
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Emploi du temps 

 
 

Mr Mme……………………………. 
 

 
 

 
 
Notre enquêteur reprendra ce carnet 

 
 

le : …………………………………… 
 

à………………………………. 
 

Jour     _______________________  
 

Pour mieux vous informer 

Quelles sont les principales règles des enquêtes ? 
 
• Toutes les informations dont les enquêteurs ont connaissance en vous 

interrogeant sont couvertes par le secret professionnel.  
• L’anonymat de vos réponses est toujours assuré car elles sont traitées 

de façon statistique et jamais personnellement.  
• Vos nom et adresse servent uniquement à vérifier la qualité du travail 

des enquêteurs.  
• En aucun cas nos enquêteurs ne chercheront à vous vendre quoi que 

ce soit.  
 
Quels sont vos droits ? 
 
• Vous pouvez demander à nos enquêteurs de vous présenter leur carte 

d’identité professionnelle MV2 Conseil 
• Vous êtes libre à tout moment d’arrêter l’interview. 
• Vous pouvez refuser de répondre à certaines questions.  
• Vous avez le droit de savoir dans quel but vous êtes interrogé.  
 
 
 

 
 

89 avenue Aristide Briand 
92120 Montrouge 

 
 
 
 
Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et à la liberté, vous disposez d’un droit d’accès et de 
rectification aux données vous concernant. 



Jour     _______________________  Date     ___________________________________________ 
 
 

Heure de début et 
de fin de l'activité 

Type d'activité et moyen de transport 
(travail, repos, train, voiture…) 

Lieu de l'activité, (domicile, 
école, travail, boutiques,…) 

 Appareils utilisés (ordinateur, télévision, aspirateur, micro ondes, console de jeux…) 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

 

Coordonnées de notre enquêteur : 

 

Mr ou Mme : …………………………………. 

 

Téléphone : …………..……………………….. 

 



Jour     _______________________ Date     ___________________________________________ 
 
 

Heure de début et 
de fin de l'activité 

Type d'activité et moyen de transport 
(travail, repos, train, voiture…) 

Lieu de l'activité, (domicile, 
école, travail, boutiques,…) 

 Appareils utilisés (ordinateur, télévision, aspirateur, micro ondes, console de jeux…) 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

   

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Madame, Monsieur, 
 

Nous vous remercions de votre 
participation à cette vaste campagne de 
mesure.  
 
Vous trouverez dans ce livret toutes les 
informations qui vous seront 
nécessaires au cours des prochaines 24 
heures.  
 
Afin que l'enregistrement puisse être 
analysé, il est important que vous 
notiez, au fur et à mesure de votre 
journée, votre emploi du temps, sur ce 
carnet. Si vous vous déplacez, pensez à 
bien noter l'heure à laquelle vous 
partez, et les différents moyens de 
transport que vous utilisez. 
 
D'avance, merci.  



Jour     _______________________ Date     ___________________________________________ 
 
 

Heure de début et 
de fin de l'activité 

Type d'activité et moyen de transport 
(travail, repos, train, voiture…) 

Lieu de l'activité, (domicile, 
école, travail, boutiques,…) 

 Appareils utilisés (ordinateur, télévision, aspirateur, micro ondes, console de jeux…) 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 
 

 
Quelques points importants…  

 
Les champs magnétiques sont principalement générés par le courant 
électrique. C’est pourquoi l’appareil qui vous été remis va mesurer et 
enregistrer ces champs autour de vous tout au long des 24 heures. 
 
1. En parallèle des mesures, qui se font automatiquement, nous vous 
demandons de bien vouloir remplir un emploi du temps. C'est à partir 
de cet emploi du temps que les données seront analysées : les champs 
magnétiques quand vous dormez, quand vous regardez la télévision, 
quand vous êtes dans votre voiture, ou dans le train, … Ainsi, nous 
vous prions de remplir cet emploi du temps avec le plus de précision 
possible, sur vos activités (en n'oubliant pas d'indiquer les heures de 
début et de fin de celles-ci), sur les appareils électriques utilisés  
(exemples : télévision, console de jeux, ordinateur, micro-ondes, …). 
Un exemple figure dans les pages ci-après. 

                                             
 

2. Durant 24h, portez toujours sur vous l’appareil au niveau de la 
ceinture. Si vous pratiquez une activité qui vous oblige à le retirer (par 
exemple si vous prenez une douche, l’appareil n’étant pas étanche), 
placez-le dans un endroit sûr et le plus près possible de vous. N'oubliez 
pas de reprendre l'appareil à l'issue de cette activité.  
 
 

  
 
 
 

  

  



Jour     _______________________ Date     ___________________________________________ 
 
 

Heure de début et 
de fin de l'activité 

Type d'activité et moyen de transport 
(travail, repos, train, voiture…) 

Lieu de l'activité, (domicile, 
école, travail, boutiques,…) 

 Appareils utilisés (ordinateur, télévision, aspirateur, micro ondes, console de jeux…) 
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

      
 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
3. Pendant la nuit, placez l’appareil sous votre lit. Si ce n'est pas possible 
(votre matelas est au sol, par exemple), posez l'appareil à proximité de 
vous, en veillant à ce qu'il soit au moins à 50cm de tout appareil 
électrique (radio, réveil,…)  
 
 

                 ou                      

                

  

 
                                                                            

                                                                                         
                                                                                      
                                                                                                                                                 
4. À l'issue des 24 heures de mesure, remettez l'appareil à notre 
enquêteur, ainsi que votre emploi du temps complété. N'hésitez pas à 
faire part à notre enquêteur de tout problème que vous auriez pu 
rencontrer. 
 
 

Attention, ne tentez en aucun cas d'ouvrir  
l'appareil de mesure.  

 
 
Nous vous remercions pour votre participation.  
 
 

 

 



Jour     _______________________                                                        Date     ___________________________________________ 
 

Heures de début et 
de fin de l'activité 
 

Type d'activité et moyen de transport 
 (travail, repos, train, voiture, …) 

Lieu de l'activité, (domicile, 
école, travail, boutiques,…) 

 
Appareils électriques utilisés 
(ordinateur, télévision, aspirateur, micro-ondes, console de jeux, four électrique, …) 

11h35  Cuisine Domicile   Four électrique, Four micro-ondes. 

12h15 Déjeuner Domicile   

13h15 Transport, Voiture Du domicile à l’usine   

13h45 Marche Usine   

14h00 Travail Usine   

19h00 
Transport, Voiture 

De l’usine au domicile   
 

19h30 Douche Domicile   

19h50 Repos Domicile  Télévision 

20h15 Dîner Domicile  Micro-ondes, Cafetière électrique 

20h45 Télévision Domicile   

23h15  Coucher Domicile   

07h45 Activités ménagères  Domicile  Aspirateur, lave-vaisselle  

09h00  Transport, Voiture 
Du domicile au 
supermarché 

  

09h15 Courses Supermarché   

10h00 Transport, Voiture 
Du supermarché au 
domicile 

  

10h15  Cuisine Domicile  Four micro-ondes, Four électrique 

11h15 Travail sur ordinateur Domicile  Ordinateur 



 


