnu 

4. Dans quel pays êtes-vous né(e) ? 

Nom du pays:  ................................................................................................................................................  

5. Quelle est votre nationalité ? 

(1)  Allemande (3)   Apatride 

(2)  Autre nationalité, à savoir:  
..................................................................................  

(99)  Inconnu 

6. Si vous n'avez pas la nationalité allemande : Quel est votre statut de résidence ? 

(1)   
Résident(e) de longue durée  
(par exemple, avec le statut de travailleur de l'UE et un 
séjour de plus de cinq ans ou en tant que personne 
réfugiée avec un séjour durable) 

(5) 

 Résident temporaire en vertu de la directive 
relative à la protection temporaire des 
réfugiés en provenance d'Ukraine 

(2)   
Admis à résider temporairement  
(par exemple, avec un statut de travailleur de l'UE et un 
séjour de moins de cinq ans ou en tant que personne 
réfugiée avec un statut de séjour temporaire) 

(3)   Dans procédure de reconnaissance (6)   Autre statut de résidence, à savoir: 
 ...................................................................................  

(4)   Sans statut de résidence assuré ni étant 
dans une procédure de reconnaissance 

(99)   Inconnu 



7. Avec qui vivez-vous ensemble actuellement ? 

(1)   Je vis seul(e)  (4)   Je vis avec mon compagnon/ma compagne 
et enfant(s) 

(2)   J’élève seul(e) mon enfant/mes enfants (5)   Je vis dans une autre forme de vie, à savoir:  .  

(3)  Je vis avec mon compagnon/ma compagne 
et sans enfant(s) 

   ...................................................................................  

   (99)   Unbekannt 

8. Combien d’enfants âgés de moins de 18 ans vivent actuellement avec vous ? 

Nombre:  (99)  Inconnu 

9. Avez-vous jamais eu un propre logement (contractuellement) sécurisé ? 

(1)  Oui (2)  Non (99)  Inconnu 

10. Combien de temps étiez-vous sans propre logement (contractuellement) securisé ? 

(1)  Moins que 2 mois (4)  2 ans jusqu’à moins que 5 ans 

(2)  2 mois jusqu’à moins qu’un an (5)  5 ans et plus 

(3)  1an jusqu’à moins que 2 ans (99)  Inconnu 

11. Quelles étaient les déclencheurs directs pour lesquels vous avez perdu votre propre 
logement sécurisé ou êtes devenu(e) sans domicile.  

Déclencheurs Oui Non 

Raisons familiales   

Violence domestique   

Raisons financières   

Libération des institutions   

Expulsion/résiliation   

Raisons de santé (inclus problèmes de dépendance)   

Immigration   

Autre, à savoir:  .................................................................................................................................    

Inconnu   

12. Qui a rempli le questionnaire ?  

(1)  Collaborateur/collaboratrice de 
l'établissement 

(3)  Personne sans domicile avec collaborateur/ 
collaboratrice de l'établissement  

(2)  Personne sans domicile fixe elle-même (4)  Autre, à savoir:  ......................................................  



13. Autres informations : 

(1) Première lettre  
du prénom 

(2) Première lettre  
du nom de famille 

(99)  Inconnu 

 

Ce questionnaire a été remise par :  ...................................................................  in: ..............................................................  

 
(Nom d‘institution) (Ville) 

Si jamais vous avez des questions auprès du questionnaire adressez-vous à Dr. Marie-Therese Haj Ahmad (mha@giss-
ev.de), Dr. Eike Bösing (eb@giss-ev.de) ou à Prof. Dr. Volker Busch-Geertsema (vbg@giss-ev.de). 


