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1.1 INTRODUCTION 

Le present document dorine un aperçu des enquêtes spéciales que realise la 

Division des enquêtes-ménages de Statistique Canada. Ii fait notaninent 

ressortir les possibilités que les enquêtes offrent comme source de 

données nationales et provinciales. La section 2 expose le mandat général 

relatif 	Ia tenue des enquêtes spéciales et la section 3 présente les 

instruments d'enquête utilisés. L'annexe A du present document décrit 

brivement chacune des enquêtes menées au cours de Ia période allant de 

janvier 1983 	décembre 1983. 

Si vous désirez abtenir de plus amples renseignements sur les activités de 

la Division des eriquêtes-ménages, communiquez avec le directeur de cette 

dernière, R. Ryan, immeuble Jean-Talon, 6e étage, Parc Tunney, Ottawa 

(Ontario) K1A 016. Sari numéro de téléphone est le (613) 990-0098. 
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2.1 DESCRIPTION DES SERVICES D'ENQUTES SPCIALES OFFERTS PAR LA DIVISION DES 

ENQUTES-MNAGES (OEM) 

A l'intérieur du Secteur de la statistique sociale, des institutions et du 

travail se trouve un groupe de spécialistes charges de la conception et de 

la mise en oeuvre d'enquêtes. Ii a pour mandat de gérer des enquêtes de 

nature "spéciale" dont les données ne sont habituellement pas produites 

dans le cadre du programme national des principales series statistiques. 

Le plus souvent, ces enquêtes visent des questions de politiques parti-

culières et immédiates et sont réalisées pour le compte d'un client 

moyennant recouvrement des frais. Le verbe "gérer" employé plus haut 

suppose par definition un vaste éventail de ressources et, ds lors, un 

éventail tout aussi vaste de sorties. Le groupe des enquêtes spéciales 

s'occupe de rassembler et de coordonner toute la competence en matière de 

conception d'enquête, de méthodologie, de gestion de projets, de collecte 

de données sur le terrain et de traitement des données. Par consequent, 

ce groupe est en mesure de fournir aussi bien des données découlant de is 

conception et de la mise en oeuvre de programmes d'enquêtes complets que 

des données particulières, pour des utilisateurs spécifiques, liées a i'un 

ou l'autre des aspects du processus global d'enquête. bus les services 

du groupe sent exécutés selon la forrnule du recouvrement des frais. 

Au même endroit que le groupe des enquètes spéciales se trouvent des 

méthodologistes d'enquète et d'échantillonnage qui non seulement jouent un 

role clé dans le processus de conception et de mise en oeuvre des enquetes 

du groupe, mais offrent également des services portant sur les strategies 
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distinctes de planification et de selection d'échantillons, le tout sur 

une base de recouvrement des frais. On peut recourir 	ces services en 

communiquant avec la OEM, ou encore en téléphonant ou en écrivant directe-

ment b M. M. Nargundkar b l'adresse indiquée a la page 1. 

Le terme "special" s'applique ordinairement au caractëre particulier des 

projets exécutés par le groupe. Lea enquêtes servent a recueillir des 
données d'un intérêt special qui ne sont pas habituellement produites dans 

le cadre du programme statistique national de Statistique Canada. Ces 

enquêtes sont également spéciales en ce qu'elles fournissent des rensei-

gnements qui ne peuvent être obtenus facilement ailleurs. Ainsi, dans le 

cas de grandes enquètes (qui permettent de produire des estimations sur de 

petites regions) cu d'enquêtes dont les données doivent être couplées a 

d'autres statistiques du Bureau (par exemple, lea supplements a l'Enquète 

en cours sur la population active), il y a de fortes chances que le groupe 

des enquêtes spéciales soit le seul a pouvoir executer le travail demandé. 
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3.1 INSTRUMENTS D'ENQUTE 

La Division des enquetes-ménages (DEM) emploie plusieurs instruments d'en-

quête qui vont de plans totalement indépendants conçus pour des besoins 

précis jusqu'aux plans d'échantillonnage existants, comme celui de 1'En-

qu6te sur la population active (EPA). Pour plusleurs raisons, notamment 

la taille et la portée des échantillons possibles, la rentabilité relative 

et la disponibilité des données socio-économiques et démographiques, l'EPA 

constitue l'instrument qui offre le plus de possibilités. Ctant donné 

l'importance et la place que cette enquête tient dans les activités de Ia 

DEM, nous présenterons plus loin une brve description de l'enquête elle-

mBrne et des divers supplements qui y sont relies. Nous expliquons brie-

vement b la section 3.2 en quoi consistent les autres instruments 

d' enquête. 

Bien que la DEM puisse concevoir et ait conçu des enquetes completes a 
partir de zero pour répondre aux iritérèts des enquêtes spéciales, son 

mécanisme d'enquête le plus utile demeure l'EPA. Le brer exposé que nous 

donnons ci-après sur 1'EPA permettra de situer dans ce contexte l'examen 

des diverses options d'enquête oti ce mécanisme intervient. 

(Pour plus de details au sujet de 1'Enqu6te sur la population active, voir 

le Guide d'utilisation des données de l'enquête sur la population active, 

publication hors série no 71-528 au catalogue de Statistique Canada.) 
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A. 	Champ d'observation de l'Eriguête sur la population active 

L'EPA est une enquête mensuelle menée par 1,000 interyiewers de 

Statistique Canada auprs des ménages partout au pays. Environ 98 10 de la 

population de 15 ans et plus participe a cette enquête. Ne sont pas 

comptées les populations du Yukon et des Territoires du Nord-Ouest, les 

residents des reserves indiennes, le personnel a plein temps des Forces 

armées canadiennes ni les pensionnaires d'institutions. 

- L'exclusion des populations du Yukon, des Territoires du Nord-Ouest et 

des reserves indiennes repose sur des considerations d'ordre statistique 

et opérationnel, notamment les difficultés que pose la conduite 

d'enquêtes mensuelles dans ces regions ainsi que l'impossibilité 

d'appliquer de façon générale les concepts et les definitions de 

l'enquête pour mesurer la situation du marché du travail dans les 

communautés du Nord et des reserves isolées. 

- L'exclusion des pensionnaires d'institutions et du personnel a plein 

temps des Forces armées canadiennes ne repose pas sur des raisons 

opérationnelles, rnais plutôt sur le fait que ces personnes sont 

considérées comme existant b lextérieur du marché du travail pris en 

compte par l'enquête. 
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B. 	Plan d'échantillonnage 

Le choix des ménages qui seront inclus dans l'chantillon de l'enquête 

se fait par sondage aréolaire 	l'aide d'un plan stratifié d'échantillon 

probabiliste a plusieurs degres*.  Cela signilie que chaque province est 
divisée en unites representatives de plus en plus petites. Puis l'on 

procde h un tirage statistique (base sur une probabilité proportionnelle 

la taille de l'échantillon) et, enfin, au prélèvement (systématique) des 

logements. Le "logement" représente les pièces d'habitation, tandis que 

le "ménage" désigne les occupants d'un logement. La distinction eat 

importante puisque c'est le logement et non le ménage qui représente le 

dernier echelon dana le prélèvement de l'échantillon. 

Chaque logement demeure dana l'échantillon pendant six moth consécutifs et 

ne peut être remplacé avant cette période, même si l'on ne peut recueillir 

de renseignements au sujet du ménage qui l'occupe. Au cas oi la compo-

sition du menage changerait pendant cette période de six mois -- par 

exemple, une famille déménage et une nouvelle emménage -- lea membres du 

nouveau ménage seront inclus dans l'échantillon pour le reste de is 

période de six moth en remplacement de ceux qui en sont sortis. 

* 	Pour un exposé plus détaillé sur l'échantillonnage et des questions 
connexes, voir Méthodologie de l'enguete sur la population active du 
Canada, 1976, Statistique Canada, no 71-526 au catalogue. 
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Chaque mois, on reriouvelle l'chantillon en remplacant un sixièrne des 

logements (qui en ont fait partie pendant six mois) par d'autres dans la 

rnême region ou dans une region analogue. Ce renouvellement sur six mois 

présente des avantages importants sur les plans opérationnel et statis-

tique parce qu'il réduit les coats de l'enqute, raccourcit les délais de 

publication des données et comporte des repercussions statistiques évi-

dentes. Ii est donc possible de réaliser des enquêtes supplémentaires 

auprès de un N cinq groupes de renouvellement en calculant d'abord le 

rapport coCit-taille de l'échantillon qul permettra de répondre aux exi-

gences en matière de données statistiques. Les personnes venant d'être 

intégrées b l'échantillon, c'est-à-dire celles qui en soot a leur premier 

mois, sont exclues des enquêtes supplémentaires. 

La participation des ménages pendant six mois permet aussi de réduire las 

coats dans 1'Enqu8te sur Ia population active en posant certaines 

questions (par exemple, le nom, Page, le sexe, l'état matrimonial, le 

lien avec le chef de famille et le niveau de scolarité) une fois seule-

ment, c'est-à-dire au moment de Ia premiere interview. Ces renseignements 

soot imprimés sur les formules d'enquête pour las interviews ultérieures 

et us ne seront pas modifies a moms que la composition du ménage ne 

change. 

l'heure actuelle, l'échantillon compte quelque 53,000 ménages répartis 

de telle sorte que des estimations de certaines variables liées a la popu-

lation active puissent être publiées pour toutes las provinces. 11 est 

evident que la "fiabilité" (variabilité d'échantullonnage) des estimations 
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vane sensiblement en raison des differences énormes qui existent dans 

chaque province au chapitre de lteffectif de la population, de la taille 

de l'échantillon et de la fréquence de declaration des caractéristiques 

qui soot mesurées. Ii est également possible, en disposant de la taille 

de l'échantillon et du plan de sondage, de produire des estimations des 

principales caractéristiques pour les regions économiques (ou groupes de 

regions) qui se trouvent b l'intérieur des provinces ou, dana certains 

cas, pour des regions constituées de strates compiBtes ou de grandes 

regions métropolitaines b Pintérieur de diverses regions economiques.* 

C. 	Période de référence at procedures de collecte des données 

Les données de L'EPA se rapportent en général a une semaine donnée du 
mois, habituellement la semaine oO tombe le 15e  jour. Au moment d'ana-

lyser les dorinées, il est important de tenir compte des dates de réfé-

rence, surtout lorsqu'il s'agit d'établir des comparaisons avec d'autres 

sources de données. 

Lorsqu'oo interprète certains genres de données, 11 importe de se rappeler 

que les données peuvent être recueillies par persanne interposée, c'est-. 

a-dire qu'on obtient des renseignements sur tous les membres du ménage en 

ne s'adressant qu'a l'un d'eux. Vu las coCits élevés at les longs 

* 	Voir la publication La population active (n° 71-001 su catalogue de Sta- 
tistique Canada) qui présente des cartes et des tableaux sur las regions 
économiques. 
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entretiens qu'il faudrait répéter pour obtenir les informations néces-

saires directement auprs de chaque membre du ménage, les interviewers 

recueillent habituellement toutes les données en parlant N une personne 

"responsable" dans le ménage. C'est ainsi que les réponses par personne 

interposée comptent pour environ 55% de toutes les données recueillies. 

D. 	Supplements a 1'Enquête sur la population active 

Selon la longueur et la complexité de l'enquete qu'on veut effectuer, on 

peut utiliser une ou plusieurs des trois rnéthodes possibles de collecte 

des données. 

La plus employee est l'interview sur place ou par téléphone qui a lieu 

lors de l'Enquête sur la population active. Règle genérale, l'interviewer 

posera une page de questions supplémentaires au ménage. Cette page peut 

contenir de 15 a 25 questions. Ce genre d'enquète doit donc ètre simple 
et pouvoir s'accommoder de réponses données par personne interposée dans 

environ 55% des cas. Cette méthode n'entrainera que des coQts minimes 

pour rernplir le questionnaire. ttant donné que 1'EPA est réalisée dans 

une large mesure par téléphone, il convient de répéter que les question-

naires supplémentaires doivent être conçus de façon h ne pas exiger des 

réponses directes de chaque membre du ménage. 

Comme nous l'avons mentionné précédemment, chaque groupe de renouvellement 

constitue un échantillon indépendant qui est en mesure de produire des 

statistiques representatives pour le Canada et chacune de ses provinces. 
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Selon le degré de fiabilité qu'il est nécessaire d'atteindre pour répondre 

aux exigences statistiques, on peut employer jusqu' cinq groupes pour 

obtenir les estibmations h la suite des enquêtes supplémentaires. Les 

échantillons provinciaux de l'EPA sont égalernent structures de façon a 

produire des estimations representatives des caractéristiques provin-

ciales. Le volume de données que l'on peut produire est donc fonction 

la fois des sous-populations prises en consideration et des fractions de 

sondage appliquées a chaque province. Notons également que les enquêtes 

supplémentaires menées par interview sur place ou par téléphone en même 

temps que l'EPA donnent souvent des taux de réponse de 95% ou plus. 

Lorsque l'importance et la complexité d'une enquête donnée justifient 

qu'on procède par autodénombrement (c'est-a-dire qu'on ne peut accepter de 

réponse par personne interposée), on met au point un questionnaire 

distinct de plusieurs pages que l'on remet aux enquetés au moment de 

l'interview de l'EPA ou qu'on leur envoie par la poste. 

Dans le cas des ménages qui répondent par téléphone, l'interviewer prend 

des dispositions pour livrer les documents ou les envayer par la paste. 

Selon le cas, les documents soot ensuite repris ou renvoyés par courrier. 

11 convient de noter que les coits varieront non seulement en fonction de 

la taille de l'échantiilon, mais aussi en fonction du contenu du question-

naire. On peut s'attendre b des taux de réponse de plus de 80% dans le 

cas de is plupart des questionnaires remplis par les enquêtés eux-mêmes. 
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Dans certaines circonstances, on peut se servir du Dossier du ménage de 

l'EPA pour poser des questions ou pour isoler certaines populations iden-

tifiables. Au poste 50 de cette formule, on inscrit les réponses a 

environ cinq questions directes très brèves. 

Les nouveaux ménages qui participent b I'Enquete sur Ia population active 

ne sont pas tenus de répondre aux enquêtes supplémentaires étant donné 

qu'ils doivent deja s'astreindre a une premiere interview assez longue. 
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3.2 AUTRES INSTRUMENTS D'ENQUTE 

Bien que l'Enquête permanente sur la population active représente un 

instrument rentable pour nombre d'enquetes, elle ne se prête pas 	tous 

les sujets ni b tous les genres d'enquêtes. 

Pour combler cette lacune, la DEM a mis su point un système de prélèvement 

d'échantillons représentatifs reposant sur une technique de composition 

aléatoire de numéros de téléphone (CANT). Ctant donné qu'environ 98% des 

ménages dans lea regions urbaines et 95% dans les regions rurales posse-

dent un appareil téléphonique, ii est possible de tirer des échantillons 

efficients pour représenter le Canada, lea provinces ou des regions infra- 

provinciales bien précises, comme les regions métropolitaines. Outre 

qu'il soit utilisé comme base de sondage, le téléphone a été employé effi-

cacement comme technique de collecte de données, fournissant des informa-

tions fiables a un coQt raisonnable. 

La technique de sondage actuellement utilisée consiste en une technique 

d'échantillonnage par grappes a deux degrés, oj les grappes sont formées 

de banques de 100 numéros de téléphone consécutifs. 

Tiiit d'1hflrri! 

On choisit au hasard des combinaisons 'indicatif régional-préfixe-banque" 

parmi toutes les combinaisons "indicatif régional-préfixe-banque" qui 

existent pour la region d'enquête ainsi qu'un nombre aléatoire a deux 
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chiffres qu'on accole aux combinaisons choisies, ce qui donne un échantil-

ion de numéros de téléphone ttprimairest b dix chiffres. 

Ensuite: 

On compose ces numéros afin de savoir s'ils correspondent ou non a un 

ménage. On supprime ceux qui ne correspondent pas b un ménage (p. ex., 

ceux qui n'ont pas été attribués, ceux qui ont été attribués a une entre-

prise, b une institution, etc.). 

17 mci amanF 

Pour les numéros qui restent, on génère 	partir de Ia même barique 

d'autres numéros qu'on appelle numéros "secondaires" (combinaisons des 

huit premiers chiffres) et on compose également ces derniers pour savoir 

s'ils correspondent ou non a un ménage. 

Les numéros secondaires sont générés en permanence jusqu'a ce (i) qu'on 

ait joint un nombre prédéterminé de ménages dans une banque de numéros 

prirnaires ou (ii) que la banque soit épuisée ou (iii) que Ia période d'en-

quête prenne fin. On realise des interviews auprès de tous les ménages 

primaires et secondaires contactés. 





- 14 - 

Cette méthode permet d'atteindre un taux de productivité relativement 

élevé; elle exige toutefois qu'on établisse des liens étroits entre les 

activités d'échantillonnage et les operations dtinterview. Les activités 

d'échantillonnage se composent de trois éléments: 

Un manuel de procedures è l'intention du personnel des bureaux 

régionaux. 

Un logiciel de saisie des données et de production de l'échantillon. 

Un rapport de situation qui permet de faire souvent le point sur la 

progression de l'enquete. 

Les taux de réponse dans les sondages 	composition aléatoire de numéros 

de téléphone (CANT) sont généralernent plus bas que ceux qu'on obtient au 

moyen d'une enquête analogue dont les interviews se font sur place. Notre 

experience a cependant démontré qu'on peut obtenir d'excellents taux de 

réponse. Ces derniers ont oscillé de 80% environ a 90%. Le succès dune 

enquête donnée est fonction du sujet étudié et du degré de formation que 

reçoivent las interviewers. 

Lorsque des enquètes visent 	recueillir des données auprès de certaines 

sous-populations et que les bases générales de sondage aréolaire comme 

l'EPA et la CANT ne peuvent servir, le groupe des enquètes spéciales 

recourt è d'autres sources, comme les listes administratives ou le recen-

sement, pour y prélever des échantillons spéciaux. 
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Ii est difricile de donner des estimations mème brutes du coOt d'une 

enquête qui serait effectuée & l'aide cie ces instruments, sans disposer au 

préalable de specifications sur la teneur de l'enquête; cependant, le 

groupe des enquêtes spéciales fournira tous les renseignements nécessaires 

sur les critBres d'évaluation des exigences en matire de données ainsi 

que sur les plans qui seront adoptés pour y répondre. 
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RROCRAI4IES DU GROUPE DES ENQUtTES SPC1ALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Janvier 1983 

TITRE: 	Enquête sur les voyages des Canadiens 

CLIENT: 	Office de tourisme du Canada 

MTH0DE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
LCHANTILL0N: 	Le personnel de Ia méthodologie du Bureau central a 

choisi au hasard un membre 	interviewer dans chaque 
ménage faisant partie du groupe de renouvellement 1. 

OBJECTIFS: 	Les données recueillies renseigneront l'Office de 
tourisme du Canada sur l'importance et la signification 
des voyages effectués par les Canadiens quant a leur 
contribution b l'écanomie canadienne et aux diverses 
dispositions prises (p. ex., le moyen de transport, 
l'hébergement et les autres installations et services 
de voyages). Les données seront également analysées en 
vue de corinattre les habitudes de voyage (p. ex., le 
motif du voyage, la distance parcourue, la durée du 
séjour, etc.) et les caractéristiques socio-économique 
des Canadiens qul ont effectué des voyages au Canada et 

l'étranger au cours du premier trimestre de 1984 
(janvier, février et mars). 

CHARGE DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICR000NNCES: 	OUt 	NON 	PRIX 

____ 	[ ] 	
$300.00 





• 	Stattics Canada Stattique Canada 

DOCUMENT COPSWIDENTIEL 

SinS 0u1 '501011 

DCi.r.tlon ezigion wino due Los SW Is Statnique. 
thIOItn. IS. Sietots do Canada as 1970.71. 72.' 

ENQUETE SUR LES VOYAGES (QUARTRIEME TRIMESTRE) 

1 IIII1 	2L.LI II T1 	3j 1 1 8 I 3 1 
NO di I. lorniul. 	No di dOn,., 	 Oat. denQult. 

4[IIIII 5E1111 
N° di 0r.. 	NO dl 0.Ø.-iSgn. d 01.4 rail, do .ncln.. 

.T..IIIIlIUUIIIRIII 
fllr_IflhIuIHhIIUII 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENOUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

a etC choisi(e) au hasard parmi les membres de votre mCnage pour participer a I'enciuCte de 1982 stir 1es voyages. 
Cette enouCte a pour but de recueillir des renseignements stir let voyages et le tourisme. I'una des principales iridus. 
tries du Canada. 

J'aimerais voug demander ci . . . a fait un voyage gui sest terminC au court de Is periode de trois mois allant du 
ier octobre au 31 decembre 1982. Par "voyage", entends chaque fois que . . a fait un voyage aller-retour gui 'a 
conduit(e) a 50 mifles (80 km) ou plus de son domicile. No tenez pas compte des voyages qua... a faiss 

C titre de mernbre du personnel voyageant C bord d'un autobus, d'un avion. d'un camion. etc. 
pour is r.ndre a son travail ou C l'cole; 
pour dCmênager. 

9. EST.CE QUE . . . A FAIT UN VOYAGE GUI L'A CONDUIT(E( A 50 MILLES (80 KM) OU PLUS DE SQN DOMICILE ET GUI 
S'EST TERMINE AU COURS DE LA PERIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU 1Cr  OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 1982? 

Ow 	... 	 No.c 

SI LE REPONDANTCHOISI NEST PAS DISPONIBLE. 
PRENEZ RENDEZVOUS AVEC LA PERSONNE CNOISIE, 
COMME ON VOUS L'EXPLIOUE DANS VOTIRE MANUEL 

DC L'INTERVIEWER. 

Dat•. Ness,. 

R.çpei: 

Adruaa 	

---T`
NO

—.-Ill
dphone 

Passes 4 i. qosrios, 26. 	1 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW SUR PLACE OU AU TÉLÉPHONE 

Vous avez eta choici(e) au hasard parmi les membres de votre mênage pour participer a l'enquCte de 1982 sur les voya• 
get. Cette engute a pour but de recueillur des renseugnements stir let voyages as Is tourism., I'une des principales 
industries du Canada. 

J'aumsrais vous poser des questions stir let voyages que vous avez pu faire at gui se sons termines au cours de Is 
péruode de troiS mops allant du let juillet au 30 sepsembre 1982. Par "voyage', 'entends chacue lois que vous.avez 
fait un voyage aller-retour gui vous a conduit(e) a 50 miles (80 km) ou plui de votre domicile. Ne tenet psi comple 
des voyages qua vow ayes faits: 

C titre de membre du personnel voyageans C bord dun autobus, dun avion, dun camion, etc.. 
pour vous rendre su travail ou C I'Ccole; 

pout dCminager. 

10. AU TOTAL, COMBIEN DE VOYAGES DE 50 MILLES (80 XMl OU PLUS AVEZ.VOUS FAITS GUI SE SONT TERMINES AU 
COURS DE LA PRIODE DE TROIS MOIS ALLANT DU 1" OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 1982? 

IAPSCRIVEZ LE NOM8AE DE VOYAGES 

9-5400-27 27 10.82 TS/CT–REG 8102503 
19°f uariaua 
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VOYAGE 1 

EN COMMENCANT PAR LE PREMIER VOYAGE QUI 
SEST TERMINE AU COURS Of CETTE PERIODE: 

11. OU DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

VILLE (i. Eh. pOh.) 

I I I I Lfl 
PROVINCE 
	

RkSERVt AU BUREAU 

12. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (SillanquifrO astall6alpfus dun androit at, coups 
de cc voyage. indiquaz 1v,droit 1e plus óloigné de son domicile. / 

VILLE II. Phil proch.) 
	

PRO VINC EIé TAT 

1I!IIIT1 
PAYS (a hon d w  Coflod.) 

	
RESERVe AU BUREAU 

13. ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE ________ Of 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DES TINA nON DECLAREEA LA QUESTION 72) 

Mules 	. . 	
InsCrIVeZ le nombre I I I I 

KulomCtres ....... 

14. V COMPRIS VOUS-MEME, COMBIEN DE PERSONNES DE 
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIl LE 
VOYAGE? 

moms de 15ant 	 15 ant at PIUS 

w 	ED 
15. ETAIT-CE UN VOYAGEDE FIN Of SEMAINE? 

Ow 10 	 Non 59 

16. COMBIEN DE NullS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

lnscrivez l e nombre I I I lSi 000, passez a ig  

18, DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

HOse) (y compris las ma/son, pour tOUrisrs) ........ . ________ 

Motel .. 	... 	............................ SI_________ 

Terrain de camping Qu parc pour roulottes ......... sI 	I 

Chez des arniE ou des parents .................. .1 	I 	I 

Chalet ou maison de vihlégiature privet ............ I 	I 	I 

Chalet ou cabune Ioués ......................  

Autre (auberget, unuv,rsutCs, etc.) 	.............. ii 	I 	I 	I 

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTI.., 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANt 
LORS DE CE VOYAGE? Dans Ia cagorie "automobile', 
tez les roulottes motori.tas, las leaps, las cam/on,, Its fourg 
nertes at las camionnetres de camping. Dans to categoric ',ut 
comptez las motocycletf,, at las bicyclettes. 
(Cochez un aul cercla.) 

Automobile 0 
	

Train 30 	 Autre 00 

Autobus 	'-.—' 	Bateau 

Avuon Q —',- Avez-yout looP 	
Oum 'fl 	Non C) un8 voiture? 	 - 

OUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POULAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (lndiquez on seulcercl&) 

Affaires ........ ' 9 	AgrCment........ 30 
Vusite d'ani't ou 
de parents 	 R.usons personnelles 40 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? IL,sez Ia hsra at caches routes 
las act,v,rPs qui sappliquent.) 

Visites char des Assistance a des 
amis 00 parents. . 	 competitions sportives ..... 00CC, 

ActivitPs sportives ou de 
CongrCs .......Q 	p1cm air (prPc,sez) __, I 

050 	Natation ...........000 

Visites 
tourustuaues . . . . 	 Autres sports aguatiques  

Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	.... 
Vie nocturnal 
divertissements. - 0 *0 
Visite dun zoo/ 
lieu historique/ 
site natural ..... 070 
Vismte de parcs 

.....  nationaux.... . 

uune aes acsuvites enumarees cu-aessus \,J 

Si 'VISITE Of PARCS NATIONAUX' COCHE A 21. 
OEMANDEZ. QLJEL EST If NOM Of IDESI PARC(S) 
QUE VOUS AVEZ VISITE(S)? 

ED [IEJ Eli] ED Inscrivez le(s) code(s) 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES Of CREDIT. 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS bE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES 
SUIVANTS? 

Voyages tout frau, comprus ............. ii S1 

Transport allar-retour. 	................ ski 	i 	1 	I 	1 00  

Déglacements Iocau,c (taxis, autobus, stC,( . . - sI!Li.i 	! 	too 

t4Ebergement 	... 	................... .I 	I 	I 	I 	100  I 

Aliments at boissone 	................. S 	I 	100  

Loisirs at divertissements 	.............. I 	i 	100  

Autre (souvenirs, etc.) 	................ k 	1 00  

Total (si let dipenses ne tons pat dCtamllCes) 1L'. 	! 	I 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES ACELUI.Cl 
AVEZ-VOUS FAITS DU br OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
1982? NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES QUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE, 

Aucun 	 OU Inscrmvaz he nombre 

A L'INTERVIEWER: 

S'il sagit du dernier voyage ......O Passez a 

Autrement .................0 Passezatj VOYAGE 2 

17. DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE 
NUITS AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CIDESSOUS? 

Terre-Neuve .....oil_________ 	Saskatchewan ..... .1 	Ii 
i.P.E ......... ...I 	I 	Alberta ......... of= 

Nouvelle-Ecosse . . caL I 	I 	I 	Colombie.Bntannique 10L1 	I 	I 
Nouveau'Brunswick o4 l 	I 	I 	I 	I. N..O. 	ou 	Yukon oil 	I 	I 

Québec ........ 001 

Ontario ........ .41 	I 	I 	Etats-Unis 	....... 021 	I 	I 

Manitoba ........7L_I 	Tout autres pays . . . 13! 	I 	I 

Chasseoupéche ...... 150 

Skids randennP. ..... 1*0 

Skidedescente ....... 009 

Autres....  ......... 0*0 

0—S'O0-27 





VOYAGE 2 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCIIAIN VOYAGE: 

0U DEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE? 

V I L L E Iie Plus proO..) 

1 	I 	I 	I 	11 	1J 
PROVINCE 
	

RESERVe AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si 1enqudtd est she a plus d'un endroit au cours 
de ce voyage, indigues l'eiidroit he plus CloignE do son domicile.) 

VILLE IIa p), rh.I 

I 	II 	I 	I 
PAYS Ii Pr. d C.n.d.i 

	
R9SERVIt AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROIJVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINA TION DECLAREEA LA QUESTION 121 

Milles ...........CD 	
Inscrivez le riombre FTT7 

Kilometres...... 

Y COMPRIS VOUS.MEME, COMBIEN DE PERSONNES DE 
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE? 

moms de 15 ans 	 15 ens cc plus 

EL 	EL 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Oum l C 	 Non 

COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COUPS DE CE VOYAGE? 

Inscrivet Ic nombre = Si 000, passez i 19  

DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN DE 
NUITS AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CIDESSOUS? 

Terre.Neuve ....oil 	I Saskatchewan .....oo[j.[ 	I 
I.-P.E ......... 	so! 	I 	I 	I Alberta ......... op= 

Nouvelle.Ecosse 	. 	I 	I 	1 ColombieBntannmque ili=  

NouveauBrunswick oil 	I 	I T. NO. ou Yukon ii1_______ 
Québec ........ Os! 	I 	I 
Ontario ........ o.IJ. 	11 Etats'Unis 	... 	.... IZL 	I 
Manitoba ....... 07! 	I 	I 'rous autres pave . . .111 	I 	I 
DANS OUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLJSSEMENT DECLARE 
Cl. DE SSOUS? 

Hotel (y compris les maisons pour touristes) ........ . 

Motel 	...... 	........................... SI 	I 	I 

Terrain de camping ou parc pour roulottes ...... ...SI 	I Ji 

Chezdesamisoudesparents ................ ..41 	I 	I] 

Chalet ou maison do villCgiature prices ............ I 	I 

Chalet ou cabmne Ioués ...................... .I 	I 	I 	I 

Autre (auberges, unuversités, etc.) ............... F I 	1 1 

DUEL MOYEN DE TRANSPORT AVE2VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE 
LORS DE CE VOYAGE? Dens/a categoric "automobile", comp-
rez let toulo trot motor,sées, las jeeps, /es camions, let fourgon-
nerres et leo camionnarres de camping. Dens la categoric "autre" 
comptez let morocyc/ertes at las bicyclettes. 
(Cochez an scsi! card..) 

Automobile 0 	Train 30 	 Autre 

Autobut 	'..-' 	Bateau 

Avion 0 —Avez'vous louC 	
Oum O 
	

Non 10 une vouture 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIl CE VOYAGE? (lndiqmiez an soul cerdhe.) 

Al/aires .. 	...... ° ...i 	AgrCment ....... 

Visite damps ou 	.._.. 
do parents ....... .L...) 	Raisons personnelles 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A LUNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (L,s.ez ha lisre at cochez routes 
let act/cites gal s'appliquen t.) 

Visites chez des 	 Assistance i des 
amis ou parents. 	0 	compEtitions sportives ..... Oi ( 

ActivitEs sportives ou do 
Congrés 	 plain air (prEcisez).._., ...... 

Magasinage..... 030 

Visites 
touristiques . . . . 
Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	..... 
Vie nocturne! 
divertissemente. . () 
Visite dun 500/ 
lieu historique/ 
site naturel..... 

Visite de parcs 
nationaux 	..... 

Aucune des activitEs EnumErEes ci'dessus 

Si "VISITE DE PARCS NATIONAUX" COCHE A 21, 
DEMANDEZ: QUEL EST LE NOM DE IDESI PARC(S) 
DUE VOUS AVEZ VISITEIS)' 

[11111] EL EL EL Inscruvet leIsi 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES 
SUIVANTS? 

Voyages bus fraus comprus 	...... ....... i Isi 	i 	.00 ! 

Transport allorretour ....... 	......... I Sl 	I 	I 	I 	100 

Déplacements locaux (taxis, autobus, etc.) . . . 	3I 	I 	I 	I 	1 00 ! 

HEbergemens 	.... 	......... 	......... 4!L.L 	I 	I 	1 00 1 

Aluments et boiscons 	................ SI SI 	I 	I 	I 	l oo  

Loisirs et divertissements 	...... 	........ I 	00 ! 

Autre (souvenirs. etc.> 	... 	......... 	... ..I 	I 	I 	100! 

Total (si let dEpenses no tone pas dEtaullEes) . I 	I 	1 	001 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES ACELUI.CI 
AVEZ-VOUS FAIlS DU 1er  OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
1982? NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES QUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETE PERIODE. 

Aucun 	 OU Inscrivez Ic nombre EL 

A L'INTERVIEWEP: 

S'iI s'agit du dernier voyage. . . - 
	(2 Passez a 26 

Autrement ................ 0 1 Passezau VOYAGE3 

Nacation ........... 110 

Autres sports aquatuques i52) 

Chasse ou péche ...... 130 

Ski do randonnEe .....140 

Skidedescente ....... 160

Autres............. Li 

8-5400-27 
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Natation ...........so 

Autres sports aguatiques 110 

Chasse ou péche ...... 130 
Ski de randonnCe 	..... 

Skidedescente ...... 510 I 

Autres ............ I'  
Ii 

jmCrées ci-dessus 	..... 

VOYAGE 3 

EN CON'TINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

OU DEMEURIEZ•VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILLE (I. DI.,. 0,00h.4 

_________ 	Ill I I 
PROVINCE 	 RSERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS 0€ CE 
VOYAGE? (Si I'engueró est allé a plus d'w' endroit ati Court 
de ce voyage, indiquez / 'endroit le PIUS êloigné de son domicile.) 

VILLE II. Dl..s poh.i 
	

PROVINCE!ETAT 

I 	II 	I 	I 	I 11 
PAYS I., h e.. d., C.fl.d.) 

	
RESEAV€ Al.) BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(RPE TEZ LA QESTI NA TION DECLA REEA LA QUESTION 72) 

Mules .......... ..- 
	Inrivez le nornbre I 	I 	I 	I 

Kulométres ..... 

Y COMPRIS VOUS.MEME, COMBIEN DE PERSONNES DE-
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE? 
moinsde 15 ant 	 15 ant at plus 

ETAIT.CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Ow ' ... 	Non 2 
 

COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
0€ CHEZ VOUS AU COURS 0€ CE VOYAGE? 

lnscrivez Ic nombre I I I ISi 000, passes a t9  

17. DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZVOU$ PASSE LA NUIT ET COMBIEN 0€ 
NUITS AVEZ-VOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve ..... oi= 	Saskatchewan ..... ois I 	I 
I .P..E......... 05L1 	I 	I 	Alberta 	......... aq I 	I 
NouveIIe-Ecosse . 	,3L.L I 	I 	Colombue'Bntannuque tel 	I 	I 
Nouveau-Brunswick sit 	I 	I 	I. NO, 	ou 	Yukon uI 	I 	I 	I 
Québec ........os[ 	I 
Ontano ........so = 	Etats-Unus ....... i2= 

Manitoba 	. 	07I.LL.I 	lout autres pays... us[ 	I 
18. DANS QUELS GENRES O'ETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 

SEJOURNE El COMBIEN DE NUllS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Hotel (y comprui les maisons pour toutistes) ........ I 	1 	1 	] 
Motel 	. 	....... 	........ 	................ 1 	I 
Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... II 	I 	I 
CP.ez des amis ou des parents ........... 	....... I 	I 	I 	I 
Chalet ou maison de vullguature privet ............ St 	I 	1I 

Chalet ou cabine louCs ................. ..... 

	

I 	I 	I 	I 

Autre (auberges. universnCs, etc.) ... 	............ I 	I 	I 	I 

OUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE PC.UrI 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE - 
LORS DE CE VOYAGE? Darts Is categoric "automobile", comp-
tez les roulorl'es motorisóes, les jeeps, let camions, Its fourgon-
netts at las camionnettes de camping. Darts Ia categoric 'curte", 
compte: las motocyclettes at let bicyclettes. 
(Cochez w, soul c.rcle,) 

Automobile l(" 
	

Train 0 	 Autre to 

Autobus 	0 	Batisu 

Avion Q—e.'Avez-vouslouC 	
O j 	 Non une voiture' 	10 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (lndiquez un saul cercie.) 

Affaires ..........'. 	 Agrément........ 

Visite d'amis ou 
de parents 	 Raisons oeraonnelles 

LORS 0€ CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE 
DES ACT! VITES SUIVANTES? IL/sos Ia l,sre er cochez routes 
let activités qul S 'appliquent. ) 

Visites chat des 	 Assistance a des 
amis ou parents. . ''C) 	competitions sportives .....•C) 

ActivitCs sportives ou do 
CongrCs ....... OSQ 	plain air (précisez)....., ...... 100 

Magasunage ..... °0 	I 
Visites I 
tOuristiques . . , . I 
Assistance a des I 
manifestations I es  
culturelles ..... I 
Vie nocturna/ I 
divertissements 	- "0 	I 
Visite d'un zoo/ I 
lieu hustorique/ 
site nature) I 
Visite de p.rcs saC) 

Aucune des activutés en 

SI "VISITE DE PARCS NATIONAUX' COCHE A 21, 
DEMANDEZ: QUEL EST LE NOM DE (DES) PARC(S) 
QUE VOl.15 AVEZ VISITE(S)? 

LIIEJ Inscrivez le)sl code(s) 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES 
SUIVANTS? 

Voyages tout frais compris 	............ISi I 	I 	1 	100  

Transport aIIerratur .... ............ ,I 00 

DCplacemants locaux )taxis, autobus, etc.). . . 31L.l i I too! 

Hébergemant .................. ...i°°  I 

A)iments at boussons ..................[ S1 I 	I 	I 	00 

Loisirs ci divertissements ............41 S I 	I 	1 	1 001 

Autre (souvenirs, etc.) ................I' 	 00! 

bitt (St les depenses ne sonS pat dCtaullCesi 	.1 S I 	DOT 

COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES ACELUICI 
AVEZ.VOUS FAIlS DU 1tr OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
1982? NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES GUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

Aucuri 	
. 	

. 	OU Inscrivet Is nombre 

A L'INTERVIEWER: 

S'iI s'agct du dernuer voyage .......Li Passes a 26 

Autrement ..............., 	Passezau VOYAGE 4 

C— 5400-27 





Magasinage ..... °3C) 
Visites 
touriatiques . . . . *40 
Assistance a des 
manifestations 65  
culturelles 	..... 
Vie nocturne/ 
divertis$ement$. . 
Visite d'un tool 
lieu h.storique/ 
site nturel..... 

Visite di parci 
nationaux 	..... °'C) 

Natation ........... 110 

Autres sports aquatiques 	C-':) 

Chasse ou p6th. ...... 

Skiderandonnée ..... 4 01 

Ski de descente ...... 

Autres ............. lao 

I 7 

VOYAGE 4 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

OU DEMEURIEZ.VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE? 

VILI.E II. DI$. P,o,cl,.) 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	Ij 

	

PROVINCE 
	

RtSERVt AU BUREAU 

DUE LLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DiCE 
VOYAGE? (Si /'engutê est allé a p/us d'un endroit au cour 
de Ce voyage, md/gui: I'endroir le plus éloigné de son domicile.) 

VILLE 06 PI. peohe) 	 PROVINCE /1AT 

Ill! 	I 	Ill 
PAYS (s4 hors du C.n.d.I 

	
RiSERVt AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPE TEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUESTION 12) 

Mules . . 	12) 	
lnrvez le r'ombre I I 	I I I 

K,lomètres ....... 2 71 

Y COMPRIS VOUS-MEME, COMBIEN DE PERSONNES 0€-
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE? 
moms de 15 ans 	 15 ans at plus 

w 

ETAIT.CE UN VOYAGE OE FIN Di SEMAINE? 

Gum 1 . 2 ) 	 Non 

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUSPASSEES A L'EXTERIEUR 
0€ CHEZ VOUS AU COUPS OE CE VOYAGE? 

Inscrivez le nombre I I I I] Si 000. passe: a 19 

17. DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTPES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUll El COMBIEN DE 
NUlls AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CI-DESSOUS'  

Terre-Neuve 	.0111 	I 	Saskatchewan 	. Os I 
1. - P. - t......... as! 	I 	I 	Alberta 	......... sal 	I 
Nouvelle-Ecosse 	. sI 	I 	I 	I 	Cdombue8rmtannique to! 	1 	1 	I 
Nouveau-8runswck ol 	I 	i NO. 	ou 	Yukon iii 

Québec ... 	..... oil 	I 	I 
Ontario ........sal 	I 	Etats-Unis 	....... 171 

Manitoba 	. . . . 	I 	Tout autres Days 	. :71 	I 	I 	I 

18. DANS DUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN 0€ Nulls AVEZ VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Hotel (v conipris les mi/sons pout reuristes) 	 I 

Motel ................................! 	I 	I 	I 

Terrain de camping ou parc Dour roulottes .........sI I I 

Chez des amis ou des parents .................. I 	I 	I 	I 

Chalet ou mauson de villéguature pruves.. ...... .... 	 ! 	I 

Chalet ou cabune loue ......................•! 	I 	I 

Autre leuberges, unuversité. etc.) ...............I 	I  

OUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE 0€ LA DISTANCE 
LORS DiCE VOYAGE' Dens/a categoric 'automob,le", comp• 
tz let roulortes motoruses, les jeeps, les camions, let fourgon-
nettes it let camionnettes de camping. Dens Is categoric 'autre" 
comp to: let motocyclert,s it/es b/c yclettes. 
(Coflez Un siu/ circle.) 

Automobile U 	Train 0 	 Autre 0 

Autobus 	'.-' 	Bateau 

Avion Q-iu.-Avez.vous louÔ 	
Oui 	 Non une vOuture 5  

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (Indique: tin seul circle.) 

Affaires 	. 	. 	I ,; 	Agrémant........ 

Visite d'amis ou 	 4r_.. C) de parents ........ 	 Raisons personnelles 

LOPS Di CE VOYAGE, AVEZ.VOUS PARTICIPE A L'UNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (Lisez Is hste or cochez routes 
los act,vités gum s'appliquen t.) 

Visites cItes des Assistance a des 
amis ou parents. . °' C) 	competitions oportives ..... Oto 

ActivitCs sportives ou di 
CongrCs ....... 	 Q 	plein air (précisez)......, ...... 

Aucsjne aes actuvites enumerees cu-aessus 

SI 'VISITE DE PARCS NATIONAUX" COCHE A 21, 
DEMANDEZ QUEL EST LE NOM 0€ )OES' PARC (S) 
OUE VOUS AVEZ VISITE)S)? 

LIII = = = Inscrivez e(i) code(s), 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSi PERSONNELLEMENT 
LOPS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES 
SUIVANTS' 

Voyages bus Iraus compris 	.... 	...... .ISi 	I 	I 	I 	100 1 

Transport aller-retour .................. ISi 	1 	1 	I 	1 00 1 

Déplacements locaux (taxis, autobus, etc.) 	. . 	aI 	i 	I 	I 	I 	1001 

Héberg.m.nt 	. 	............ 	.......... I 	1 	I 	100 1 

Aluments et boussons 	................. SI S1 	I 	I 	I 	100  

Loisirs it divertissements 	. 	.... 	... 	.. als, 	i 	I 	i 	.001 

Autre (souvenirs, etc.) 	............... 71 	I 	I 	I 	1001 

Totsl (Sm les cicoenses ne son? Das dCtauileesl $L.......L. 	I 	00  

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ.VOUS FAITS DU ii' OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
19827 NE COMPTEZ DUE LES VOYAGES OUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

Aucun . 
	'. 	

OU InCrivCZ le nombre rn 
A L'INTERVIEWER: 

S'iI sagt du dernuer voyage ....... Passe: 426 

Autremerit ....... .......C Passezau VOYAGE 5 

B-5400-V 
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VOYAGE 5 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

VILLE lii Dii. Ocfl.) 

11111 	I 	11 

	

PROVINCE 
	

RSERVi Au RUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE - 
VOYAGE' (Si l'enguêre esr a/fe a p/us d'un endroit Cu cours 
de ce voyage, indiquez /'endrois le p/us éloigne de son domic,ie.) 

	

Vi1.L1 (I. ii. prOd,.) 
	

P RO V INCE TAT 

I 	I 	liii! 

	

PA'S I.. 'o', 0i C.n.dai 
	

RESERVi AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE 	 DE 
VOTRE DOMICILE? 
(REPETEZ LA DESTINATION DECLAREE A LA QUEST/ON 121 

I n M/les 	. 	
inscrivez Ie nornbre 

Kilomitres ....... 

Y COMPRIS VOUS.MEM 
MEURANT ENCORE (CI 
VOYAGE' 
moms de 15 ant m 

ETAIT.CE UN VOYAGE CE FIN DE SEMAINE? 

	

Oui 	. 	 Non 

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS CE CE VOYAGE? 

Inscrivez Ic nombre = Si 000. passezá 19 

DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES Cu AUTRES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUll ET COMBIEN CE 
NUITS AVEZ.VOUS PASSEES CANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CIDESSOUS? 

Terre-Neuve .....oil________ Saskatchewan ..... .[ 1 1 
I 	I 	I 	Alberta ......... l 	I 

NouveIIe'Evosse . eal 	Colombe8ntannigue to= 

Nouveau-Brunswick eel I I I I N.O. ou Vukontil I 
Québec ........oil 	I 	I 
Ontario ........ccl 	I 	I 	Etato-Unis ....... it I 	I 	I 	I 
Manitoba .......osI I I 	Tous autres pays . . . 13L_LL I 
DANS QUELS GENRES D'ETABLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZVOLJS PASSEES 
CANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Hotel (y compels les ma/sons pour rourisres) ........ I 	I 	I 
Motel 	....... 	.......................... ii 	I 	I 
Terrain di camping ou parc pour roulottes ......... I 	1 	1 
Chez des amu 	ou des parents .................. CI 	I 	I 
Chalet ou mauson de vulliguature prices ............ II 	I 	I 
Chalet ou cabine louis ......................  

Autre (auberges, universitis, etc.) ............... I 	I 	I 

QUELMOYEN CE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILI$E PQ'JR 
PARCOIJRIR LA MAJEURE PARTIE CE LA DISTANCE 
LORS DE CE VOYAGE? Bans/a categoric "automob,/e' comp-
rez /es rots/O (tes motor/sees, /es jeeps, les cemions, les fourgo,1-
nettes er/es camionnerres de camping. Bans/a categoric 'autre 
comp tee let motocyc/ettes it leo bicyc/erres, 
(Cochez un s1u/ cetct.) 

Automobile 1 C) 	Train Q 	Autre SO 

Autobus 	0 	Bateau 40 

Avion 0 - Avez'sout IouC 	
Out 	 Non 'C) uni V0iture 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (/ndiguez un seu/ cerc/e. I 

Affaires ..........C 	Agriment ........ 2C) 
Visite d'amis ou 	.-. 
di parents . . . . 	1 1 	Raisons personnelles 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (L,sez Ia liste at cochez routes 
las acrivitês qui s'app/iqUen 5.) 
Visit,, chez des Assistance C des 
amis ou parents. . 'D competitions sportives 	. . . . ago 

ACtivutés tportives ou de 
Congrès plein air(prec,sez)......, ...... 100 

Magasinage ..... "C) Nasatuon 	........... 
Visites I touristiques . . . . 14() Autres sports aquatiques 

jo 
 

Assistance a des 
manifestations 
culturelles ..... •'O citasse ou piche ...... 50(J 
Vie nocturnej 
div.rtisaements. . Ski de randonnCe 	..... 11 0 
Visite d'un too/ 
lieu historique/ 
site naturel ..... "C) Ski de descente ....... ..C—) 
Visite di parcs 
natonaux 	..... "c: Aurrea ............. 110 

Aucsjrte des activitis inumiries ci-dessus 
I,  ,-' 

22. Si 'VISITE CE PARCS NATIONAUX" COCHE A 21, 
DEMANDEZ: QUEL EST LE NOM CE (DES) PARC(S) 
QUE VOUS AVEZ VISITE(S(? 

11111 	 Lillill m lnscrivez ivti 

23, EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARIES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSIES 
SUP VA NTS? 

Voyages tout frais compris ............. 1 Si 	I 	I 	I 	1 001 

Transport aller-retour ... 	............. 21S, 	I 	001 

Oiplacements lociux (taxis, autobus, etc.( . . sL!L I 	I 	I 	00] 

Hibergement 	........ 	........ 	.... 11$, 	(00] 

Alirnents it boissons 	.............. 1 S1 	I 	I 	i 	00! 

Loisirs et divertissemertt 	............ 

Autre (souvenirs, etc.) 	................ I- 	I 	I 	i 

Total (Si les dipenses ne sons pas dEtailliesl llis 	i 	I - 	00 

24. COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAITS CU leT OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
1982? NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES QUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

Aucun 	 OU lnscrivez ii nombre 

Z. A L'INTERVIEWER: 

S'il s'agis du dernier voyage . . . 
	

. Passe, a 26 

Autrement ................. Passezau VOYAGES 

COMBIEN DE PERSONNES DE 
NT EGALEMENT FAIT LE 

15 ans it plus m 

S-5d0O-27 
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COMBIEN DE NullS AVEZVOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
PE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

Inscrivez Ic nombre I lrlSjcO. passezi 19 

DANS QUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ.VOUS PASSE LA NUIT El COMBIEN DE 
NUITS AVEZVOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CI.DESSOUS? 

TerreNeuve . 	. 	Il________ Saskatchewan 	. . . 	vol 	I 

i..P..E. 	........ 	oil 	I 	I 	I Alberta 	........0l 	ITJ 

I 	I 	I Nouvelle'Eco;se . . oil I 	I ColombieBritannique tol 

Nouveau-Brunswick 	I 	I I. N.•O. 	ou 	Yukon III 

Québec 	........ .l 	I 	I 

Ontario .........l 	I 	I Etats-Unus 	.......til 	I 
Manloba 	.......1 	I 	I 	I Tout autes pays 	. 	. 131 	I 	I 	I 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE' (Si l'enquéte est allë àplus d'un end,'oir ass cours 
de ce voyage, indiquez l'endroir Fe plus élo#gn i tie son cjomjcjle.) 

Vil..LE II. OI,pOCh.l 	 PROVIP.SCEJETAT 

111111 
PAYS Is, No,. di. C.,..d.I 	 RI[SERVC AU SURE AU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE -_______DE 
VOTRE DOMICILE? 
(RPETEZLA DES TINA TIONOECLAREEA LA QUEST/ON 12) 

Millet 	
Inscriver le nombre IT 1 1 1 

Kilométres ....... 2  

V COMPRIS VOUSMEME. COMBIEN DE PERSONNES DE• 
MEURANT ENCORE (CI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE? 

moms de 55 ans 	 15 ant et plus 

ED 	ED 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE? 

Out 1 .D 	Non  

18. DANS QUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE El COMBIEN DE NUITS AVEZVOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE D'ETABLISSEMENl DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Hotel (y compris les maisons pour touristes) ........ ..I 	I 

Motel 	......................... 	........ ii 	I 	I 

Terrain de camping ou parc pour rOulottes I 	I 

Chez des amis ou des parents.. 	......... 	..... I 	I 	I 

Chalet oss mason de villégiature privet ........ ....I 	I 	I 	I 

Chalet ou cabins louCs ........ 	....... 	..... lIILl 	I 

Autre (auberges. unuversitCs, etc.) ............... 1 	1 	I 	I 

QUEL MOYEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE 
LORS DE CE VOYAGE? Dans Ia categoric 'asstomon/e' camp-
tez lea roulotres motorises, lea jeeps, lea camions, lea fourgon. 
netces or lea camionnetrems de camping. Dens I. categoric Iutte" 
comptez lea morocyclerrea at let bicyc/erres. 
(Coc#i.z un NV! c.rcl..) 

Automobile C 	Train 0 	Autre 
50, 

Autobus 	I '—n 	
Bateau a  

Avion 0 
- 	 Oui '0 	Non 0 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ FAIT CE VOYAGE? (lndiquez in seul cercle.) 

Affaires ...... 	.. I C'j 	Agrément........ 

Visite d'amis ou  
de parents 	 Rasons personnel le 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A LUNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (L:sez 11 liste at cochez routes 
lea acr,v,rês our s'appI,quent.) 

Visites thea des Assistance j des 
amus out parents competitions sportives ..... 010 

ActivitCs sportives ou de 
Congrés plein air (pr4cisez)....... 	...... t5ci 

Magasinage ..... "C) I 	Natation 	........... 1 10 
Viite 
touristiques a 4() Autres sports aquatiques C) 
Assistance j des 
manifestations 
culturelles 	...... 

0 
Chaise Cu péche ...... 

Vie nocturne/ 
divertissements . . "C) Skids randonnée 	..... 
VisitS d'un Zool 
lieu historique/ 
site natur.l Skids descents ....... 150 
VisitS de parcs 
nationsux 	..... aa( Autres............. 

Aucune des ectivitCs C numérée$ ci.d.ssus UC 

22. Si VISITE DE PARCS NATIONAUX' COCHE A 21, 
DEMANDEZ. QUEL EST LE NOM DE (DES) PARC(S) 
QUE VOUS AVEZ VISITEISI' 

ED ED = DJInscrvez lelsi 

23. EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZVOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES 
SUI VAN IS' 

Voyages tous frais compris 	.. 	.......... I I 	I 	I 	I 	loo! 

Transport allee-retour.. 	........ 	..... ii S 

DCplac,ments locaux (taxis, autobus, etc.) 	. .  

Hébergemens 	.. 	.......... 	...... 	.. ii 	10 

AIlments at boissons 	.............. 	... o 	oo 

Loisirs at div.rtissemenss ................ 00  

Autre (souvenirs, etc.) 	........... I' 	I 	I 	I 	.00 

Total (SI let dEpenses ne sont Oat dCtallees) . 	l $ 	I 	.00 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI.Ct 
AVEZ.VOUS FAITS OU 1" OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
191 NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES QUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

Aucuri . . 	... 	OU lnscrvez Ic nombee ED 
A LINTERV(EWER: 

Sil s'agis du derner voyage . . . 	'0 Ps.oez J 26 

Autremens .... ....... ....... Passez ass VOYAGE 7 

VOYAGE B 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

11. OU DEMEURIEZ.VOUS LORSOUE VOUS AVEZ FAIl CE 
VOYAGE' 

VILLE (I. phd. Orocri.) 

111111 
PROVINCE 	 RtSERVII AU SUREAU 

5-5400-27 





SI 'VISITE DE PARCS NATIONAUX" COCI-IE A 21. 
DEMANDEZ: QUEL EST LE NOM CE (DES) PARC(S) 
CUE VOUS AVEZ VISITE(S)? 

m = LIE] 	Ir,scrmve IesI code(s). 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES CE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ.VOUS DEPENSE PERSONNELLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES 
SU I VANTS? 

Voyages tous (rams compris 	.......... . 	. 	I 	I00 j 

Transport aller-retour ........... 	.... SI S. 	I 	I 	oo 

Deplacements locaux (taxis. autobus, etc.) . 	sl! 	I 	I 	il 

Hibergement 	..................... ii Sr 	I 	I 	I 	too  

Aliments at bo.sson, 	.... 	..... 	.... I S1 	i 

Lomoira a? divertissements 	... 	...... ..... I 	, 

). Souvenmrs, 	etc,j 	................ 

 
- 	 . IS 00  

VOYAGE 7 

EN CONTINUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

OU DEMEURIEZ•V0u5 LORSQUE VOUS AVEZ FAIT CE 
VOYAGE' 

VII.LE (I. Eli.. prorn..) 

	

PROVINCE 	 ReSERVE AU BUREAU 

QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si /'enquête en a//ê a P/us d'un endroit au COUfS 
de ce voyage, indiguez /'endroir Ic P/US è/oignC de soP' domicile.) 

	

VILLE 110 pii.a o,o.',.l 	 PROVINCE'ErAl 

1111111 
PAYS is 	d.C.n.d.l 	 RESERVE AU BUREAU 

13, ENVIRON A CUE LLE DISTANCE SE TROUVE _______ DE 
VOTRE DOMICILE' 
(RPETEZLA DESTINA TIONDECLAREEA LA QUEST/ON 12) 

Mules 
Inscrieez le nombre  

Kilomètres ....... 2  

Y COMPRIS VOUS.MEME, COMBIEN DE PERSONNES DE' 
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE? 

moms de 15 ans 	 15 ans It pIus 

w 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE' 

Oum I 	 Non 

COMBIEN DE NUITS AVEZ-VOUS PASSEES A L'EXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COURS DE CE VOYAGE? 

	

(nscrivez le nombre I 	]Si 000, passez J 19 

DANS OUELLES PROVINCES, TERRITOIRES OU AUTRES 
PAYS AVEZ-VOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN CE 
NUITS AVEZVOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CIDESSOUS? 

Terre.Neuve .....sri 	I 	Saskatchewan .....sal 	1 

as! 	I 	I 	I 	Alberta .... ..... sal 	I 

	

Nouvelle-Ecosse . 531 I 	I CcéombmeBritannmque l[ I I 

Nouveau-8runsw,ck so = T. N.-O. ou Yukon,,  

Québec ........ os=  

Ontario ........ .I 	I 	I 	I 	EtatsUnis ....... 	I 

Manitoba ....... III= Tous autres pays . . . ss[J I I 

DANS OUELS GENRES DETABLISSEMENTS AVEZ.VOUS 
SEJOURNE ET COM8IEN CE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI.DESSOUS? 

19. QUEL MOYEN CE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE P)UR 
PARCOIJRIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE 
LORS CE CE VOYAGE? Dans/acatégorie "automob#Ie" camp-
rez /es roulottes motor/sees, /es jeeps. les camions, les fourgon-
,,ettes er/es camionnettes de camping. 0Cn$/a categoric utre'. 
comprez /es morocycletres ci leo brcyclerre& 
(Cache: un soul ceo-c/c. I 

Automobile 'C) 	Train C) 	Autre 'C) 
Autobus 	'—i 	Bateau 

Avion O-ø-Avezvous louC 	
I 	 Non 10 Ufle VOitUre 

QUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ PAIT CE VOYAGE' (/ndiguez liP' seul ceo-c/C.) 

Attaires ....... ..' C) 	AgrEment........ 

Vsite d'an'is ou 
4 t' de parents 	. .....• 	Ramsons peronn,Iles 	. 

LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (Lmsez Ia line e( cache: tou (Cs 
leo acpvitCs gui S 'appliguen t.) 

Visites chez des Assistance a des 
arniE ou parents. . °'C) compEtitions oportives ..... 

ActivitEs sportives ou de 
Congris ....... "TJ 	plein air(prEc,sez)........, ...... '0 
Magavinage ..... 

asj 
Natation 	........... 110 	I 

Visites 
°° C) 

12,-.. 
tourletiques . . . . Autres sports aquatiques 	I.) 
Assistance a des 
manifestations 
culturelles 	... .. 'D Chasse ou pEch. ...... I () 

Vie nocturna/ 
divertissemonts . "0 Ski de randonnCc .....'°O 
Visite dun zoo/ 
lieu historique/ 
site naturel Skid. descente ....... 110I 
Visite de parcs 
nationaux Autres............ 

II 
Aucune des activités énumeré.s ci-dessus 

utre 	 1 	I 
HãteI (y compo-is leo ma/sons pour rour,sre$) ........ 

i 

 i 
Total (t 	es dEpenses ne sont pat d*ta,IICes( 	.I 	.00 

Motel 	............................... 2L...I_III 
COMBIEN DAUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CELUI-CI 
AVEZ-VOUS FAIlS CU 1.' OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 

Terrain de camping ou parc pour roulottes ......... l i_li 1982? NE COMPTEZ CUE LES VOYAGES QU) SE SONT 

Chez des 	des 1 	I 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

amps ou 	parents ................... ._ 

Chalet 	 de 

________ 
I 	11 .51 

Aucun 	 OU 	Inscr,vez Ic riombre 
ou matson 	villégiature proves. .......... 

A L'INTERVIEWER: 

Chalet ou cabune (cuEs 	...... . 	. 	. 	.1 	I 	I 	I S'i( s'agmt du dernmer voyage 	... 	Passeza26 

Autre (auberges. unpversmtCs. etc I 	. . . 	71 	I 	L.1 Autrement 	........... ....' 	Passe: Cu VOYAGE 8 

B— 5400-27 
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VOYAGE 8 

EN CONT)NUANT AVEC LE PROCHAIN VOYAGE: 

OU OEMEURIEZ-VOUS LORSQUE VOUS AVEZ FAITCE 
VOYAGE' 

Vit,LC Iia pIus pro.ufl.J 

jill 

	

PROVINCE 	 RtSERVt AU BUREAU 

Q(JELLE ETAIT VOTRE DESTINATION LORS DE CE 
VOYAGE? (Si 1encru'rei est a//ë a plus d'c,n endroir Au coors 
de Ce voyage. indiquez /'endro,t /e p/us ëloigne de son domicile.) 

	

VILLE II. piun Croci..) 	 PROVINCEITAT 

II 	I 	I 

	

PAYS (ii hQfl flu C.fl.d.i 
	

MSERVE AU BUREAU 

ENVIRON A QUELLE DISTANCE SE TROUVE 	 DE 
VOTRE DOMICILE' 
(AEPETEZ LA DEST/NA 7/ON DECLA)7EE A LA QUESTION 72) 

Millet 	
Inscrivez le nOrnbre I 	I 

Kilomètres .... 

V COMPRIS VOUS-MEME.COMBIEN DE PERSONNES DE-
MEURANT ENCORE ICI ONT EGALEMENT FAIT LE 
VOYAGE 7  
moms de 15 ans 	 15 ant at plus 

CE 	CE 
ETAIT-CE UN VOYAGE DE FIN DE SEMAINE' 

Oui (7 	Non 

COMBIEN DE NUITS AVEZ.VOUS PASSEES A LEXTERIEUR 
DE CHEZ VOUS AU COORS DE CE VOYAGE' 

	

lnscovez le nombre I 	II Si 000, passez C 19 

DANS QUELLES PROVINCES. TERRITOIRES 00 AUTRES 
PAYS AVEZVOUS PASSE LA NUIT ET COMBIEN DE 
NUITS AVEZ.VOUS PASSEES DANS CHACUN DES 
ENDROITS DECLARES CI-DESSOUS? 

Terre-Neuve ..... at= Saskatchewan ..... oil________ 

i..P.-E. ........ oil 	I 	I 	I 	Alberta 	........o,IT 

Nouvelle-Ecosse . Ol I I 	Colombie.Bntannuque to=  

Nouveau-Brunswick so1 I 	I T. N.-0 ou Yukon iii I 

Québec ........osi 	I 	I 	I 

Ontario ........cal 	I 	I 	I 	Etats-nis .......iii 	I 	I 

Manitoba ....... o7= bus autres pays ... 

DANS QUELS GENRES D'ETARLISSEMENTS AVEZ-VOUS 
SEJOURNE ET COMBIEN DE NUITS AVEZ VOUS PASSEES 
DANS CHAQUE GENRE DETABLISSEMENT DECLARE 
CI-DESSOUS? 

Hotel (y compris /es ma/sons pour rourisres) ....... . J 	I 

Motel 	........ 	........ 	........ 	....... 2ri 	I 

Terrain de camputg ou parc pour roulorteo ......... ii 	I 	I 	I 

Chec Jet ammo ou des parents.................. [ I 	I 

Chalet ou matson de villéguature privet.............  

Chalet ou cabune louCt ...................... I 	I 	I 

Autre (auberges, unuversites, etc.) ............... ii 	I 

GUEL MOVEN DE TRANSPORT AVEZ-VOUS UTILISE POUR 
PARCOURIR LA MAJEURE PARTIE DE LA DISTANCE 
LORS DE CE VOYAGE? Dins I. cargor'e "automobile", camp-
rez les roulotres motorises, let jeeps, /es camions, les fourgon-
nerres er/es camionnetles de camping. Dons Ia categoric "aut," 
compteg /es motocyc/e tIes er/es b,cyc/etres. 
(Cache: tin 3101/ CArt/C.) 

Automobile 'C) 	Train C) 	Autre C) 
Autobut 	0 	Bateau 

Avion 0 —0' Ayes-you, Ioué  
une voiture7 	Oui to 	Non 10 

GUELLE ETAIT LA PRINCIPALE RAISON POUR LAQUELLE 
VOUS AVEZ F A I T CE VOYAGE? (/ndipuez on seu/ cercie.) 

Allaire, 	. 	 .2) 	Agrément ........ i3 
Visite d'amis ou 
de parents 	 Rasont personnelles 40 
LORS DE CE VOYAGE, AVEZ-VOUS PARTICIPE A L'UNE. 
DES ACTIVITES SUIVANTES? (Lis.ez /0 I/ste er cache: routes 
/es acrrvites gui s 'app/!quent.) 

Visites chaz des 	 Assistance ides 
amis ou parents. 	'Q 	competitions sporsives ..... 190 

Activités sportives ou de 	Is  
Congres ....... ..C) 	plain air (pi*isez) 

	

......  
C) 

Magasmnage ..... COo 	Natation ............
110  

Visites 	 so 
tourisoiques . . . . 	 Autres sports aguatiques 	C) 
Assistance i des 
manifestations as  csjlturelles 	..... 
Vie nocturne) 
divertissements. 

. CCC) 
Visite d'un Zoo) 
lieu historique/ 
site naturel ..... 
Vitite de parcs Is  
nationaux 	..... 

Aucune des activitCc CnumérCes ci-dessus - 

Si 'VISITE DE PARCS NATIOF4AUX" COCHE A 21, 
DEMANOEZ: QUEL EST LE NOM DE (DES) PARCIS) 
OIJE VOUS AVEZ VISITE(S)' 

FE CE [1111 CE Ir,scrivez Ic(s) code(s). 

EN COMPTANT LES DEPENSES SUR CARTES DE CREDIT, 
COMBIEN AVEZ-VOUS DEPENSIi PERSONNE LLEMENT 
LORS DE CE VOYAGE POUR CHACUN DES POSTES 
SUIVANTS' 

Voyages buS trait compris 	- 	 . 	Js, I I I 	00! 

Transport allerretour ................. s1i 1 	1 	I 	100j 

Déplacemants locaux (tasus, autobus, etc.) 	. 31!i I i I 	00j 

Hébergement 	...... 	...... 	...... ..I 	I 	I 	1 00 1 

Aliments at boissons ................. s JSl  I 	I 	I 	00! 

Lousurs at divertissements ... .......  

Autre (souvenirs. etc.) ... ... 	..... 	...7i' I 	I 	I 	100 ! 

Total (SI leo dépenses no sont pat dCiaiIIées( . 	I! i 	001 

COMBIEN D'AUTRES VOYAGES IDENTIQUES A CFI UI-Cl 
AVEZ.VOUS FAITS DO 1" OCTOBRE AU 31 DECEMBRE 
1982? NE COMPTEZ QUE LES VOYAGES QUI SE SONT 
TERMINES PENDANT CETTE PERIODE. 

Aucun 	
I: 	

OU Inscrivez I. nombre CE 
A L'INTERVIEWER: 

Dernier Voyage ..............2 Passez e 26 

Chaise ou péche ......
ISo 

Ski de randonnC. ....."C) 

Skidedescente .......
IC C) 

Autres............. 
ci
0 

8-.5400 -27 
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AU COURS DE LA PERIODE OF NEUF MOIS ALLANT DU hr JANVtER AU 30 SEPTEMBRE 1982... A.T.IL(ELLE) FAIT UN 
VOYAGE DAU MOINS 50 MILLES (80 km( 01)1 N'ETAIT PAS UN VOYAGE D'AFFAIRES? 

Oui ,j 	Non ,J Pasezj28 

S'AGISSAIT-IL O'UN VOYAGE A DESTINATION D'UN ENDROIT AU CANADA, AUX ETATS.UNIS OU DANS UN AUTRE PAYS' 
(COCHEZ TOUS LES CERCLES Out S'APPLIQUENT.) 

Canada 	110 

tats-Unis 0 

Autre pays 30 

POUR LANNEE 1982. DANS QUELLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL DE VOTRE MENAGE AVANT LES DEDUCTIONS 
D'IMPOT? COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS. PENSIONS, INTERETS ET LOVERS, ETC. 

Moms de S9,000.  ............C 

$9,000 a $14,999 ............ 20 

S15,000aSl9,999 ........... 'Q 

$20,000 a $24999 ...... 

$25,000 a $29,999 .......... 'C 
C,,—.. 

$30,000 a $34,999 .......... 

535.000 a $39,999 ......... 

S40.000 a S44,999 ....... 	... '0 

$45,000 at plus .............. '0 

Non précisé . 	.... 	... .... • c: 
COMBIEN DE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

Une ............. 0 	rrois ....... ............ 	'0 

Dews ......... 	... 	'0 	Quatre ou plus ........... 	40 
...A.T.IL (ELLE) DÉJÀ VOYAGE SUR UNE LIGNE AERIENNE COMMERCIALE' 

Ous ..j 	 tim 
Non '.j 	He salt pea 30 

8-5400-27 
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PROGRAMMES D&J GROLJPE DES ENQLJITES SPECLALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Janvier, mars 1983 

lITRE: 	Enquête sur la sant6 des jeunes Ontariens 

CLIENT: 	L'Université McMaster et Statistique Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	On a expédlé une lettre de presentation aux ménages 
choisis qui ont ensuite recu la visite d'un interviewer 
de Statistique Canada. Le père ou Ia mere devait 
remplir la liste de contrôle sur le comportement de 
l'enfant ou de l'adolescent et le questionnaire sur Ia 
sante et la vie familiale, tandis que l'enfant devait 
remplir le questionnaire lui étant destine. L'inter-
viewer devait remplir le questionnaire sur la sante de 
l'enfant ou de l'adolescent et le questionnaire sur le 
milieu familial. 

TAILLE DE 
L'CHANTILLON: 	A des fins d'échantillonage, on a divisé Ia province en 

4 regions: l'Est, le Centre, le Sud-Ouest et le Nord 
de l'Ontario. Dans l'ensemble de la province on a 
sélectionné quelque 3,000 logements aux fins de 
1' enquête. 

OBJECTIFS: 	L'enquête vise b determiner les taux de prevalence pour 
certains troubles affectifs et troubles du comportement 
spécifiques chez les enfants de 4 ti 16 ans. De plus, 
elle a permis de recueillir des renseignemerits sur les 
facteurs de risque et sur les consequences de ces 
problëmes. L'analyse des données servira de base pour 
élaborer des programmes visant b prévenir les maladies 
mentales, pour mettre en evidence les modeles 
d'utilisation des services at pour guider des 
recherches ultérieures. 

CHARGC DE PROJET: 
	

Gary Catlin 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

I 	Fq 
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I'. 	 . 	 ESJO2 

CONFIDENTIEL 
(Unn fois rumpus) 	

N d. 

Enquete sur la sante des jeunes Ontariens 
Questionnaire sur la sante 

de l'enfant 
ou de l'adolescent 

— 	 -- 

854OO6 2 20 1 082 TB CT REG 	 I 	 DcIaa,,o.' 	en .n ir to w Ii SIaIITte 	 11. 1  
chpI, 15 SIdlifit to Cacta On t77O 	

'. (111(1(1 





Nr., ipo 1 vni.0 	LIE 	 lr,, C 	 L/E 

PAR1IE A: 	(.15 quii*iona qu. Suivint porlent aur lii anticidenls it Iltal 1 2 
di sante glitersi di vol inlants. 

OPIGINE 

01 	AlI.z I Ia page 1 di votri brochure 
OueI sal votra Iin di parenli avsc 	 7 

Cad,z 

2 ________ 
Code: 

02. _________ iat4I (114) nih) au Canada? 
II 	1... 	Oui 21 	. 	Oui 

12 0 Non _______ Passe: A 04 Pass,z a 04 

13 C) Ni sail pas____,. Passe: 23 	Ni sat oas.___... Pissez 

03. 	Dens gusite plovinci 	 istil (sIll) ni(e)? 

r : 	::t:iqus 
PISSOZ Code: 	PaSIZ 

N. -8. 	N.-E. I P E.. TN 	S 	Yukon, T No 
L 

(lriscrivez 9 iv • Ne sail 
paz.) 

(lnaCflii'Z 9 iv • Na sat 

04 	Dan, qual pays 	 eat-Il (cite) ni(e)? 

I 2 
i 	Etata-unia 	 S 	Altemagni di tEll 

2 	Royaums.Uni 	 I 	Pologni Codez Codiz 

3 	Itelle 	 7 	Auti pays (Iflscriviz 9 ii • Ni Sail )lnscrivuz 9 iv • N. salt 
4 	Ailimegni di rouest 

05. 	En qulill ann 	_________ sat-il (ills) arrivi)i) au Canada? 

2111911 	I 
(lnIcnv,i 99 a • 14. a..? (hlIcrvGt 99 ii . Its Sail 
015.) pal-) 

NA1SSANC 

Ot 	Avant Is naissanc. di _________. avizvoua lou as more flalurelli 0 Ow ii 6.1.iI4)iti admia, I rhoptal pour une complication ds grossasse? 21 \ 	Oui 

12 C' Non 22 	Non 

13 	No Sail pas 23 (1' 	Ni sail paz 

07. 	Quit itait Ii p0.0501 ________ 	Ii naissanci? Ii 	 2 ________ 	________ 21 	 22  ________ 
(INSISrEZ. 	Si vous diva.: on dormer uni idH, qui dlniz.vous?) 1 	I 	on. _________ ________ F 	I  	liv 

13 

I 	.1 	I 	kilos 

23 

 kilos 
(InsCrivez 99 Ii .Ni va a • 
sail pas -1 sail pas.) 

08. 	Essays: di soul rappelan Is dale privue pour laccouchement: 
iil.il (liii) nile) 	dune 	 Itirme )2 plus 	S.maine in avanci. 	(I 

uni asmain. pria) Qu plus dune limaine in retard? 
it 	En avance 2? 	En asance 

12 C A tiqm......... DSSS.Z 22 .. 	A lerrne........... 0SS5Z 
010 

13 C 	En riland 23 	. 	En reraid 

14 C) 	Ni sail pea ..._._.. Pass.z 24 	Ni sail p55 

09. 	Di comDa.n di tours 	 $1111.11 (ifs) on avance/in retard? 

II Jour 

2 

 JOurS 

10. 	________ a-ll (114) III gardihil I 1116011a1 april Qui vous (Ou sa Marc,  
flaturil4) aoyiz (bit) r.nlnie clii: sous (ski)? ii 	Out 21 	-..) 	Ou. 

120 Non 22_ 	Non 
Passsi 10.12. Pss a 0.12 

13 C) Ni sail paz 23 	.. 	Ni sat paz 

11. 	Apris otri ritcur ones soul lou Cilu, di $5 more nalurille dies 11151. 
00rnblin di louts _________ ill-il (1111) ri$ii(i( an plus I Ihóc.Iat? 1 

JOur 

2 

(macrises 999 Ii . Ni 
 JOur. 

(InSdrivel 999 at • Ni 
15.1 pea.) kid 055•) 

5.5400.99 2 
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6E1Nnm 	iL.1 - 	.. .. NOIS i LIC4O& 	 LIE 	. — 	 .L.aaiir4_ _.._J.JE — - — — — Neal 2a lantalal 	LJF 

3 4 5 6 

11 Coø.z I 	I 	Cod.z F 	I 	I I 	1 	1 Cots, Cod,, 

31 C) Out 41 0 0th St C) Cu. ii C 	Oui 

32 0 Non ... P.ss.z a Q. 42 C> Non 	Pass.z 4 0.4. 52 C Non .,. Pas.z a 04 62 C 	Non _. Pa2saz 4 04 

33 () N.saflp.a....P,wz4Q6 43 C 	NeSallpas......Ps,aazi0.6. 53 C 	Nssadpas....Pss3Iza0.6. 63 C 	Nesalpas...Pats.za06 

[1111 E 0  Cod.z... P.ss.z a ot Cod., 	P.s.s.z a 06 Codez 	PSSsiZ 4 0.6 Coez _. Pas,.z 4 06 
(lnacr1v.z 9 at • Ms sail psi.) (lnscnsez 9 ai • N. salt psi.) (Inscrtvez 9 Si • N. sail pa,.) (tnscrrvaz 9 5 • Na Sill 	SS.) 

U 	Cod., 
ri 
Li Cot., 

S 	___ 
L.J Code, 

a 

Li coIl., 
(Inscr$vsi 9 ai -No stlt psi.) (lriiGri.Z 9 ii .Ne east Pu.) (In$crivSZ 9si .No salt oas-) (tnscrlvez 9 Si -Ni sail PIi•) 

1 1 1 9 1 	I 1 1 1 9 1 	I 1 1 1 9 1 	I 
6111 	

I 
(tflsCniz 99 at • N. sail na_s.) (lrlscrlvez 99 si • Ni sat pu S) (lflSClvaZ 99 si • N. salt pie.) (Inscr.nez 99 SiNa sill pu. 

$ $ $ $ 

31 C) Out 41 C> Oui So C cui ci C) Out 
32 0 Nan 42 0 tIlOn 52 0 Nan 62 C Non 

33 0 Ni liii U 43 C) N. sail pas 53 0 Ni salt pus 03 C) N. sait pas 

31 _________ 	33 _________ 
H 	IHoII. 

41 _________ 	42  

H 	IllS 	Illon 

Cl 	52  

IHh5 	H 	Ion 

6' 	 02 
LIL 	IF10fl 

33 

601 I 	.1 	I 	kilos I 	.1 	I I .1 	6.101 
(Inacnssi 99 as -Ni east psi.) (Inwn4eC 99ss -Ni silt pus.) 

klIl)s 
(ln$criviZ 99 ci -Ni Salt pasS) (JlS3CriyiZ 9951 .N. Silt pu.) 

1 3, 	Enavsncs 410 Ensvancs seC Enavanc. ii C) En evince 

32 0 Atirm. 	. Pj*asi a 0.70. 42 0 Aten,i. _4moo. Pau.z a Q.to 52 C)> At,rrn, _. Passer a 0 to 62 0 A term. _.. P1551j 40.10 
330 Enrutard 430 Enritard 530 Enritard 630 	Enrerar 

34 0 Ni east pu.Passaz4 440 N. salt pas.....Pers.zl $4 C)> Ni salt pas...Pass.:I 64 0 Ni sat oas.....Pass.z a 0. 

I 	I 	jour, I 	I 	I Jours I 	Ijours 
II 	

I 	1 jour, 

41 C) 	cluoi 11IC Out 	- ii C Out 
32 0 Non 42 C) Non 52 C) NOn 62 .j Non 

Psa..zaQ.12. 
33 0 Nssastpu 

Pasa.zhO.12 
430 Nieaitpa$ 

P.u.z4072. 
saC) Nisanpu 

PisairsO 72 
13 	NISaIIPU 

I 	I 	I jour, ' 	1 	I 	I jour, I 	I I 	I 	I (tnacnv.z 990 SI -No east psi.) (lnscnv,: 999 SI -Ni salt pus.) Jour, 
)tflSCrlviZ 999 5, .t 	silt pu-) Jour, 

)lrlSCrivIS 999 Si •Ne salt pus.) 
3-5400462 	 — 3 — 
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Li  

L/E 	 09 

I 	 2 

SEPARATIONS  

12. 	Osgue U iieiUlflCO. ______ 	•1-il (Oil.) nlCu loin di vous ou III conh4e) 
lii garde do quitgu'un d'auirs p.ndant 110$ mcii COiliácuhfi ou pius? ) 
(iNTERViEWER Si lengulléte) nest pas un patent nhlurel. toutS pinodi antI, 

ii 	Oui 	 2t 	Oui 
neurs deu mona roEs mois I 'adoption dod conipter Comm. un 
slpirstior.) 

- 
92 ( 	Non ......._ Passep 4018 	22 	) 	Non 	Fssez 40  to 

PREMItRE 
 

13 	Veuiilez ma.nl.nant allot C a 	200 	brochure 

9_______ Cod.z 2 

I page 	yoKe 	 l.a premiere lo 
gui soul ev.z III separete) do 	 Ou halt-il ills)' 

Co0e 

14. 	Pindant Comb..n dl mlii a-t.il (is.) vcu loin dl vous cEll lOis-Il' 

I_I_iMois 

2 

I_I1Moi, 
It. 	Quit Igs avail-il (ills) Cu dhbul 00 cells shparit,on? 

 

I_I An(s) I_I_I An/al 

[_AUTRESSEPARATIONS 1 0 Out 2' 	0, 
it. 	V 1.1.11 iv d'aulrei lois øü _________ a vIcu lain di vous OIl III ConhiO(0) 

I Ia glided. quelquun dautre pendant trois mote COitséculill Ou piu5 92 	Non ........... Passez 4 0 19 22 	N- __._..... 	sz 8 0 '8 

17 	Combien dautret siparations dice psns y  a-I-li iv? 

I P01, L.L_1 

ETAT 09 SANTE GENERAL_1  

it. 	A quit 1g. 	 s-i-I (silO) (iii cutIg pan sans aide pour Is pr.inueve toil? 
(IN$LSTEI Si voua deviez on donris, une Ohs, gus duriez.vOui') it 	0 	< tart 11-12 moist 	 21 	I an 	1-12 non, 

12 C) Ill, an 	I3-18 mOlt 	22 	Ia ' 	an 	13-19 mom) 

13 	) I' 	4 2 ens I 95-24 moist 	23 	- 	I 	a 2 a,s 	14-74  .itoi$ 

ii 0 2 a 3 an, 125-36 mOist 	2' 	21 3 ann 2536 niOsi 

95 	iii de 3 ann I piuS di 36 maul 	25 	mul is 3 III Dli 0s 36 mo$ 

's C) N. Slit SaC 	 26 	N. ill rial 

is. 	A duel 490 	 a-I-il (all.) pu rn5flru su moms tm/n mols ensemble 
dana uris mIme phrase? ii 	C) 	Monad.? sits (I 424 mosi 2' 	i.lpui di 2 ann II a 24 moul) 
(INSISTEZ. Si soul d.vez en donner uris idle, gus diriaz-vous?) - 

92 ( 	242/iiiti 25430 most 22 	. 	24 V. ann 12S a 30 mont 

93 	.. 	24*3ans(3t435mois 23.. 	Z.i •3ans(3la3tmaus) 

14 C 	Pius 003 ann (plus 0.36 mciii 24 	.. 	DIa  0. 3an 	pJs 036m10111 

IS 	No 514 pal 25 	.. 	Ne sat on 

20. 	AIlu I II PIQI 3d. noIr, brochure Jo vhs 5005 lire une sIne di duatie 
InOnCIS concatnant I& Santa den en)ants, vauulisi me domE, pout Chacun It nIpoisee qum corsspond is mi.ua au Cu Os  ii 29 

set en exc.II.nte santh 
[IJ [III CoOez codez 

s.mbls rh/star I to matadie 

12 

Li COdez 

22 

 [1] 
(C) 	a.mblo lIre an moms bonito sante Qu. diutnaC ChIanti 

QUI YOu. COiiflCiSCaZ. 
13 

Codsz 

23 

Cod.z Cuøez 

(0) 	attreps ghnhral.m.nI lea meledmet contagiouses. 

14 

Li 24  

Codez 

21 	______ 1+4 (ills) d41 III malid. Cu point qus voua lvez penal quO (514) poutrad mOurn? 
it (_ 	Oui 21 L 	Our 

'2 	Non 22 	' Non 

fl 	_________ I-I-il (ills) dltI Subi - 
(I) uris bl.saure I It tête gui lui a tail psrdrs COnnaisSarice? ii C) Out 	12 C) NOn 21 	'. 	Out 	22 	... 	Non 

(b) Uris bfiiure nIcessnant uris hosp,IhIiation? 13 	'-' 	Out 	94 	Non 23.. 	Ou 	24 	Non 

poi (C) Uri ilslaonnatn.nl Iccidentel nIcejatant uric ho$p3lal,sat,on7 t5 	. 	Out 	16 	,' 	Non 25 	. 	Out 	26 	. 	Non 

(4) un accident myani cSush uris Iraiuns (06 brisIl' '7 	,,. 	out 	is 	, 	Non 27  (._ 	Out 	26 	Non 

6-54000.2 	 --4- 
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3  

I IF J . 	NSni Ga i IntaP.L 	- I 5 

3 4 5 6 

31 C) 0141 41 C' Ou SI 	C) 	Ou. 	 fir 

32 C) 	Non.......... Paia 10 18. 42 L 	Non __,_ Passiz 6018. 52 C) Norl --- 	 .. Pasz a 0 78 	52 	Non 	Pa.z a 0 IS 

EII CoO.z I 	Cod.z 111 Codes Ill CoO.z 

Mos I 	I14o,s [I Moos I 	I Moos 

I 	Ar) I 	I 	I 	An(s) I 	I 	I 	An(s) L__L_] An's) 

6' 	- 	Out 31 C) Out 'i C Ou SI C) Ou 

32 U Non_._.....P.ssez1Q 18 42 1 . Non.____Psszh0.18. 52 C) NOn......P45Se71O 18 62 	 .078 

6 

 EILI Fop I 	I 	I I 	I Foos FOIS FOP 

31 C) 	<1 an (1-12 mo's ;  41 	< tan 	1-12 mo,sJ 5' C> 	c 1 an 11-12 Po's) 6' 	,.. 	- 	I jon  i 1-12 mO,S) 

32 C) 11 1,an(13-1a 111011) 42 	111•.an 	13-I8 mo,sl 52 (JI 	I a I' 	an (13-78 moss) 62 	II I 	an 	13-75 moss, 

33 0 1 , 4 2 ans(19-24 mop) 43 	1 - a 2 ar's (19-24 mo.s( 53 C) 	1  - .2 ana (79-24 P015) 63 	7 	22 ar's (19-24 n'Oa( 

34 0 263 ar's (25-36 mOuI( 44 C' 	2 a 3 ar's (25-36 P011) 54 	2 a 3 Ins (25-36 mo's) 64 	2a 3605 25-36 nio,s 

35 C) Pl,,p a.3 an, (plas 4. 36 P0111 45 	- 	Di,, 	4.3 ins ,p'., 5, 36 	op( 55 () 	pus at 3 ar's lows do 36 66 	- 	Dl.s 1- Sans Olin la 36 mo,,I 

36 0 No Slit DU 46 (. 	No salt pas 56 L,) 	NC sat p.s 66 	Ne sat sas 

35 0 Moir's 462 sr's 11 a 24 mops; &I 	MOOS de 2 ar's (7424 P011) 5! C Moms de 2 ar's 0 I 24 mois) 	61 	Moos rta 2 ar's (I a 24 mosi 

n C) 2. 2 	ann (25 .30 mO,) 42 	_ 	212-ar's (25130 P015) 52 C) 	2 a 2 	ar's 25 a 30 mo,s 	62 	- 	212 	ann 023.30 'r'osi 

33  0 2 	13 ar's (311,36 mo's, 43 '. 	2 	a 3 ans (31 a 36 mo's) 53 ( 	2 	53505(31 536 P0,51 	5 	'  

34 C) Plus 5. 3 . 	(pus 0. 36 m5) 44 	P'm 5e 3 ar's ohs a. 36 mos, 54 0 	Plus 5n 3 ins iows 0, 36 mop, 	64 	P 	i 	1 n,.i sii, 5. 36 r'...l' 

36 0 No Slit P15 45 	- 	No Sail 5U $5 I. 	N. sail pan 	 65 	N' sal ISS 

: :: 32 

Codes 

[III Codes Codes Codes 	 Codez 

33 ri i 63 r—i 
L_J cou L..J Codes L..J Codas 	 U 	codes 

Codes Elcodez 	 Codes 

31 0 Onjj 41 C' Ou. 51 C' Out 6' 	Out 

32 C) Non 42 C' Non $2 C) Non 62 	P4on 	- 

310 Out 	32 0 Non 41 C) Out 	42 0 Non St C Out 	52 C Non 6' 	-, Out 	62 -: 	Non 

33 0 Out 	36 0 No0 43 C) Out 	0 Men 53 0 Out 	54 C) NeIl 63 	Out 	64 	NOn 

C out 	36 0 Non 45 (:) Ow 	46 C) Non SI 
	

Out 	56 	MOn 65 	- Out 	66 	Non 

0 Out 	34 0 Non a7 C Out 	41 C Mon C out 	50 U 	Non 670 Ow 	68 	Nor' 

-5400-662 	 — 5 — 
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No',, dl •','I•tl 	 IdE 	 N' 5 	•t4flt 

PART1E 5: J 'stm.c,i, mainlansnl vous poser iueiqtiss questions sur Is taçon I 	 2 
dint 	90.), intend at paris 

VUE  

23.______ est-il (eSe) complllsinent aveugis dun Oeil ou des deux' 
it C) Out, dun ossi seulament 21 	,..j 	Oui. dun Old seuliment 

12 C) Out. des deux yeus 22 	Out. des destit yeux 

13 0 Not, 	.. Pes.sez 1026 23 	Non _... 	Pass.z a 0 26. 

24. Depute coinbien di temps ________ eel-ti (liii) ansi aveugle? - 
11 	.- 	Aoins d Un 'neil 21 	Motr,s U 	'"os 

12 C, 	i & 6 'nOIS 22 	I 1 6 mo's 

13 L 	Plus de 6 mets 23 	-. 	Plus di 6 mots 

14 C) Toujours 21 	) 	ouiours 

0 No salt PU 25 	- 	NI Sad pin 

25 A LINTERV1EWER 

• St -Out. des deux yiuu • 023 j PUS.Z I 029. 2' 	Passez 1029 
• Autremint 

12 0 Psu.z 1 026. 22 ',' Pass.z a 026 

26-A l'heure scttiells, 	 porte-I-ui (oils) d.s lunettes ou des verres di 
COtSCt 4w Itiot On) III p!lsCflhs? '1 	C.. 	out 21 	. 	Ovi 

12 0 Non 22 0 Non 

21 	 iii'.lt-ii 	0119) 4. to dilfIit.dlE A. vet, 41e.,.n-..nt los it. ,sqtI,.s 
mpt'urnli cur cell* p595 ou C 'sconnaitre un am, de Isutre cOtS dl I. rue ii C) Out 21 	,_- 	Out (mIme av.c 551 lunett.s Ott sea varies dl cocutacl)? 

12 0 Non,......Pssssz 1029. 22 	.' 	Non...... Passoza 029. 

2$. Depute conibien dl lumps ________ s-Id (ella) cc problame di vus? 
. C.. 	Moms dun mets 21 	,. 	MOtrIS dun mote 

12 0 1 1 6 mets 22 	1 1 6 mole 

13 C) Plus (ii 6 mote 23 	Plus di 6 moms 
14 (J IQuiOUr, 21 	Toulours 

is C) 	Ni sail pes 25 	. 	Ni sati pee 

OU)E  

29.______ porte-I-.) (sue) pteeniemenl un appajsil suditil? 
it 	.) 	Out 2' ( 	Out 

12 C) Non 22 - 	Non 

30. ________ esl.il (ails) sourd(s) dune ocetlie eu des deux? 
ii 	.) 	Out. dune Oretlil SlulItnIni 21 	-. 	O' U UrIc 0,0th, Sluuemlnt 

12 0 Oui, des dOUX oretulis 22 	,. 	Out 	Ues deut 3'e.hIes 

13 CI 	Non.......PasgezlQ33 23 	Nn .__..Ø,_. Pa5sez103,3 

31.0eptals cornb.en ds ramps ______ eel-.) (sill) sinai sourd? 
, I 	Moms dun mole 2' 	Moms dun mo.s 
12 U 1 C 6 mo's 22 	1 a 6 mote 

13K 	PlusdeSmois 23 	PIudi6mous 

14 (._ 	IOu)OurS 24 	. 	Toujour 

IS U Ni sill P55 29 	Ne sat pal 

. A LINTERVIEWEM 

• St -Out. die deus OltlisS C 0 30 ,,  C) Pesz 1 0 35 2' 	Passez a 0 35 
• Aulr.metfl 

12 0 Passes * 0.33. 22 C 	Passez I 033 

33. _________ e-l-il (ella) dii, dufliculli C entendre ou I Comprendre unu vote 
flannels dana tine pièce calm. (mIme sec son appereil sudIlIQ 7  Ii 0 Out 21 0 Out 

12 0 NOn...,.,Pass.zIO35 n C 	Non.......Pass.zl035 

34.Depuus comb.,.i di temps 	a-I-il (clii) Cs prODI*un. dOuie? 
ii C 	Moms dun mote 

- 
2, C 	Mo,ns dun moms 

IS 0 ¶ I 6 months 22 C 	1 1 6 mOnths 

13 0 Plus di6 mole 23 C 	Plui di 6 motJ 

14 	t_ 	Tou1our I .-.-', 24 	.. 	loutouts 
C' N. sail psa 23 C 	NI sat 055 

0.54100-e62 	 — 6 — 
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5 	 6  H 
.L . 

3 4 5 6 

si 	Ous. dun Qisi seulem.ni 
31 0 Out, dun OlsI saulsm.nI Ii 	. . 	Ous, dun 0.4 MuI.m,o* si C) Ow. dun Diii siulemeni 

32 0 Out. dis dius pius 42 Ci Ous, des deux peon 52 0 Out, des dews pius 62 	Out dis duu plus 

33 0 Non 	Passez a 0.26 13 	Non __.. Plss.z a 0.26 si C) Non 	.. P.sez . 028 53 	Non 	Passe1 a 026 

M 31C) 	osni dun moss 45 (, 	Moms dun moss St Ci Moms dun moss St 	Moms dun moss 
32 0 1 1 6 moss 42 C.' 	i 6 6 moss 32 0 I * 8 moss 62 	.' 	i a S moss 
33 0 PIus 456 mOss '3 '3 Plus di 6 moss 53 C) Plus de S moss 53 	.. 	Plus de 6 t'SOsS 

34 0 ioupur, as C) loujoucs S4 0 loulours 64 	—, 	TOujOsJrs 

asO N.sasipu 45 C 	Nesastpis 55(3 Nssastpss 65 	'. 	Nesastpas 

35 0 P3s.•z 4 0.29. 41 	P155,1 a 0.29. 51 	'._) 	P8$$8j 1 0.29 at 	Passez a 029 
32 0 P.sg.z 40.28 42 	' 	P5.r it 0.26 52 	' Passez 4025 62 	PasS.i a028 

6 	Ous 31 0 Out 41 	. 	Out 55 	,. 	Out 

32 0 Non 42 '.,' 	Non 32 (3 Non 52 	Non 

35 0 out at 	(..) 	out si 	C..) 	out Si 	_ 	Out 
32 0 Non....... 	Passoz a 0.29. 42 L' 	Non...... PNSSOZ a 0.29 52 	3' 	Non......... Pas31 a 029 62 	. 	P4Ors_...... PaISeZ 1 029 

31 0 Morns dun moss 41 C" Moms dun moss 61 0 Moms dun moss 	 Go ' . 	Moms dun moss 
32 0 1 I 6 moss 42 	.. 	I 4 6 moss 52 0 1 I 6 moss 	 52 	 .. 	I 3 6 mon 

33 0 Pius di 6 moss 43 (. 1  Plus di 6 moss 53 0 Plus di 5 moss 	 63 	Plus do 6 mQ.s 
34 0 Toujouns ' 	C' Tosmouxs 54 0 Touioucs 	 54 	Iououfs 
as 0 Ni sail psi 45 (3 Na sail psi SS C) 	No sasi pan 	 pp 	Ne iasi pan 

31 0 Oul 41 	C...' 	Out si () Out 6' 	Out 
32 0 Non 42 C' Non 52 (3 Non 62 	Non 

31 0 Out, dune Orisile seulen.nt At U Out, dune ensue soulemeni 5' 	(3 	Out, dun, onesile seulesnen? of 	. 	Ow d une Oreille seuuemen! 
32 0 Out, dii diux OrisIlis 42 C 	Dos. des dus Ofitliii si 0 Out, des cleun oteslis 62 	.. 	Ow 	des des )tpsIICS 
330 P4O6l......Pus.zIQ.33, 43 	L.' 	Not'........Pan.sez .033. 53(3 Non_,_pl,sez.O33 53 	Non......aeraQ33 

31 0 Moms dun moss 41 (' Mosns dun moss se 	'3 	Mosc,i dust moss at 	- 	Moms d tin moss 
320 tISmoss 42 	115snoss SiC) liSmoss 62 	laSrnQss 
33 0 Plus deS If1011 43 C) Plus di 6 moss 53 C) Plus di 6 moss 63 	Plus 3.6 moss 
' 0 'rouiouns 44 '3 Toujours 54 0 Tosjjours 81 	'. 	Toujouts 
36 0 No siil PM 45 C' Ni 5555 PU 55 C) No sass pas 65 	Ni Sail 05$ 

a' 0 Pass.j 10. 35. 41 C Piss.z a 0.35 ss C' P.SS.Z a 0 35 , 	._ 	1 0 35 
12 0 PISMZ4Q.33. 420 PazaO33 siC) 	Uz1O.33 62 	'- 	PasseziQ33 

31 0 Out A ,  C) Out  Out is 	'. 	out 
32 0 Nos, —.0. Pus.z a 0.35. 42 0 Non _-W. Pusuz of 0.35. 52 C) Non _.. Pass.5 4 0.35. 62 	'.... 	Not, soossoopps. Pess.z a 0 35 

i 0 Mom, dun moe.. Ii C Mouse dun moes 	 55 C Mosns dun mo, St 	C' 	Motns d us, moss 
32 0 1 I 6 months 42 0 i a e months 	 52 0 1 * 6 monthS 52 C' 	i a 6 months 
13 0 PluadiSsnoss 43 0 Plusd.Smoss 	 53 0 Plus do 6 mom 83 0Plus deSmois 
34 0 Tououn, '4 0 Iouours 	 1 54 0 loulouns 64 0 	iouours 
'i 0 Ni sat, '4 48 C Ni s.. sac 	 96 0 Ni MIS pas 65 0 No sass us. 
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NOIlI at I entatil LIE 	 NO Sn e&nllI 	•)./ 

1 2 

tl.00UTION  

35 	_________ .si-I eli.) absolumen, incapaDle de Communriquer 	laide de 
mots ou de pnnases' II 	Out 2 Out 

'2 	... 	Non 	.... Passe: 4037 22 Nri. 	Pass.: $037 

36. Depuis comoten de lamps 	 en-il (.114) incapable dl communiquer' IS 	
Mains dun mois 21 Moms a un IPOIS 

2 	i a 6 mo; Paris,: 22 i a 6 ma.; Passe: 

13 	Pl...s de 6 mo; a Is 23 PIus a. 6 mom 	a l 

14 	Touours parve C. 24 lOulOurs paP., C 

15 	No Sal pas 25 15411 51.1 DII 

31  1-I-tI (elli) do to difficulle a Dane, ou 8 lormer des mats parco 
quil (ella) b$çaye. brsdOuiIle ou zeaye. ou eat dilftcile a compr.ndr, 3  11 	Oui SI 0. 

12 	-: 	Non Passez 4 039 22 r.-- __.. Passe: a 039 

38 Deputs canibten de lamps 	 5-14 (elI,) ce Problem. dalOCuttOn' 
ii 	Mons dun mat; 21 	- Mains d ui. moss 

12 	1 86,nOss 22 labmo.; 

13 	..) Plus do 6 mom 23 Pius da 6 mats 

4 	Tououns 24 	- loulOurs 

IS 	- 	Ni sail pa; 25 No sail pa; 

39 	 pmr4e-.i (efle) ott ulilISe-lal (Hei doll mots misun aus$1 bten ott 
mo,ns been que deutres erliants de son 	qe' it 	Mteuz. 21 M*un 

12 	Au;;. bell 22 Au;;i bib 

13 	'-..' 	Mains bier' 23 MainS Olin 

PAR1IE C 	Je vats mainhananl passe'  en 'eue uric sonic a. problernes 0e salle 
ott di maladies gus peunenl mom leg Snarls Qu lea adolescen!; 
JO VOltS demnand.rats de me die patti chacun St 	on souftne 

40. 	________ sauflre-l-.l jolloist, pr*sanl.ment de 	uric ant plusteurs des 
allactions suwanhel: 

As(hmi? 101 L- 	Out 102 Non 20' Out 202 Non 

b( Rhu,ne des loins ou aul', 	9 103 	Out 104 No.3 203 	. OW •204 Mon 

C) Troubles cardtague$? '05 	Out i56 . 	Non 205 Out 206 - Nan 

d) Epilepsie Ou ConvulSiOnS sans levi.' ID, 	Out ISO'. Non 20' Ou 200 Non 

at Maladis r16ale' '09 	Out 1,0 Non 209 Ott. 710 Non 

I) 	Aflhrite ou rhumsltsme' I,, 	Out 117 Non 2" Oui 217 Non 

91 PtrsIyS.e caneptale' 113 	Out 114. NOn 2 1 3 Cu. 2 1 4 Non 

Dtab$ls 3  'is 	Ou. if Non 215 O.i 2 1 6 Non 

I) Cancsi? IT 	Out ii;. Non 217 Out V9 	- Non 

) 	Spin. btlid$' 119 ..) 	Ou. ISO Non 219 Ott ,  220 Non 

K) Dyslrophte musculaIre ou autre maladie do; muscles' I?, 	Out 122 Nan 221 Out 222 Nor, 

I) 	Dlttctenca menlall' 123 	OU, 124 Non 223 0.. 224 Non 

m)P.lard dl crotaaanc.? 125 . 	Ow ISO'. NOn 225 Oui 226 Non 

n( Fibros, kyltiQul? 127 	Out 120 Non 227 Out 228 Non 

Gras. lamb., main pied. doigt Qu attest mirlquanl' 159. 	Out 130 Non 229 Out 230 Non 
R&tdeur Ou d4lOrmattan alleclant hes pled;, Its jamns leg doigis. - 
155 braS Ou lb dOS" 131 	. 	Oui 132'.. NOn 23' Ott. 232 Nan 

Malfo.-nnslton de nsissanca (par en. pied-Sal ott tissure palatine)' 133 	,.' 	Oui 134- Non 233 Out 234 Non 

Paralysis ou Iatbless.? 13E. 	Ow 136 . 	Non 235 W  - Oui 236 No., 

$) ProolSmi di COOrthn$lion Ou gatiCPtenie' 1375 Out 13$ Non 237 Out 238 	. Non 

41. _________ sat.lIuiI4 ella) oneenremen' Gun autie prooieme as Sante Ou - '' 	Cu' -- 1 2 	. 	Nan 
- 

dune lulls maladie du geniI ci-dessua Due to n aura.; pa; menhionr..' 21 Out 22 Non 

85400-062 	 - 8 
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4 E  

- 	-. 	Ne'S del Infant . 	J.IE ... 	N.iLaoL 	L/E 	No.5 is tents.,, 	 LIE 

3 4 5 6 

3' 	U Ott, 4' 	Ou, 5' 	..) 	Out SI 	.. Ott' 

32 0 Non P.s.sez a 037. 42 	',. 	 Non PS.O.Z 1 037. 52 C' Non Passez 4 0.37. 62 Non Passe: a 037 

31 0 Moms dun mats 41 	'.2 MO,nS dun mots si '2 Moms dun mots 61 MOmS d un "lOtS 

32 0 1 IS 'no., Passiz *2 	'_ 	1 I 6 not, Peas.: 52 .2 	I II mots P.ss.z 62 1 a 6 mo's Pas.z 

33 C) Ptus di 6 mois 	I Ii 43 	Plus de 6 mois is 53 	Plus .3. 6 moms I to 63 Ptu5 di 6 moms a I. 

34 0 Iouours pat!.. C. 4' 	Iouours petite C 54 	IOuours pints C 64 Toulau,s patiti C 

3 	C) NI sad psi 45 	Ne semi pas 65 	.' 	Ni satt pas 65 NP set ptiS 

31 0 Out 41 	k' 	Out si 	1.1) 	Out 61 Out 

320 Non .....,. P33654O39 422 Non .._.....P.so.zIO39 522 Non 	P582ez4039 62 	- Non ......... P15341a039 

31 0 Motn dun rno.g 4' 	Motrs .3 un mots Si 	Momns dun mats 61 Mo,mns a ,,,n rnots 

32 0 I 56 mois 42 	1 I S moms 62 	.2 	1 16 moms 62 I 4 6 mo's 

33 0 PIui06tmo.s 43.2 P$usde6mots 53 C' Piusd6mo,s 63 Plusde6moms 

34 0 	liujo*.'s tOuOuts $4 C' IQ4HOU!S 0&- ,  lOUtOu'$ 

360 Nssattpas 45 U Nisamipas SSC) No sail pas 65 NeUt?pas 

31 0 Misu,. 41 	. 	Mteux Si C' Utius 61 Mmsttu 

33 0 Auui btin 42 	. 	AuiSt bten 52 C) Au$$i b's.' 62 Atj$t b'en 

33 0 Moms bus.' 43 k 	Moms bten 53 C' Motns b'i.' 63 Moms b's.' 

3010 Oul 3020 Non 401 0 Out 402 2 Non 5010 Out 502.2 Non SOt . Out 602 	Non 

3030 Out 3040 Mon 403 	Ott' 404 0 Non 5032 Out 504 	Non 603 Out 604 Non 

0 Out 3060 Non - 	0 Out 406 C) Non 6050 Out 506 L 	Non 605 Out 606 	Non 

3070 Out 30110 Non 4073 Out 40$ .) Non 5070 Out 50$ U Non 507 ' Ow 606 . Non 

3090 Out 3100 Non 409 	Out 4100 Non 509 C' Out 510 	NOn 609 '  Out 610 Non 

3110 Out 3130 Non 411 	Out 412'. 	Non s''L 	Out 5121 	' 	Non •n. Out 612 Non 

3130 Out 3140 Non 413 	" Out 414'2 Non 513) 	Out 514 	Non 613 Out 614 Non 

3150 Out 3190 Non 415 	Ou' 415 	Non 515. " 	Out 516 	Non 815 Out S'S Non 

317() Out 3152'  Non 417 	Out Non 517'. ' 	Out 51$', 	Non 517' Out S'S Non 

3190 Out 3200 Non 419.2 Out 42021 Non 519 	Ou t 5202 Non 619 Out 520 Non 

3210 Out 3330 Non *2' .2 Out 4220 Non 5210 Out 622 	Non 621.. Out 522. Non 

3230 Out 3240 Non 4230 Out 4240 so... 523 0 Out 524 	Non 623. Out 524 Non 

3250 Out 3260 Non 425.2 Out 426 	 ) Non 5250 Out 536:' 	Non 6252) Out 626.. Non 

3270 Out 3260 Non *270 Out 4280 Non 5270 Out $26 C' No.' 627(2 Out 626 _. Non 
3290 Out 3300 P40.' 4292) Out 4300 Non 3290 Out 530 C) Non 622C Out 630: 	Non 

3310 Out 3320 NOn 4310 Out 4320 Non 5310 Out 5322) Non 63' .2 Out 632.. Non 

3330 Out 23*0 Plon 4330 Out 4340 Non $330 out S' '3 Non 6333 Ow 634 2 Non 

3350 Out 3360 Non 435 (:) Out 4360 Non 5350 Out 5360 Non 635 C) Out an Non 

3370 Out 3380 Non 4370 Out 4380 Non 5310 Out 636.2 Non 6370 Out am Non 

31 0 Out 32 0 Non 41 0 Out '2 0 Non si C Out 52 .2 Non 5' 0 Out 62 — Non 

—9--. 
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 F—I  1 	2 7] 
Plan. as I mimi 	 L/E 	 MO... a. I 1,11111  

42. Pour a. cleplacor. _________ uttlrsl-I-,l )•llo) prCSentlmonl un faul.u.l 2 
rOulant, Un. c.anne Pu dos Dequilles. ou dOil-il (1111) POflOf upe jamb. ailifi•  

- celle all un apparoil orlhopedqu. 
Fauleuil rotilanl 7' Futouil 'oulent 

12 	
-1 	

JanlbIlrlil.celleouappa..il 27 JamDeorlil.ceil,ouappa,.4 

13 	,., 	Canne, ou blgu.H.s 23.. ,  Canno Pu bIPu. 11 OS 

43. prendI (cUe) dos medicarnents sur ordonnance a inlorvalles ii 	 ) Ow Cu, rögulets. par ox CPI.aqul jour, chaque semaine ou chaque mpu 	No 21 	_-' 
complex pu lea ailaminos Pu (IS mineraux guI voua lui donnoC 12 	No., ..... 	P153e2 a 0 46 22 	- Nor. 	P15312 a 046 

44 Pour guIllo raison prond-il (0111) cIa meducaments' 
, I 	) 2' 

I? 	Hyperactoire 22 HypOiACti..to 

13 	.) PrcblCmo do comportom.nt 23 ProblIm, do comportomeni 

14 	..j 	Aulro raison (préCrsez 24 	- AuI'O 'lW' lpIc.5eZ 
Ci-du$ous( Ci-dessous) 

45. Quell midicemontg prond-il (0110) su' O'doflnznc.' 

48. Au Courl dli six dorners mali. cost-a-dire doping soUl do l'annso 
ii U Ow 21 Oui dern,Cre. pertsIz-voua quo _________ a eu dos probllm.s arnold, Ou do 

compoflernent? 
- 

2 U NOn _. 	Pi,s.2 a 049 22 	.... Non .... 	PISS.Z a 049 

47 Pondsnl coIlg ,  plPiodo. a-I-u (.11,) eu plus do prObllmos emolrla QU do 
I' 	 ) 	0 componoment quo d'aulreg 	aroons (lilIes) do son ago? UI  21 Oui 

I? C) Non 22 Non  

13 C' N. sail pal 23 Me sait pas 

48. Poriser-vout quo lax problèrnos do _________ ant roqu.s Pu rOqu.efsnl 
ionn' Iuntlrnont.On dun prolou 	el . 	Ou. - 21 	Oui 

120 Non 

-. 

22 Non 

49 Au CouPs dli six dern,ocg mow 	c'est-a-dire dlpu.S tout do I'annof ,, 	( 	our docnieq.. -_______ 14-il (0410) eu do to dill iculiC 4 approndro ou a reton. -. 21 Ou. 
dee Chalet? 12 U Non 22 Nor. 

13 	2 No sail paz 23 	- No salt pat 

PARTIE 0: 	Lu quostions gui luiweril p0110111 sur Its Itmitos quune maladie. 
uno biessure ou Uno alleclion dordro medical paul imposer 4 
_________ dan, sea acrivires Me tenez pan compte des limitos 
duos a son j9une 4g. Par contre, 2101115 on COns.deratuon ausa, 
b,.n c.fl.s Pus no dur.nt P55 longlemps qua cellos daft 

souftro depwx longlomps 

ii 	. 	Cu, 2' 	. Ou 50. 	Eat-co qu'une malad,e. une blossure ou une allIction d'ordre medical 
oblugo 	 4 avoir b.soun d aide pour ut,I,sar ass moyens 00 
transport, comm. uPe voutUro ou up autobua'l '2 	Non 	Passer 4 052 22 	- NOn 	'assez a 052 

SI. Depu.s comoen do lImps ________ eat-il olle anti bmilejo)' it 	2' Moms dun mos 2' Moms 0n mo,$ 

12 	I 4 6 maul 22 	' I 4 5 moiS 

j3 	.) 	Plui do 6 1110.1 23 Plug 00 6 mow 

II '_) Toupurs 24 	- ToujourS 

is '3 No zest pea 25 	. No sail paz 

52 S.ul pour dos rausons dig.. 	 doil..l (0141) CIrl 5.04(0) PU 
sulvoIlli(s) lofaqu'.l (ella) sort dana to vo.s.nago? l, 	(._ 	Ow 21 	.., 	Ouu 

- 12 '.. 	Non 	Pass.z 40.34 22 Non 	Pus.z a 054 

53 Depu,s conio..n do lamps 	a-I-il (sib) buQ,n da.do pour sort., 
Oafs is votsmnag.? I , C) Mains dun 'no.s SI C Moms dun no.5 

12 () 	I 46 mail 22 C I a 6 mail 

3 Li Plui dl 5 mow 23 Plus do 6 mois 

II 	,) Toupoura 24 	(_ TOulQt.mr$ 

is '3 NO sail pal 25 N. sat pig 

0h400102 	 —'0- 
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4 	njNmTr 3 I *flirli 	 US L—Rarlo. 9a.1ao4nL 	LiE 	 r 	-.''rr.--.._.. J..LE - 	 Nom 3. Injn 	 IJE 

3 4 5 6 

31 	0 	Fat•url rosilaflI 41 U Fitiuul roulanl Si U 	Faiirouil roulanl 61 	'_ 	Cauv.url rOuIlnl 

32 0 .snii anr'rCr.Il. cu apv..l 42 U 	sinai artOcielloo ou app.rarl 52 	Jamb. srtrtrcr.lI. Qu ipparirl 62 	Jambe artrlrcrilto ou apoarorl 

33 0 Cannie ou bqurlNi 43 U Canni ou bIqurll.s 53 0 Canne ou beguIles 63 	Cairn* ou biguriles 

31 0 Out 41 	(1 	Our 51 U Oui 61 	Our 

32 C.) Non _.._ Pus.zbQ46 42 	Non 	Pass.2CQ46 52 U Non 	Pseza 0 45 62 	Non 	PaS s,z.O16 

31 	C) 	Epilepare 41 	(., 	Eprleps, Si U Epd,ps,. 6' 	' 

32 C) l4ypiraclrvrll 42 	- 	NyperacirvitO 52 U Hyperactivile 52 	Hyperaclwrti 

33 0 Problemo dl comporterrr.nl 43 	Problime dl compostemani 53 	.. 	Probulme di comportemenl 63 	Probleme as compovt.m.nt 

34 C) Autre raison (prScrsez 44 _ 	Aulie raison prscrsqz 54 0 Autre raison (precrsiz 64 	Autie tason PICI51Z 
Cidassous) cr.deuous) Ci-disous) CI-dSSSOusl 

31 0 Oul 1 	1 	Our SI 	) Our at 	Our 

32 0 Non .... 	Pass.i a 049 42 	Non .0... P13312 a 049 52 C 	Non 	Paç51 a Q49 62 ' 	Non 	 è 0 49 

31 0 Our II 	Our SI C) Out at 	' 	Our 

32 0 Non 42 U Non 52 C) Non 42 	Non 

33 0 No sail paz 13 NI sarI pSi 53 U N. sail pa. 63 	N. sarI PIS 

31 C) Our dl ( 	Our 51 	: 	Our It 	Our 

32 0 Non 42 ' 	Non 52 	Non 62 	Non 

SI C) Our 41 	Our SI C" 	Our It 	Our 

32 C) NOn 42 C 	Non 52 	Non 52 	Non 

a C) Na sail paz 43 	- 	NI 151 p.s 53 	Na sail p.s 63 	Ni ILl psi 

31 0 Out 41 	Our St 	U 	Ori, ' Our 

32 0 Non....... PissizlQ52. 42 	Non 	Pa,sizjQ52 52 (' 	Non.. F453111Q52 42: 	Non...0 	3rsezaO52 

31 C) Moms dun moss 11 0 Mona dun moil SI 0 Moms dun moms 61 	Moms dun mess 
32 0 i e 6 inOtI 42 C 1 a 6 mors 52 0 	I it 6 mona as 	I A 5 mon 

0 Plus os a moss 43 ( 	Plus di 6 mOms 53 0 Plus 0. 6 moss 63 	ulms 0e 6 moss 

34 C) Toujours a 	U' Toujours s 	C Toujøuri 64 	loulOurs 

35 0 Ni salt psi 45 C' III iilt p.s 55 0 Ni sail psi 65 	_' 	NI San! PSi 

31 0 Out i 0 Our si 0 Our O U. 
32 0 Non -0. Pasa.zàO54 42 C) Non 	P.uizlQ.54 52 0 Non ._ 	Pass.zC05' 162 fl 	Non _... Pas,i 4054 

at 0 MOiiti dun mcii 41 	' 	Mcmi OLin mcml 51 C.i 	trorn, dun moss 61 	Morr.i dun mOmS 

320 1à5mous 42 (,l 	I4Smois 520 1l6moss 621 	lISmors 

33 0 Plus 3s I mOss 43 C Plus d. 6 mots S3 C' PlutO. I mci, 13 	- 	Plus ne 5 mon 
34 0 Toujours 4' U Toujours 54 C) loulours 64 	loujouri 

35 0 Ni sad pa. 43 C Ni 55r1 an SI 	N. sari pa. GS'C' 	N. sari p.s 

56400.862 	 —'1- 
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2 

Nel" a. •..ln' 	LIE 	NeIll dl anlanI 	LIE j 

1 2 	 1 
,, 	Out 	 21 CU' 54 	________ ss*-d (ills) incapable dl marChaf ians lads dl guslquun? 

12 	Nor' 	Passer I 056. 	22 

21 ' _. 

NOn ,..... Pass.Z 10.56 

MOlfl, dull mois 55. 	Depuis cofnb.sn di Imps 	.st-d (site) incapable 0o matcfler dUfl mots 
pans aids? 

12.2 	1 a6mos fl. 1a6mo,s 

2 Plus di 8 mOls 23 Plus de 6 mois 

14 4 	ToijiourS 24 	r. '  T01OurS 

is 	No Sd psi 25 	.. UI Sail PU 

58. a44(.d.tadiflCult*&$ibal$Ser.SePe1lCher.$5n1d551 t' 	(' 	Ow 21 C 
ou as ralever? 

12 	NOria.PU$lZa058 22 

2' 

N' 	.. 0 seza058 

Mo,r'S 0 Un "loll 57 	DIPI.JisCOirIDISn de lamps ________ 1.1-it tell.) Cilia diflIcullaI se bali , 	(' Moms dun mo,s 
hr. IS penchlf, so redresser ou as r5ir 

IS (2 	1 • 8 moms 25 	'.. ' I 6 'r'oml 

13 (4 	 Plus 0.8 001$ 23 	- Plus deS mo,s 

14 14 Tou1ours 24 ?ouIOu's 

is 	Ni sail psi 25 NO sail psi 

56 44(ill.)d.tadllhcftealair,pdUs.eurscolns0e(usIpladou 11 0 i 	C ou 
I I10nlef ØIUS*IMI vollas dIecallIl' 

12 C. Non.. Pessz a 0.60 fl 	.. 

2' 

Non 	i. Pass.i 1060 

MOIrIS dun '110 ,5 59. 	Dapuis combi.n Cia lamps - .._. p-i-il (Site) Ce probillIle' 
II U Mona dun mQis 

12 C) 	I 18 moss 22 	'-. I 16 moms 

13 	,. 	Plus dl 6 mois z3 Plu$ dl 6 fOOlS 

a 	Toutour, 

'5 	. 	No silt pal 25 No sail pas 

,$.lt(.lI,)tlmll4(e)dunelaç0nQuSlconguedanStIIlaIUrl0U 
 21 	. Cu' 

II quaflIllI dli SCIIVIISS phySlueme11t tatganIes qu 1 (.115) paul pratlquel. 
comme courir. sautir, aout.ner des eDicts lourds ou Os parilclper 
spoals gui exIgent baaucOup dellorl physIque' IS 	2 Noll 	,.. Pasez a 062 22 Nor' 	PassdZ a 062 

61. DIQUIS Combssfl Ci. 	StrIps 	 pal-il (she) IlmIle(S) dans ces ii C' MOmS dun mois 2' Mar'S dun "io S 
IctIvItIs? 

12(3116171013 22 ' , Ia6mo,s 

13 C' Plus daB mois 23 PluS 0.6 mo's 

14 C' 	TOU,lO'Uf$ 24 	. l'OUlOUrS 

15 	Nauilpha 2s 

2' 

NeSlilpis 

Cu' 62. 	Saul pour ci qta sit dl SOfl suns Iqe. 531cc quuns meladue. une blessurl 
11 c Ow ou urIs allSCIiOil dordre medical oblIge - 	I 55011 beSOlfl 0 UrIl 

aids physique pOUt manger. $flabiti.r, prendre son bun ou alter aiia 
losillisa? 12 	Non 	Passeza 0. 54 52 

21 

fInn ..... Pssez 4 064 

MOnc 5 ,rl rnr, 63 	Depuss Comb,ln dl lamps - - .. a-I-Il (Silo) besoin dune lelte aide? ,, 	- 	Molns 0 un mous 

12 	. 	1 6 mois 22 I - I j 5 mois 

3 l,. 	PIus 05 5 maui 23 Plui 05 6 mQI$ 

14 (._' 	Iouours 21 	- ToujOull 

t 	(. 	Na Sail P55 25 No Sill pSi 

64  ruaani-sl (eUa( UrIs OOUlsUI 041 Ufl malaise pMywque7 11 C out 27 	'... Out 

'SC 	Non._*.,..P1sas11067  22 	'T Non.....Pi55eZI067 

85. DSPUIS comb.an  as l.mps 	 r,SSenl-lt (sue) cells dOuleur 041 ii C' Moms 0 tin mops 21 	'.. MObS 0 ur' 11101$ 
ci malaise? 

52 C) i I 6 mois 22 C I I 8 mobs 

13 C) Plus as 6 no's 23 PluS 05 6 mon 

4 	. 	Tethours 24 	. loulourl 

IS C 	Na Silt P55 25 No salt pas 

— '2 — 
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rn 	rn 

11LIi1L._ 1.)E 	 Nom SI i sonlam -. 	iJE 	- 	s— 	 • ss 	 — — 

3 4 5 6 

41 C) Ous si C) Out 61 C) out 31 0 Out 

32 0 Non 	Puss.: 1 056 42 (,' Non _ 	Ps.s.i I 0.56, 52 C 	Non 	P.ss.,I 056. 62 C' 	No's ,... Puss.: a 0.56 

31 0 Moms dun moss 41 C) Mona dun moss si C) Moms Owl moss at 	C.. 	Mosrss dun moss 

32 C) I I 6 moss 42 C' I I 8 moss 52 0 1 16 moss 62 C 	t a e moss 

330 Plus do 6 mots 43 C) Plusde6mois 53 	pIusd,6moss ei ': Piusd.6moI 

34 0 roours .i (2 Toujows Si C) Toujours 64 	IOu0urs 

35 0 NI last psi 45 C 	Ne Sail pas 55 C) NI sat pas 65 	,. 	Ni sad on 

31 0 Oui II C 	Ow 5, C) Ous es 	'2 	Otis 

32 () Non ....P.ss.zI058 42 C' 	Non ....Pass.zI 058 52 C' Non ...Pass.zIQ58 62 C 	Non ...PaS$eZ .058 

31 0 Mona dun moss as (.) Mains dun moss 5,(C Mains dun moss 55 C 	Moms dun moss 

32 C) 1 a s moss 

33 C) P$usds6mOis 

42 C' 	i a 6 soi$ 

43 (C Piusd.6moss 

52 C) 	I I 6 111013 

53 C Piusd.Smoss 

62 (, 	I $ 6 moss 

63 C' 

34 0 Tououri 44 (. 	Touours 54 C) Touours 64 	C 	losipouri 

350 NIsasIpIs IS (.,' 	N. sail pas 55 C) N.sa,lpas 65 1 	Nssaitpi5 

3100w iiL,.'Ous siCout hOOts 

32 C' Non .....- P83"Z I 060. 42 C' Non 	n-  Pass.: 1 0.60 sa C 	Non 	Pass#Z 1 060 62 C 	Non 	Pss's',zl 060 

31 C) Moi#ss dun moss 41 C) Moms dun moss 51 C) lIons dun moss ii C" Mains dun moms 

320 Ia6moss 42 C' tl6moss 520 lISmois 62(2 IISmois 

33 0 Plus 015 moss 43 C' Plus 016 mOss 	. 33 C) Plus di 6 moss 63(2 Plus 016 moss 

34 0 Tououra 44 C' Toujourl 54 C) Toupours 64 C' Toupouri 

s 0 No sail pas 45 C) 	Ni slit psi 55 C' Ni Slit pas 65 C 	Ni salt pas 

31 0 Out 4' 	Out SI C) Out 65 	(_. 	Out 

32 0 Non - 	P.53.2 a 0.62 42 C' Non _ 	Pass.z I 062. 52 (2 Non 	Pass.: a 062. 62 '. 	Non 	PISSIZ 4 062 

31 0 Moms dun moss 41 C' Moms dun moss 51 C) Mns dun moss at 	'.. 	Mains dun moss 

32 0 i I 6 moss 42 C' 	i as moss 52 C 	i à5 mOiS 62 C' 	I IS moss 

33 0 Plus Os 6 snosa 43 C) Pius dl 8 snoss s, 0 pius di s mass 63 C 	Ptui di 6 moss 

34 0 Touiours 44 C) ToupOurl ss C Toujours 04C 	lOupouls 

35 0 Na sasl psi 45 C 	Ni sail psi 55 C' NI sasS psi 65 	NO sIll PU 

31 0 Out a' 	(2 Out SI C) Out 6' 	- 	Otis 

32 0 Nosi 	Piss.z I 064 42 C 	Nail . 	Pass.: a 064 52 C' Non -pp.Psssiz a 064 62 	. 	.ior ____ Pss.t 4 064 

31 C) Moms dun moss 45 	.' 	Moms dun moss Si 	( " 	MOsnS a irs moss 61 	, 	Mos 	si ,'s "So'S 

32 C' 	1 a 6 moss 42 (_" 	I 1 6 moss 52 (. 	t a s moss 62 	1 I 6 moss 

C) Plus dl S moss 43 	' 	PIts doS floss 53(2 Plus deS mOsS 53 ' 	Pius di 6 mOss 1 33 

34 C) Toupours 44 ( 	Toujours 54 (. 	toujours 64 ' 	Toupows 

35 0 Ni sast paa '5 (2 NO Slit pas 56 C' Na Salt pas 66 	- 	N. Sal pus 

31 0 Out 41 	C' Out si C' Out 61 C 	Out 

32 0 Non 	P5&ssz 6 0.67. '2 C' Non 	P553.2 a 0.67 ss C' Non 	 4 067 62 C 	Non 	Pass,: 4 067 

31 0 Moms dun moi$ 45 C Uossss dun rnots SI C. Moms dun moss hi 	MOsnS d in moss 

32 0 t a s mass 42 C' 1 a s moss ss C' t 1 6 nos 62 	1 a 6 moss 

33 C Plus di 6 moss 43 (2 Pius a. 6 moss 53 	Plus Os 6 moss 63 	. 	Pius 006 moss 

31 C Toupours AA 	'._ 	Toupours 54 	TOu1Ouri 64 	. 	Toupours 

35 C Ni sail Pu 45 ' 	N. sail pas 55 '.' 	Ni Sail pas 65 	. 	NO sail pus 
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11L ... Nc.'4vIr,! ii_lI 

1 2 

' 1 0 B..ucoup 2' C) 6saucoup 66. ________ aouttr.1-il (.111) blauCoup. puub11ment Ou un p.til psut? 

12 0 Paaaabl.n..nl 22 C) Passab11m.nI 

13 0 Un patti p.0 23 0 Un pitti psu 

67. - nt-Il (ill,) hmill(•) dun. laçonl qu14conqu. dans Is flatuns ou 
Ii qusittle des leux ou activills ondneines qu it (Ill.) paul pnatiquef avic it 0 Out 21 U Out 
diutrIS mints di ion age? 

12 0 	Noni........Pis3eZ I 0.69 22 0 Non....Ø. Pass.: & 069 

68. 	Depwi comblen di temps ________ sit-il )HI) liii limill(s)? 
i 1 0 Motna dun moss 2' 0 Moms dun moms 

12 0 1 I6m0ms 220 1 1116mois 

13 0 Plus dl 6 moms 230 Plus dl 6 moms 

14 0 Touours 240 TOIJJOUnS 

is 0 NI salt pu 250 No salt pu 

69. 	Est-ce au_un, nieladle. Un. blessur. Ou Ufl* atlection dOrdne medical 
.nrplchI Ce touts autre tscon 	 dl lairs quslque chose quit it 0 Ow 210 Our 
(ill.) souhattensit lane? 

12 0 Non 	Pius.: a 0 72 22 C) Non 	Paissz a 0 72 

10. 	0. quell. Iacon ______ •st-il (1411) atnv Itniutlpl)? (Espliquai) 

11. 	Dspu.s Combuen da limps _________ 	t5t (1410) SiMIN lmtTlull(l)? 
i 0 Moms dun moss 21 0 Mains dun moms 

12 0 1 66 mois 22 0 1 8 6 moss 

130 Plusds6mOm$ 230 Plusds6moss 

14 0 ToucunI 24 0 Toors 

is C) No sail pas Ps C) Ni sail pu 

PARTIE E: 	Vocu rtainienanl quelguls Questions 5W IlColl, 

$ $ ÉCOLE 

12. 	________ vakI (CIII) 8 )'SCOIe' 
0 Out 2' 0 Out 

(INTERVIEWER Tine: cofnplc deli malemnellc mats pu dii gstdemisa 
at dli pilmal,rr*les) 13 0 Non—Op.PasserA 0.74 22 0 Not' —.. Passe: CQ. 74 

73. 	En qusile anna. - 	pStiI 14le) _________ 2 

I_IlAnnit. 	I 
_________ 

I_ Annike 

Ou 	I P.u.z OU 	Passsz 
80.76 

teeO Ecal. spitcial. I 
I 	.0.76. 

2590 Ecot. sdecale I 
sans nuveauu 	I sans ninesias 

74. 	Pouiquai 	- 	in ma-I-i. )4Is) pus 8 I ICol.? II 0 Trap eune ___ Pass.: 811 2' 0 Trap 	un. ___ P.ss.z I 11 
pal?,. P. 

12 0 Dlciiio't dss paz.nts 22 0 Dlcss.on dli psfsnis 

13 0 Abandon 230 Abandon 

14 0 Raison di sante 24 0 Ration dl lanti 

15 0 Autni 250 AutnI 

75. ________ 151 1 (eel del .411013 11cc.' it 0 OUI....PIUIZ i 0. 79 21 C) Ouu.....Puuz I 0.79 

2 0 Non ...Psssaz 81. 220 	Non .......P.ss.z it II 
pal?is F. pamn. F 

76. 	Mis it part tin c.'rnav.qt.. sliCe que des pnobIlinn'.s Pt1y5ue5. Imotils OU tI 0 Out 21 U Out 
dapon.nttuaqe Iim,-.lnl 	- ian, in nature ou is quatitttl dl Uavait 
ucolain. qu it if-Il.) ;euI lii,.? 12 0 Non 	,.. P.ai 6 0.78 22 0 Non ... 	Pus.: 6 Q. 7$ 

77. 	Depuma cOrlb,.ni dl temp. ________ 591-il (sill) ansi Immill(s)? tt C Moms dun moms 21 0 Moths dun mail 

12 0 ilImosa 220 166m0m6 

13 0 Plusdi6mois 230 Plusds6moma 

140 TOuouns 24 0 loulounl 

15 0 Ml salt pus 250 No sail on 

1-5400-862 	 —14- 
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• '''I LE icm Gs 14niani -- - LJ 	- ,un n 

3 4 5 6 

310 Biiucoup II 0 BiluCoup sI 0 B.aucoup 61 	.) Bsiuccup 

32 0 Pwabtrnenl 42 U Pauablsm.nI 52 0 P*aublsmini 62 0 Puuablemini 

33 0 Un p.1.1 psu 43 C) Un psilt p.0 53 0 Un p11.1 psi. 830  Un p.,,i psu 

310 Out 4' 0 Out i 0 Out 610 Out 

32 	..) 	NOt ... 	:o 42 U Non — 	Pa.z 1 0.69 52 0 Non —.0m. Pus.zI 0.69 62 U Non ..... Pass.: 1 0.69 

31 0 Motris d u. "os .i U Mossss dun mooS i 0 MomS dun moss at 0 Moms dun mo.$ 

33 () iaBmo.s 42(.) tl6mo.s 520 1amo,s 820 lmo$ 

33 (2) PIus di 5 rIots .13 0 PIus deS no.s 83 0 PIuS di S mets 63 0 PIus 0. 6 moss 

0 loulouls i 	U ioUoUrs 54 0 loupours 84 U ioui.rs 

35 (:) Ni sat p.s is U N. san psi 

41 0 Out 

55 0 Ni sail psi 

61 0 Out 

65 0 N. sat! psi 

61 C) out 31 0 Out 

32 C) Non 	tt $$Z a 0 72. d2 C) Non 	PUS..Z I 0.72. 52 0 Non 	Pas.uz 2 0.72. 62 0 Non —0 Pius: 8 0 72 

to 	I Mone dun mo.$ ii 0 Mo.ns dun 'nets 61 0 Moms dun me.. i 0 Mo.ni d u' r. 9 

32 0 I 8 6 'floss 42 ). 	I 2 6 mo,s 52 0 1 8 6 mets 52 0 1 8 6 'no., 

330 Plosd,6trs.,s 13 U PlusdiSmos 630 Plu.ds6moOs 030 Plusdi6mo.a 

34 (3 Teupuurs 94 	• 	Toupouri 54 0 1ot40uri 64 0 To.qours 

36 U Nisalpa 55) 	Nesaipu 550 Nssaepu as 	N.sas$pai 

7 
31 C) Out 45 	I.) 	Out 55 (2) Oui 15 , C) 	Out 

32 0 Non....0.. 1'assea 074 42 0 NOn....0. Pus.zIQ.71. 52 0 NOn...0.Pa$s.:I 0.74 620 Non.... Pis.z 80.74. 

I 	I 	I I 	I 	1 

5 

 E=Annea 

8 	

I Annii Ann*& Ann4 

OU 	 Pa5382 OU 	Piu.j OU 	Piu.z OU 	P.S,.Z 
I 076. 

3540 	C0l. idit ate 
6 0.70. 

499 U Ecuts sp.aIs 
6076. 

56.0 £coIs Ipctius 
 8 0 76 

6590 Ecot. spIc.al. 
sinS fltulaut sins rkviaus 55115 fl5V55U5 58115 fl.ssijs 

31 0 Troppiune..0..Passez.i. 41 (3 Trog pun. _Op, Piuul is 510 Trop poune ___ Pass.zI is St U T.op joune ___ Pus,: I #a 

32 0 Dcii.on dss pa,.nts 42 U Dictiton dli parvsli 52 0 Dic.a.on dli parints 62 0 Ociiton dii 0515115$ 

330 Abandon 43 (3 Abandon 130 Abandon 630 Abandon 

34 0 Raison dl sanl8 e4 0 Raison dl 5111*8 51 0 Ration dl sanll 04 0 Ration dl santl 

s 0 Atitri 45 0 AijIf 5 86 0 Atit,. 650 Autr. 

i 0 oui...0  Pass.: 8079. 4' 0 Oui..... Pus.z I 0.79. 51 0 Out....0..P.ss.z I 0.79. it 0 Ou.... Possoz 80,79. 

32 0 Plon..0 Pus.: I is 42 0 Ncn.P.u.8 is 52 0 Non...0.Pu,.zl I. 620 NonP.ss.zI Is 

i 0 Out ai C Out 51 0 Oijt 6 , 0 ou. 
32 0 Non _. Pasi.z 2Q71 42 0 Non 	Pau.z 20.78 52 0 Non ... 	P.s..: 80.78 620 Non .... P.u.z *0.78 

31 0 MoOns dun moss 41 0 MO.ns dun mOss 51 0 MOms dun moss 61 0 Moms dun met. 

33 C) 1 5 5 moms 42 C) 1 8 6 moOs 52 0 1 8 6 moss 620 i I 6 moss 

330 Plusdiimo,s 43 C) Pluad.Omo.s 530 PIusd.Smo.0 630 PIuid.6m0,, 

' 0 Toupouri .2) 	TOugo.iti 54 0 Toupouzs 640 Taupours 

360 New psi 42 0 Plssa.tpas 550 Nssaslpai ea0 Nsaslpss 

6.5400-862 	 —'5- 
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- 	 . 	NomusI,ntint 	LIE I  om di I Intern LiE 	- 

1 2 

Vsudlsz slIer I IS pigi 4 do vOIle brochure Liquil d.s Anoncs dcril I. I 2 
mteux ccmlTtenl ______I Flush a l'ICOII alt cours dii Six dirniets rnos' 

Cod.: Cod.: 

________ i-I-il (1114) dAI Ichoul ott replil use ann' 
2' 	Out 

ia 0 Non 22 '. 	NOn 

13 	Premtlr. 11154. dcole 21 	Ptem.Are Innle dIcole 

90 ______ 144 $eis) 600 fill des iludii spIctales ou 'ecu till ensetgnecn.nt 
paritculer parc. quit (14$,) 15,5111 parl,e di I'ulte des calegol-tes cØis5ous 
Veu,Ilez prlc'w at cii If udes ou cit enseignem.nl *11*111 a imps patitel ou 
A limps puts 

a) Entants Itandicapls vtsuill ott audlits 10t 	Ott'. I limps puts 20' 	Out, I limps pie's 

02'. 	Out. I limps panel 202 	. 	Out 	I lemps pilitil 

Non 203 	. 	Non 

104 '-a- 	Ni sail psi 204 	Ni tat pii 

b) Enlists dIftcisnli rrlentaus '05 . 	Out. I limps pIe's 205 	- 	Out, A temps pie-n 

toe' 	Out, I limps peritel 206 	Our limps paritil 

to?'. 	Non 207 	Nor, 

toe 	Ni Sill PU 201 	Ne sait pas 

C) Entants souffrant di troubles ImottIs it di compoctem.nl '09f,') 	Otti, I limps plus 209 	Out I lumps puts 

'tO' 	Oui. I limps partlel 210 	Out a limps parttel 

iii ' 	Non 211 	- 	Non 

112'_ 	Ni Silt PU 212 	Ni Si'! pas 

d) Enlanta prhesnlant dii retards d'aPpminttssae 113 L) 	Oul, I limps pI11n 213 	Out. A limps plus 

ita 	) 	Out, I limps parft14 2" 	Out A lamps parlt14 

1150 Non 215 -, 	Non 

Ni Sill piS 216.. 	No Sal psi 

I) Enlists surdouIa 1170 Oui, I limps plain 217',' 	Out 	I lumps Ohm 

tieU Out. I limps panel 210'. 	Out 	I limps part,.1 

1190 Non 219'.. 	Non 

1200 Ni salt pas 220 .' 	No sail pie 

I) 	Enlists mlICitaflt lout lulls it'Sitgflicflifll di ranrapige OU di rlidapla- 121 U Out. A limps plain 	Pr.c,- 22' 	Out, I limos phits 	P'ec,- 
lion. 

	

f- .' 	 3•: Cl- 

	

'fl.' 	Out, A limps parlil disSovs 
, 	 s.: C' 

222 	.- 	Out. a limps partt14 	dOSSOtiS 

1230 Non 223.. 	NOn 

1240 N. Silt pas 224 	- 	Ni sat pus 

PARTIE F: 	Lii questions gut suvint portent nul bus is sliOurs gui 
apu li,r• dulls un ltâp.tul ou dulls un mitre 11104.551- 

mint 

I4OPITAUX El' AUTRES ETABLISSEMENTS DE_so]  

61. Yts I Pitt iu moittinI as Si nuisance _______ a-i-I (elle) delI III udmta4e) 
Comm. pallinl)e) duns. 

i) Un hoptlul ordinalre ou glniral? rotC Out 201'' 	Out 

1020 Non 202- 	Non 

103C 	Ni sail pus 203' 	.' 	Na Sill OSS 

b) us hôpitai pour handicapH physiques ou mentuutt' 104 	 -' 	Out 204 	-' 	Out 

105'-. 	Non 205 	' Non 

'060 Ni sill pas 206 	: 	Ni sail pas 

C) tin cansat di traitmnent POUr personnes soutlrunt di lroubhii lmol,ts? '07' 	Out 207' 	Out 

,oiT) Non 206 	- 	Non 

ros(.j 	Ni sill psi 209 - 	Ni sit psi 

d) tin iutri type dhôp,tau ou dIlabl,saem.nt di loll? Out 210 	Out 

it, 0 Non '. - t  

1120 Ni sail psi 212' 	Ni sat psi 

e2.A L'INThRVIEWER 

• Si - Out - I use pirtie quilconque di 0.8' ti C' P.u.: I 0.83. 2t 	',_' 	Pamiz a 083 
• Autrem.nt 12 C PufluZ I 087 22 0 Pauie: I 0.87 

55400.542 	 - 16 - 
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'E1 	sf1 Plo. I 	,lan ,__, - 	tiE 	 NO,t' at 1'lltcI 	 tiE 	 Nom 4. l',nf.nt 	 LIE 	 .o..t at tents',, 	 LIE 

3 4 5 6 

L_J Codez Li Codez Li Codez 

6 

L_J Coder 

3' C) Out it Out $t 	.., 	Out ci Out 

32 0 Noti 42 Non 52 0 Non 62 Non 

330 PrermCre .nn4e d'cOIe 43 	PremtCre annCe d'*coIe 53 0 Pr.mtCr, ann9e d'école 63 Premt4ce anne. d'SCOle 

3010 Out, a tempo plain lot Out. C tempo p1cm 50, 	- 	Out, C tempo ptemtt 601 	- Out, C tempo ptetn 
3020 Out. I tempo p$rttel Out a tempo pactel 502 	Out C tempo Daniel : Out $ tempa parltel 
3030 Non 403 '. Non 503 	Non 603 Non 
3040 No .slt plo 404 ' Ne nt p.s 504 L 	N. sat pea 604 No odtt P50 

3090 Out. I tempo p4cm 405 - Out. C tempo piemn sos 0 Out, C tempo piutfl 605 Out C tempo DIem 
3060 Out, I temp. p411111 406 Out, I tempo pactel 506 (.; 	Out a tempo pactel eoeL Out. C tempo palet 
3070 Non 407. Non 5070 	Non 607' No 
3060 N. sail p.s AN N, satt p.s SCe 	N. Salt pas eoe 	. No Sat 05$ 

30.0 Out, a tempo p4cm 409 Out, a tempo pletn We . 	Out, a tempo pletn 609 Out S tempo plstn 
Out, a tempo p.rttel 410 Out, C tempo parttel sioC" 	Out, a tempo panttel 610' Out a tempo pacttel 

3IICJ Non 'ti Non Sti(....' 	Non 6'' Non 
3120 Ni Salt P.s 412_ NC Sat plo 512,,,,' 	No sait pa. 812 	. No oat pas 

3130 Out, I tempo pleon 413 	. Out, a tempo ptetn 513',. 	Out, C tempo pletn 613' Out. S tempo pletc 
3140 Out, I temps pll'ttel 414 ' 	Out, a tempo patttel 014 ',.. 	Out, C tempo parttel 614 '  Out. S tempo pirItli 

3100 Non its Non sis( " Non 615 Non 
3160 No 1411 pail "6 Ne oatt pug ste'. ' 	No sat pa.  No Salt P55 

3170,3 Oui, I temp. p1cm 417 Out, a tempo p1cm 517' 	' 	Out, a tempo p1cm  Out, I tempo pletn 
3t1 C) Out. I tempo p*rttel Ill Out a tempo parttet Ste 0. 	Out, a tempo pacttel ale_ Out, C tempo parttel 
,ieC) Nor ill' Non oto'. ' 	Non eto Non 
320 0 No oat pas 420 , Ne salt pa. 520',, 	No oatt pai 620 N. Salt PlO 

321 0 Out, a tempe pOem 	Pröci. 
$40 Ct- 

431 ' Out, S tempo pletn 	Pec,- 520 L 	Out. a tempo ptetn Pncct. 621 	-, Out C lemos pletn 	Dt'ect' 
3220 Out, a tempo p411111 d.ssous 422 

SCZ Cl- 
Out a temp. parttel Dessous 

., 
5220.. 	Out a temp. parttel 

SCZ Cl' 
dessous 622 - 

302 Ct' 
Out a tempo pactel I 	c35Ou$ 

3230 Non '23 . Non 523 ,, 	 Non 623 	' Non 

3240 No Silt P50 424 L, N. Salt PU 02' .2' 	No oatt pas 621 	. No sal P.S 

301 Ci Out 401' ' 	Out Sot 	Out 60' Out 
3020 NOn 402 Non 502, 	NOn 602' Non 
303 0 No Salt 015 403 	.' N. Salt pao $03 	Ne Salt P45 603 No sat, p.s 

304 0 Out 404'. Out 50" 	Out 60' Out 
3050 Non '05 ' Non sos 	Non 605 Non 
3060 No utt p.s 406 	'' Np salt p.s 506,, 	No sat Pas 606 N. Sat tlss 

3070 Out 4011. Out 507 1 ' 	Out 80? Out 
3010 Non 4060, Non soec Non ece 
309 0 N. utt p.. o90 NI Satt PlO OOC NI Sltt P51 609'7' No satt oao 

3100 out 410. '  out sioC' Out pip': 	' Out 
3100 NOn 4110, '  Non sitC Non eit0, Non 
3020 No utt p.s 4I20 No Salt pas 5120 No satt PU 612r No owl pao 

3' 0 Pessezi 0.83. 41 Passer 4 093 SI 	P.s5ez s 083 16 1  ' Psssz a 083 

32 0 Peg.i a 0.87. 42 	..... 	Pass,i . 087 52 C 	Puss.: a 087 

- ____ —A 

62 	,' P.ss.z a 087 

400865,  
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- 	 - . 	 -- 4on'dejyt,n.. 	(JE..,. 	.lIna,l__ DL 
1 2 

$3 Mis è part su moment dl Si fl3I5$iflC, ________ S-I-il (SUe) dé}á Ill 
idmls(.) Comm. pilint)e) diAl un r,O*t,aj IvinI d'avoir Quatrs InS? i 	0 out 21 	Oui 

'20 NOn 22 	NOn 
Pus.1 1087 

N. sill PIS 
Piss.z 3087 

23 	. 	No sill pas 

84 Avar,I davoir Quille ans. combi.n dl lOis difllrenlis I 	I 	I 	Fois 

2 

 Li 	I  5-I-Il (Silo) 
Ill hospitilaso(e) pendant to moms une null' 

05 

0u 01_I 

199'.) 	Na sat pas.. Pas.z I 293 	NO salt pas 	New. P43•1 I 

65.Au RM, comb,.o CIII a-l-il tail dl flouts? I 	I 	I 
2 

 T1 Nuiti 
(lnscruvez 999 Si. No sail pa..) 

Nuils 
(lnsc,ez 999 $i.Nl 9ait pat.) 

86. Au COOrS des sus dainiem mom. c'l$t-4re depuIs aoCil dl FannIe derAIlS. 
COmb,en d. nulls 	 S-I-il (.11,1 passé. Comm. 	 dana pallentle) 	un 

I 
2 

I _________ 
hOplLut? 

 NUtS L 	NutS 
(Inscrives 999 si-Ne Sill pail-) tlflSCllulz 999 SI -Ne si't pas.) 

•7.A combien de ruprises _________ a-I-il (SIlo) pass. Is null; 
(IIsscriv.z 99 $ • Ne sat psi.) (lnscruyez 99 SI • N5 33,1 p18.) 

1) dInt Ufl toysi diCCued 	dIsIberg.m.nt? ou 

II  21  

Reprise, Reprises 

b) dana Un CSflItP dl dIlerulion 

12 	
I I 	I Ou pour dIlunquants? Reprisis Reprissa 

C) I Un potts dl police ou on  prIson? 

3  23  

I 	I 	1 Repr,sai Repr,st 

88. Au Coors des six deun.sqt molt. Cute-dire IMoijus aOut do lannI, derniIl.. 
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1) Dint one sille durg.nce dun hôputal? 

,,  

I Foos 
201 

Fous 

b( dns un cabinet dl medeCun? 

102 

F 	I 	IFoos 

202  

 Fat 

C) dint tins CHnique di lam m é 	.nlals' 

'03 

I 	I 	I 
203 

L 	I 	I o.s FOII 

d) dans tin service ou uns clinuque Ixtern. dun P,ôp.eal (Saul wo clunuque 
do tintS mintal.)? 

104 204 

 Fout  Fots 

5) pour Is Societe dude I t'euulance' 

105 
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I 	I Fous Følt 
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I 	I 
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 Fois 
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________ Foil 
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109 

I 	I 	IFoos 

208 

I Fops 

I) dint tin cabinet privI di psychuatre. de psychologue ou dl traviullour 3oct11? 
105 

I l 
209 

I Fois  FOuS 

i) 	pout iuui SUItS Ot9ltil5. 00 tine suIts personns 
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210 
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PARTIE 0: 	Cclii demurs parts du gusteorrnhure eat consaCrie * 1$ 1 2 

manss dont vous 6duquez vos enlanis 

DISCIPLINE 

99. Vuullez aller a Is page 5 dl voire brochure Au court des ala demiers mous. 
cornbuen de toti eves vous rappclö a Iordre ou puni - 	pare. 

I 2 

Quul (e44( test mal conduit(S) ou a fail queique chosl 0e mal' Codes Codes 

90. VeuulIss mauntenant aiier a Is page 6 de vOire brochure. Losque 
sat indiscipluné(S) ou fail quetque chose di rnai est cc quo sbus 

Ii 	rausonnez 	Iuu 	 laute' 

11 

Codes 

21 

L..J Codes (Is) 	 ou 	esphqusz as 

in pnutsncl 	as cPramb,e 

'2 

Codes 

22 

Codes 6) r.nvoysz 	 dent 

c) Iuu donnez 	lessee avec 	main une 	 voure 

'3 

Codes 

23 	-. 
L..] Codes 

d) I. 	Irappez 	 brosso (Ii) 	 avec uns Cainture uns 	ou un SuIte 00)51 7  

14 

L....J Codes 

21 

0 Codes 

iii, 	des 

'S 

Codes 

26 

Codes 5) 	rstirez 	privi4gss? 

15 20 

I) 	Is (Is) s.couea ou I. (4) rudoyez' Codes Codes 

91. Au court des six defers mous. seezuous êprouvC I. bosom dune aide edo- 
risure pour discipliner ti 	Oui 2' 	Out 

12 C) Non 22 	Non 
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PARTIE A: 
Voici une liste d'énoncés qui décrivent certains sentiments et comportements des jeunes. Pour chaque 
faites un x dans le cercie de Pa colonne qui correspond Pe mieux a votre situation daujourd'hui Cu 

derniers mois. 
Faites un ® dans un seul des trols cercies pour chaque énoncé. 

Jamais Parfois Souvent Jamais 

ou ou ou ou 

faux an partie tout a faux 

vrai fait vrai 

Cu 

en p:i1 

at 

Jat un comportemont trop jeune pour 
00 1  002 

,.-  
003 Li 

Je détruis des objets qut 
appartienrient A dautres ......... 061 C mon 	age 	...................... 

J'ai 	une atlergie 	................ 004 0 005 0 006 0 Jo fais du vandalisme a I'école ou 
ailleurs 	....................... 064 '..- 

Jo me dispute Souvent avec los autres 0070 0080 0090 
Je désobéis a mes parents ....... 067 C 	065 

Jai do lastflme 	................ 010 0 oii 0 0120 
is dOsobéts a l'école ............ 070  

J'aime tes arumaux 	............. 013 0 0140 0150 
is ne mange pas aussi bien quo is 
Is 	devrais 	..................... 073 	... 

is suis vantard ................. 016 0 017 0 0180 is ne m'entendS pas bien avec 
dautres jeunes 	................ 076 Li -777 

Jai du mat a me concentrer ou a 
0 020 0 0210 préter attention ................. 019 is ne me sons pas coupable aprés avoir 

fait quelque chose qui most interdit 079 Li 
is no peux pas cesser do penser 
a certaines choses .............. 0220 0230 0240 is suis jaloux(se) des autres 092 C 
J'ai de Ia difficulté a rester ,-' 

027 \._i 
Jaime aider los autres quand its on 

085 Li assis(e) tonglemps .............. 025 Li 026 Li ont 	bosom. ..................... 

is depends trop des adultes 0280 029 0 030 0 J'ai pour de certamns animaux, do 
certaines situations ou do certamns 
endromts, mats pas 8 lécolo 088 

Jo me Sons soul(e) 	............ 031 0 032 C 033 0 , 
J am pour d alter 8 i école 	........ 091 

Je me sons perdu(e). dérouté(e)... 034 C 035 0 036 0 Jam peur davoir do mauvamses pensees -. 

037 0 0380 0390 ou do faire quelgue chose do mal . 094 
is pleure beaucoup 

0 0410 0420 
JepensequejodevralsetreParlalt(e) 097 

Jo suis trés honnéte 	............ oo 

Jo suis cruel(Ie) envers los autres pu 0 oi C 0.5 C is pense quo personne no m'aime 100 

Jo pense qua d'autres me veutent 
dumat 	....................... 1 0 

is sums cruel(le) ermvers ies armimaux 046 0 047 0 048 0 
is me sons bon(ne) a rien ou -. 

is suis souvent perdu(e) dans mes __ 
Li 

,.. 
0500 

, 
051 	J 

U1féflOU(0) 	.................... 1 06  
pensées 	...................... 049 

is me fats souvent mat 

Jessaie de me blesser ou de me 
052 0 0530 0540 

accidentetlement 	............... 109  

sumcider 	....................... Je me bagarre beaucoup ........ 112 0 

dattontmon ..................... 055 0 0580 
Jessamo d'attirer beaucoup  

0570 is me fats souvent taquiner ii 

is détruis es objets qul 
0580 0 059 0600 

is fréquerite des jeunes qul sam-
rent des ennums hr... m'appartmennoflt ................ ................ 

8-5400-85 2 
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Jamais Parfois Souvent Jamais Parlois Souvent 

ou ou ou ou ou ou 

faux en partie tout é faux on partle tout A 

vrai fait vrai vrai fail vrai 

J'entends des choses quo personne 
d autre ne semble entendre 121 0 1220 1230 

Jo prefere étre avec des 
ieunos plus Ages 	............... 208 L..i 2090 2100 

J'agis sans prondre le temps do 
réfléchir ....................... 124 o 125 o o Je préfére  Ave avec des jeuries 

moms 	Ages .................... 211 0 2120 2130 

Jaime Ia solitude ............... 127 0 1280 129 C Je refuse de parler 2140 215 C 216 0 
Je mens at je tricho ............. 130 0 1310 1320 Je repete saris cesse certaunes 

...... 	.... actions 	....... .... 217 0 218 0 2190 

Je suis nerveux(se) cii tendu(e) ... 133 0 134 0 1350 
 

Jo fais des fugues ............. 220 0 221 0 222 o 
Sal des mouvements nerveux ou des 0 0 137 138 0 contractions involontaires 	........ 

Je fais des cauchemars 	......... 

136 

139 0 1400 1410 Jo hurle beaucoup .............. 223 C 2240 2250 

Les autres jeunes no maiment pas 142 0 143 0 i 44 0 Jo sums renfermé(e), je gardeles 
choses pour mou 	............... 228 0 227 0 228 0 

Je fais cerlaines choses mieux quo Ia 
plupart des autres jeunes ........ 145 0 ie 0 147 0 Je vois des choses que personne o c 231 a d'autre no semble voir ........... 229 230 

Jo suis trés peureux(so) ou 
anxieux(se) 	.................... 148 0 1490 150 0 Je suis intimidé(e) ou facilement 0 C 2340 embarrasso(o) 	................. 232 233 

Sal des étourdissements ......... 151 0 1520 1530 Jaime mettre is feu ............. 235 0 238 0 237 0 

Je me sons trop coupable ........ 154 0 1550 1560 

Je mange trop 	................. 157 0 158 0 1590 Jo travaille bien do mes mains. . 238 C 239 C 240 0 
Jo me sens Apuisé(e) 	........... 160 0 1610 162 Je tais Is fin ou Is boutton 	....... 241 C 242 0 243 C 
Je peso plus quo je le devrais 1830 1640 1650 Jo 	suis timice .................. 244 .J 245 0 2460 

Jagresse physiquoment les gens . 1660 167 0 168 L Jo dors moms qua Ia plupart des 
248 LI 249 0 jeunos 	....................... ¼.,_ 247 

Problèmes physiques sans cause 
medicalo connue; Jo dors plus que Ia plupart des .. 

251 	'.... f-...  
252 ..J 

0 0 0 jeunes 	0 jom..r ou ia fluil 	......... 250 	._ 
Maux ou douleurs ............ 169 17 171 

Maux do tête 	................ 172 0 1730 174 0 
Nausées ou envies de vommr ... 1750 176 0 C Jai beaucoLp dirnagination 253 254 	: 255 0 

Problemes dyeux 	............ im 0 1790 1800 Jai un problOme délocution ...... 256 0 257 0 258 0 
Demangoaisons at problémes 

0 1820 183 0 
Je defends mnos droits .......... 259 0 260 C 261 0 

do 	poau 	.................... 181 

1840 0 185 ee 0 
Je volo A a maisorm 262 	.., 263 2640   

Maux ou crampes destomac 

Vomissements ............... 187 0 1880 189 0 
Je vole on donors 	o Ia 
maison 	....................... 265 0 266 C 2670 

Autres (décrivoz) ______________ 1900 1910 1920 

Jan,asse des clioses dont je nai 
0 o o pas 	besomn 	.................... 268 269 270 

Jo me gratte Ia peau ou divorses 
parties du corps ................ 193 0 194 0 195 0 Je fais des choses quo d'autros 

271 0 272 0 273 0 
0 1970 1980 

trouverit etrangos ............... 
Jo peux étre trés gentil(le) 	....... 196 

1990 2000 2010 
J'ai des ;dées quo dautres 

0 2760 Jaime essayer do nouveues choses trOuvOraieflt Btranges ............ 274 L) 275 

Jo travaillo mat A lécole ......... 202 0 2030 2040 Jo suis entOlé(e) 	............... 277 0 278 0 2790 

Jo suis maladroit(e). jai des ditficult6s 
do coordination 	................ 205 0 206 0 2070 

Mon humour 01 mes sentiments 
changont trés Vito 	.............. 280 0 2810 282 0 

I 	8-5400-85.2 
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Jamais Pa-fois Souvent Jarnais Partois Souvent 

ou ou ou ou ou ou 

faux on panic tout a faux on partie tout a 
vrai tait vrai vrai fait vrai 

J'aime être avec d'autros ........ 283 0 2840 285 0 Je me considère comme plus mala. 
Is 3580 0 0 

Je suis mOfiant(e) ............... 286 0 287 0 288 0 
dlf(ve) que je 	suis an realite .. . 360 

Jo sacre, j'utilise des mots obscènes 289 ¼J 290 0 2910 
J'ai pour quil arrive des choses 
terribles ....................... 361 0 362 0 363 0 

Jo pense ê me suicider .......... 292 0 2930 294 0 is no suis pas aussi heureux(se) quo 
es autres jeunes 	............... 364 0 365 0 3600 

J'aime faire rire les autres 	....... 295 0 2960 2970 
Je suis facdement distrait(e), j'ai 
do Ia difficulté A me concentrer sur 
une activité .................... 367 0 388 0 3690 

Je pane trop ................... 298 0 2990 300 C Jo o'ai pas beaucoup d'appétlt. je 
faim 0 370 3710 3720 

Jo taquino beaucoup los autres ... 3010 3020 303 C n'ai 	pas 	.................. 

Je me fãche facilement .......... 304 0 3050 3060 

Jo menace physiquement les gens 3070 3080 309 C 
Sans cause physique apparente. J'ai 
perdu tout dun coup: 

J'aime aider les autres 	.......... 310 0 311 0 3120 Is 	vue 	...................... 3730 374 0 375 0 

Ia mobilitO de mes bras ou de 
mes jambes ................. 376 C 377 0 378 0 

Je suis trop preoccupé(e) par I'ordre 
ou Ia propreto .................. 313 0 3140 3150 C. 	I'ouIe ....................... 3790 3800 3810 

J'ai de Is difficutté a dormir 3160 3170 3180 Is 	voix ...................... 382 0 3830 3640 

Jo manque des cours, je fais l'école 
buissonnière ................... 0 320 C 321 

Is faculté d'avaler 	............ 385 0 3860 3870 
k 319 —) 

conscience .................. 388 0 3890 3900 
Je manque d'énorgie ............ 322 0 3230 324 C 

Ia sensibilité de ma peau 3910 392 0 3930 
Je suis malheureux(se), triste ou 
dêpnumé(e) 	.................... 325 C 3260 327 0 autre (décrivez) 394 C 395 0 3960 

Je suis plus bruyant(e) quo lea 
autres jeunes 	. 	........... 	

... 
3280 3290 c  330 

Je pense quo je devrais ètre an 
meufleure sante ................. 397 (.. 398 0 

Je prends de l'alcool ou des drogues 
0 C 0 

J'au peur quil narrive malheur a 
quelqu'un Que j'aume ............ 4000 4010 4020 (pas pour me soigner) ........... 331 332 333 

J'ossaie d'être juste envers les autres 334 ' i C - C Jo suis grognon ................ 403 C 0 405 0 

J'aime lea borunes plaisanteries ... 337  3W 0  339 0 Je me ronge lea ongles ........... 406 C 4070 408 0 

J'aime prendre Is vie du bon cOté . 210 3410 3420 J'ai do Is difficulté a m'amuser 409 C 4100 4110 

Jem'ioquietebeaucoupdernasante 4120 4130 4140 
J'essaie d'aider les autres quand is 
Is 	peux 	....................... 343 0 3440 3450 Je n'aime pas attendre mon tour dana 

les 	les 415 0 4160 4170 jeux ou 	groupes .......... 
Je ne me méle pas aux 
autres 	........................ 346 0 34710 3480 J'ai pour do faire ce quiI no 

taut C 418 0 4200 
Je minquiète beaucoup ......... 349 0 35C 0 351 0 

pas 	...................... 

4210 

419 

Jo no peux pas garden damis .... 422 0 4M 0 
Je suis trop boulevarsé(e) Iorsquo is 
quitte quelqu'un quo jaime 3520 353 0 3540 Jo no peux pas tenir on place . 4240 425 C 4260 

Jo suis trop bouleversé(o) Iorsque is 
suis loin de quelqu'un quo j'aime 355 C 358 0 3670 

Jo suis constipe(e), j'ai de Is 
ditficulté a aller a Ia selle 	........ 427 0 428 0 4290 

VEUILLEZ VOUS ASSURER DAVOIR FAIT UN - X. CANS UN SEUL CEACLE POUR CtIAOUE ENONCE 
8-5400.85 2 
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PARTIE B: 

Les questions qul suivent concernent vos amis et vos activités sociales. Pour chaque question, faites un 	x 
dans le cercte ® qui correspond le mieux a votre cas. 

01. Combien de jours par semaine avez-vous des activités avec des amis? 06. Dans los sports, comment vous comparez-vous aux autres jeunes 

i Li Jamais 
do votre age? 

20 Un jour par semaine i 0 Nettement au-dessous do Ia moyenne 

3 0 Deux ou trois jours par semaine 0 Au-dessous 0 Quatre ou cinq jours par semaurre 
2 	 de Ia moyenne 

5 '... 	Six ou sept jours par semalne 3 0 Dans la n,oyenne 

4 0 Au-dessus de Ia moyenne 

02. A peu pres combien d'an'rrs Intimes avez-vous 7  5 0 Nettement au-dessus do la moyenne 

1 C Aucun 

20 Un 

3 	Deux ou trois 
07. En dehors do vos cours normaux d'éducation physique, avez 

vous participe pendant la derniere arrrrée a un sport qur n6ces- 
4 0 Quaue Cu cinq sitaut Ia presence dun Instructeur Cu dun entraineur adulte? 

50 SiX OU PIUS 1 0 Oui _________ 	I Combien de sports de 
I Ce genre avez-vous 	1 	1 2 0 Non 	 pratiqués?  

03. Au cours des six dernuers n,ois. comment vous étes-vous 
entendu(e) avec dautres jeunes conime vos amis ou vos  
camarades cle ciasse? 

1 0 Trés buen, pas de problémes 08. Dans des activités comme (a musique. Ia danse. ies arts et les 

2 Li Glen, a peune quelques problèmes 
passe-temps individuels. comment vous comparez-vous aux autres 
Jeunes do votre age? 

0 Assez bien, parlous des problèmes 
t C Nettement au-dessous do Ia moyenrre 

4 0 Pas trés bien, souvent des problémes 
20 Au-dessous de Ia moyenne 

5 0 Pas bien du tout, toujours des prQblémes 

3 	Dans Ia moyenne 

0 Auessus doa moyenne 
04. Au cours des six derniers nlois, comment vous êtes-vous 

entendu(e) avc votre Cu VOS professeurs a I'école? 5 0 Nettemern au-dessus de Ia moyenne 
1 C Trés bien, pas do problernes 

2 0 Bien, a peine quelques problénies 

3 C Assez bien, parfois des problOmes 09. En dehors de vos cours normaux a recote. avez-vous pris 

4 0 	Pas trés buen, souvent des problémes 
pendant Ia dernière annee des Ieçons ou des cours de musuque 
ou de danse. ou appris d'autres activutes non sporiuves? 

5 0 Pas bien du tout, toujours des problOmes 

0 No freguente 

______ 
1 1 Li 	Oul 	 Dans combien d'activutés 

6 	 pas ('école I de ce genre avez-vous prusl 	
1 2 C Non 	 des leçons ou des cours? I 

05. Au cours des six demiers mois. comment vous étes-vous 
entendu(e) avec vocre farmile? 

1 C Trés bien, pas do problémes 10. Pendant Ia derriere année. avez-vous appartenu a Un club ou un groupe 

0 
dingo par des adultes, comme les louveteaux. les scouts, les guides, 
un 	 ou religieux, 	des 2 	Bier', a peine quelques problémes groupe paroissial 	ou 	programmes communautaires? 

3 0 Assez bEen, parlors des problèmes 1 0 CuE .......... 	I A combien de clubs ou 	1 
4 0 Pas trés bEen, souvent des problémes groupes do ce genre 	I 	I 

2 0 Non 	 aVeZ-VOUS appantenu? 	I 	I 
5 0 Pas bien du tout. toujours des problémes 

8-5400'85 2 
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PARTIE C: 

11. Cepuis aoüt dernier, pensez-vous que vous avez eu des 18. Depuis aoüt dernier, avez-vous essayè de turner ou fume Ia cigarette ou 
problèmes émotif S OU de comportemeni? le cigare? 

1 0 Out tO Oui 

2 0 Non __________________ 	Passez a u 2 0 Non ___________ 	Passez a 23 

12. Pennant Ia méme période, avez-vous eu fendance a eprouver ciavan• 19. Depuis aoüt dernier, avez-vous tumé bus tes jours pendant un mois 
tage de problèmes qua les autres garconslfilles de votre age? ou plus Iongtemps? 

iO Out iC Out 

2 0 Non 2 C.  Non __________ 	Passez a 23 

13. Pensez-vous que vous avez ou avez eu besoin de I'aide dun 20. En moyenne. avez-vous fume dix cigarettes ou plus par tour pendant 
professionnet pour ces problémes? (Si vous recevez une telle cette periode? 
aide a Iheure actuelle, taites un 	dans le cercie 	Oui..) 

1 0 Oui 
i C Out 

2 0 Non 
20 Non 

21. Depuis aoüt dernier, avez-vous vrainlent essaye darrêler do fumer ou 
14. Avez-vous guelqu'un en particulier a gui vous pouvez faire oes de réduire votre consommation? 

confidences ou parler de vous-méme et de vos problérnes? 

1 0 Out i 0 Oui 	 Avez-vous 	i C Ow 
2 0 Non __________________ 	Passez a 16 

2 0 Non 	 reussi? 	2 0 Non 

15. Quel lien cette personne a-t-eIle avec vous?  
(Faites un 	x - dans tous les cercies gui $ appliquent.) . A quel age avez-vous commence a turner tous les tours pendant un 

mois ou plus tonglemps? 
Pere, more ou tuteur 

2 	i Frére ou soeur 

3 L._- Autre membre do Ia famille 
ans 

4 	. 	Ami(e) 

5 '....- 	Protesseur 23. Depuis aoüt dernier. avez-vous bu de la bière. du pin ou dautres 
boissons alcootisees sans compter les tois ou vos parents vouS en oni 

6 ( 	 Autre protessionnel otfert a des occasions spéciales? 

0 Autre personfle 1 0 Out 

2 0 Non 	 Passez a 29 

16. Depuis aoCit dernier. avez-vous Oté interroge(e) par la police 
pour une infraction que vous auriez commise, comma un vol 
ou du vandatisme ou autre chose? 24. Depuis aoQt dernier, avez-vous pris au moms une consommation 

do bière. de yin ou dautres boissons alcoolisees pendant quatre 
i 	Out semaines consecutives ou plus? 

20 Non 10 Oui 

2 C Non 

17. Depuis aoüt dernier. êtes-vous passé(e) devant le Tribunal 
do la jeunesse ou un autre tribunal pour une infraction que vous 
avez commise? 25. Depuis aoUt dernier. avez-vous pris plus do deux consomrnations 

0 	 Combien do tots? 
consecutive de biére. de Pin ou d'autres boissons alcool,sées? 

______ i 	Oui 
i 0 Oui 

2 0 Non 
2 0 Non 

8-5400-85.2 
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26. 	Vous étes-vous soUlé(e) depuis aoüt dernier? 30. 	En lout et pour tout cornbien do tois avez-vous consommé Iune des 
sorts do drogues enumerees ci-dessus au cours aes six derriiers mols? 

iOOui 

2ONon 
99 	...i 	Jamais 

- ou 

I 	I 27. 	A quel age avez•vous bu pour la premiere tois de votre propre Nombre do fois 
initiative ou pris plus quo Ia quantile autorusee par vos parents? 

31. 	Vous Ctes-vous dé1à demandé(e) si VOUS ne consommez pas Irop Fl~ ans de ces drogues? 

1 	Ow 

26. 	Vous étes-vous deja demandé(e) si vous ne Duvez pas trop? 2 C Non 

' C Ouu  

2 0 Non 

29. 	Dans Ia Iiste ci-dessous, faites un 	x 	dans le cercle • Oui 	pour 
les drogues qua vous avez consommées pendant les six 
dernuers mois at daos le cercie -Non - pour celles que vous NOUS vous REMERCIONS D'AVO!R REPONDIJ A TOLJTES CES 
navez pas consommees pendant les Six derniers mois. QUESTIONS SI VOUS LE DESIREZ, VOUS POUVEZ INSERER 

LE QUESTIONNAIRE REMPLI DANS LEN VELOPPE QUI VOUS A 
Oui No ETE FOURNIE AVANT DE LE REMETTRE A LINTERVIEWER. 

Colle, essence ou autres Droduuts voIatiIs,  
par inhalation ou respiration .....................01 	1 	02 	i 

Marijuana (-mari-/herbe). hachuscfl 	.............. 03 0 040 
Amphetamines et excitants (-uppers.. 
•speed.) 	....................................05 	L.' 06 
Barbuturiques. sédatuts et 
tranquillisants (.downars.) ...................... 	070 08 0  

Cocaine (-coke.) .............................09 0 10 C 
PCP (-angel dust-) 	. 	............. ........... 	11 	C 12 0 
Hallucinogenes et drogues psychédeliques ,-' 

(LSD, mescaline. peyotl. acide) 	................. 13 	i 14 	i 

Heroine et optacés 	........................... 15 16 

Autres drogues (PréCuSeZ) 	 17 L., to C 

8.5400.85 2 
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PARTIE A: 
Voici une liste d'énoncés qui décrivent certains sentiments et comportements des entants et des adolescents. 
Pour chaque ênoncé, faites un ® dans le cercle de Ia colonne qui correspond le mieux a Ia situation de 

a lheure actuelle ou au cours des six derniers mois. Faites un a ® 
dans un seul des trois cercies pour chaque énoncé. 

Jamais Parfois Souvont Jamais Parfois Souvent 

OU OU OU OU CU OU 

faux en partie tout a faux en partie tout a 
vrai fail vrau vrai taut vras 

A un corrportement trop jeune pour 
son 	age ....................... 001 C) 0020 0030 

Mange ou bOut des ChaSes QUI no sont 
pas des aliments (crayons, boue. etc.) 0760 0770 078 0 

A uno aflergie .................. 004 0 0050 0060 A pour do cortains animaux, do cer• 

So dispute souvont avec los autres 0070 0080 0090 
tames situations ou do certains en- 
droits, mais pas a I'école 	........ 079 0 oao 0 061 0 

A do l'asthme .................. 0100 0110 0120 A pour d'atler a l'ècole 	.......... 0820 0630 oe.* 0 
Est vantard(e), fantaron(ne) ....... 013 C 0140 015 C A pour d'avour de mauvaises pensees 

0 0860 0870 ou do faire quolgue chose do nial . 085 
N'arrive pas At Se concentrer, a préter 
longtemps attention ............. 016 0 oi 0 018 0 Penso qu'il (0110) dovraut étre 

parfait(e) 	...................... 088 0 089 0 0 
Ne pout oas cosser de penser a cer-
tames crioses, a ces Obsessions .. 019 0 020 0 021 0 Pense ou so plaint que personne no 

l'aime C 0 0 ........................ 091 092 093 
Ne pout pas roster assis(o) longtemps, 
est agute(e) ou flyperactit(vo) ...... 022 0 0230 0240 Pense que dautres lui veuleflt 

du mat 	....................... 0 094 0960 0960 
Saccrocfle aux adultes ou en depend 
trop 	.......................... 025 0 0260 0270 So sent bon(no) a non ou infCriour(e) 0970 098 0 099 0 
Se plaint do Ia solitude .......... 028 0 0290 0300 Se fait souvent mat, a beaucoup 

daccuderuts 	.................... 0 100 1010 1020 
Est pordu(e), semble dOrouto(e) ... 0310 0320 0330 Se bagai're beaucoup 	........... 103 0 1040 1050 
Pleure beaucoup 	............... 034 0 0350 03,50 

Se fail 0 1070 C 
Est cruol(le) envers los animaux... 037 C 0380 0390 

souvent taquiner 	......... 106 108 

Fréguenteaes enfantsou des adoles- 
0 0 0 ten Est cruol(lo), brimeur( so) ou 

c 010 0410 0420 
cents qum s attirent des ennuis  109 110 iii 

dant(e) avec 	es autres 	.......... 
Réve 	 dans 

Croit entendre dos sons qum nexis- 
tent 0 112 0 0 114 éveillé(e) ou est perdu(e) 

043 
pas 	...................... 113 

sos pensees ................... 
Est irnpuls,f(ve) ot agit sans 

. réfléchir ................. 	..... 0 0 0 
suicidor 	...................... 
Essaie de so blessor Cu de so  

046 0 0470 048 0 
115 

0 
116 

0 
117 

C Aime Ia solitude ................ 118 119 120 
Essaio d'attirer beaucoup 
d'attention ..................... 049 0 0500 051 0 Mont et 	tricho .................. 121 0 1220 1230 

QOtruit los objets clul Iui 
052 0 0530 054 0 

Se range les ongles ............. 124 0 1250 126 0 
appartiennent .................. 

Est nerveux(se) Cu tendu(o) 1270 1280 1290 
Détruit des objets qum appartionnont 
a dautres membres de Ia famulle ou 

0 0560 0570 
A des mouvoments norveux Cu des 

0 0 1320 a d'autres onfants ou adolescents 055 contractions involontairos ........ 130 131 

DésobOlt a Iamamson ............ 058 0 059 0 060 0 Fait des cauchemars ............ 133 0 1340 135 0 

Désobeit a I'écolo 	.............. 061 0 0620 0630 N'est pas aimé(e) des autres anfants 
o u adolescents ................. 136 0 131 0 0 

No mange pas bien ............. 064 0 0650 0680  
138 

 
Est const,pe(e), a du mat a alter A
lasello 0 139 0 140 0 No sentend pas avec es aulros 

enfants 	....................... 0670 ON o 0690  
....................... 141 

Est trop craintif(ve) ou anxioux(so) 1420 1430 144 0 
Ne so sent pas coupablo aprés avoir 
tait quelque chose qum lui est interdit 070 0 0710 0720 A des étourdissements .......... 145 0 1460 1470 

Est facilomont jaloux(so) ......... 073 0 074 0 075 0 So sent trop coupable ........... 148 0 1490 1500 

8540O.872 
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Jamais Parfois Souvent Jamais Parfois Souvent 

ou Ou ou ou ou ou 

faux on partie tout a faux an partie tout a 

vrai fait vrai vrai fail vrai 

Mange trap 	 . . . 151 152 153 L.i Voit des choses qui rl'existent pas. 217 L 218 

Epuisee) ...................... 154  0 155 0 156 c Est ntimidé(e) ou faculement 0 221 ,- emoarrassé(e) 	................. 220 c 

Pèse plus quil (elle) Is devraut . . . . t57 158 J 159 
C C 224 pm 

161 	..j 
,-  

i€ 
Aime mettre Is feu ............ 223 

Agresse physiquement les gens... 160 
0 2270 Est timide. apeuré(e) ........... 228 

Problémes physiques sans cause 
médicale connue: Coil moms que Ia piupart des enfants 

229 0 230 0 
Maux ou douleurs ............ 163 C 164 0 1650 

ou adolescents ................. 

Maux de tête ................ 166 C 167 C. ss C Fait Is fin ou Is bouflon .......... 232 C 2330 

a. Nausées ou envies de vomir .. 1690 1700 171 C Dart plus que Ia plupart des enfants 
2350 236 	i ou adolescents Is jour ou Ia nuit 

d. 	Problénies d'yeux ............ 172 C 1730 174 0 C) 2390  A un problème délocutuon 238 

a. Demangeausons at problénies ,-. 176 177 c 0 0 de 	peau 	.................... 175 ._1 A les yeux fixes dans Is vida 	. . . 241 242 

Maux ou cranipes destomaC.. 178 0 179 0 1800 
Vole a Ia mauson 	............... 244 Cl 245 j 

Voniissements ............... 181 0 1820 183 0 
0 1860 

Vole en dehors de Ia maison 	. . . . 247 0 248 0 
Autres 	 ... 184 0' 

Amasse des choses dont il (ella) We 
(dearivez) __________________ pas 	besoin 	.................... 250 '-_1 251 c 

A Un comportemenl etrange 253 C 254 ' 

A des ideas etraruges 	. . 256 '.i 257 C 

t antmAial 	hijisii(al nu irritable 259 '. 280 C 

Se gratte Is nez, Ia peau ou dautres .-.. 
187 188 ._) 189 ..i parties au corps ............... ._. Change tres vile d'hunleur ou de ..-., 

0 
Travaille mal a lécole ........... 0 191 0 t92 C sentiments 	.................... 262 263 C 264 

Est maladroit(e) a des difticullés pm Boude beaucoup 	.............. 285 C 266 C 287 0 
de coordination 	........... 	.... 193 C 194 C ic  195 

Est soupçoflneux(Se) ............ 268 '.' 269 '._i pm 
270 C 

PrCfére jouer avec des entaniS ou des  
2730 adolescents plus ages .......... 196 C 197 C' 198 C Sacre. utilise des mots obscerueS. . 271 C 272 C' 

Préfére jouer avec des enfants ou ces ,—. 
oo 0 201 0 . Parle de se suucider ............. 274 275 Cl 276 

adolescents plus jeunes 	......... 1 99 C 

Refuse de parler . 202 0 203 0 2040 Parle ou marche en dormant 277 0 278 0 2790 

IRepéte sans CqSse ceriaines actions: 
0 206 0 207 a 

Pane 	tróp 	..................... 280 0 281 C 2820 
205 

283 C) 284 0 285 0 
.- 'e o 0 210 0 Taquine beaucoup .............. 

Fait des fugues 	.. .............. 

Hurle beaucoup 211 0 2120 2130 Est de mauvaisa humeur ou se fáche 
0 0 287 268 0 ................ facilement ..................... 288 

Est renfermé(e) garde las choses 
0 214 215 0 2160 Menace les gens 	............... 289 0 2900 291 0 

pour lui (ella) memo ............. 

8.5400-87 2 
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Jamais Parfois Souveni Jamais Parfois Souvent 

ou ou ou ou ou ou 
faux an partie tout a faux on panic tout a 

vrai fait vrai vrai fait vrai 

Suce son pouce ................ 292 0 2930 2940 Sans cause physique apparante, a 
perdu tout d Un coup: 

Est trop préoccupe(e) par l'ordre ou 
Ia 	proprete 	.................... 295 0 296 C 2970 Ia 	vue 	..................... 358 0 3590 3600 

A de Ia difficulté a dormir ........ 
t_. 

298 '..J 299 v-.-''__\  
 300 

la mobilité de ses bras ou de ses 
jambes 361 0 362 0 363 0 Manque des cours, fait 	école 

buissonnuere ................... 301 	i 
. 

C. 	l'ouIe 	...................... 384 0 365 0 366 0 Est peu energique, Ient(e), 
nonchalant(e) 	.................. 304 o 3050 3060  

Ia 	voix 	..................... 367 0 3680 3690 

Est malheureux(se), triste ou 
déprumé(a) 	.................... 307 0 3090  Ia faculté d'avaler 3700 3710 3720 

Prend de ralcool ou des drogues.. 310 0 3110 3120 
I 	conscience 	................. 373 -J 3740 3750 

Est bruyant(e) .................. 313 3140 3150 

Commet des actes de varudalisme 316 317 o 318 a Ia sensubulité de sa peau 376 0 3770 3780 

Se n-iouille Ic àour ............... 319 C) 3200 3210 autre 	...................... 379 0 380 0 3810 

Se mouille Ia nuit ............... 322 LI 3230 3240 (décrivez)  

Est geignard(e) ................. 325 0 326 0 3270 

S ' isole, ne so mete pas aux 
autres 	....................... ,-., 328 L 329 c 330 0 
S'inquiéte beaucoup 	............ 331 'I 3320 3330 

Est trop bouleverse(e) lorsgu'il 
(elle) quitte quelqu'un quit (elle) 
aume 	......................... 334 335 o a 
Est trap bouleverse(e) Iorsquil 

A peur quil ruarrive maiheur a quel-
qu'urt quil (ella) aume 	........ 382 383 	. 3840 

(cite) est loin de quelquun quit (etle) 
aume 

- 
337  8 o 3390 ....................... 

Est grognon 	................ 385 C 3660 3870 

Se consudère comme plus malade ou 
rTIaladif(ve) quen realité 	....... 340 	. 3410 3420 A de Ia difticulté a s'amusar ...... 388 0 3890 390 LI 

A peur quil arrive des chases 
lerribles ..................... 343 3440 3450 S'iriquiete beaucoup de sa same. . 391 C) 392 0 3930 

Nest pas aussu heureux(se) qua los 
autres entants at adolescents 348 a 347 0 348 0 A du mat a attendre son tour dans les 

jeux ou tes groupes ............. 394 C) 395 C 3960 
Est facilement dlstraut(e), a de Ia 
diffuculté a se concentrer sur une 
actuvuté 	....................... 349 0 3500 351 C) A peur de faire Ce quil ne faut pas 397 0 398 0 3990 

A peu dappetit, na pas faum 3520 3530 3540 
Ne peut pas garder damis ....... 400 0 4010 4020 

Pense que sa sante deyrait étre 
meulteure ...................... 355 0 3560 357 C No peut pas tenir an place ....... 403 0 4040 405 0 

VEUILLEZ VOLJS ASSUREZ D'AVOIR EIEN COd-fE UN CERCLE POUR CHAQUE ENONCE 8-5400-87 2 
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PARTIE B: 
Les questions qui suivent concernent les amis et les activités sociales de votre enfant. Pour chaque question, 

faites un 0 dans le cercie qui correspond le mieux a son cas. 

01. Combien de jours par semaine a-I-il (elle) des activités avec des amis? 

i C Jamais 

2 C Un jour par semaine 

3 C Deux ou trois jours par semaine 

C Quatre ou cinq jours par semaine 

5 U Six ou sept jours par semaine 

02. A peu près combien d'amis Intimes a-I-il (ella)? 

i C Aucun 

20 Un 

3 0 Deux ou trois 

0 Quatre ou cing 

5 0 Six ou plus 

03. Au cours des six derniers mous, comment seat-il (elle) 
entendu(e) avec dautres enfants ou adolescents, comme ses 
aml(e)s ou ses camaraaes tie classe? 

10 Trés bien, pas tie problémes 

2 0 Bien, a peine quelgues problémes 

C Assez buen. parfois des problèmes 

4 U Pas trés bien, souvent des problémeS 

S 	Pas bien du tout, toujours des problémes  

06. Dans las sports, comment se compare-I-il (eHe) aux autres enfants ou 
adolescents tie son age? 

1 0 Nettement au-dessouS de Ia moyenne 

2 C Au-dessouS de Ia moyeflne 

3 0 Dans Ia moyenne 

4 C Au-clessus tie Ia rnoyenfle 

5 C Nettement au-dessuS do la moyenne 

07. En deflors de ses cours norrnaux d'éducatiorl pflysique, a-I-il (elle) 
participé pendant Ia derniere année a un sport gui necessutait la 
presence dun instructeur ou dun entraineur adulte? 

I 0 Out 	 - 	ombien tie sports de 
ce genre a-I-il (ella) 

2 C Non 	 PratIues7 

08. Dans des activités comma Ia musigue, Ia danse, las arts sties passe-
lamps individuels. comment vous compare-t-Il (elie) aux autres entants 
ou adolescents de son age? 

1 C Nettement au-dessoUS de Ia n,oyenflo 

20 Au-dessous tie la moyenne 

30 Dans Ia moyenne 

4 0 Au-dessuS tie Ia moyenne 

s C Nertemerit au-dessus tie Ia moyenne 

04. 	Au cours ties six derniers mous, comment s'est-ul (elle) 
enlentiu(e) avec son ou ses protesseurS a l'ecote? 

i C Trés bien. pas tie problémes 

2 0 Bien, a paine quelques problémeS 

3 '.... Assez bien, partois des problèmes 

4 C Pas trés bien. souvent des problèmes 

50 Pu bien du tout. IOUIOUrS des problèrfleS 

60 Ne tréquente pas l'école 

05. Au cours des six derniers mois, comment sest-ul (elle) 
entendu(e) avec la tamulle? 

1 0 Trés bien, pas tie problémeS 

2 0 Bien, a paine quelgues problémes 

3 0 Assez bien. parfois des problenies 

4 0 Pas trés bien. souvent des problérries 

5 0 Pu bien du tout. toujours des problémes 

09. En dehors de ses cours normaux a l'école. a-t-il (elle) pris pendant 
to dernuere annee aes leconS ou ass cours de musique ou tie canse. ou 
appris d'autres activites non-sportuves? 

1 0 Oui 	 - Dans combien d'activutés 
de ce genre a-t-il (elle) prus 

2 0 Non 	 des lecons ou des cours? 

10. Pendant Ia dernière annee. a.t-ul (elle) apparteflu a Un club ou un groupe 
tinge par ties adultes. comma les louveteaux, les scouts. les guides, un 
groups paroissiaJ ou reuigieux. ou ass programmes communautaires? 

i C Oui 	 A combuen do clubs ou 
groupes tie ce genre a-t-il 

2 0 Non 	 (ella) appartenu? 	El 
NOUS VOUS REMERCIONS D'AVOIR REPONDU A TOUTES CES 
QUESTiONS. SI VOUS LE SOUI-IAITEZ, VOUS POUVEZ INSERER 
LE QUESTIONNAIRE REMPLI DANS L'ENVELOPPE QUI VOUS 
EST FOURNIE AVANT DE LE RENDRE A L'INTERVIEWER. 

8.5400472 
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I' 	m..-. 	 ESJO 4 

I 	I-I 	I 	1 	1- [ I 	I - Eli (un. (opt r.mpli.) 	
E 	 CE 	 SO 	 N do men 	LIP 

Enquete sur Ia samd des jeunes ontariens 
Questionnaire sur la sante 

et la vie familiale 

Ce questionnaire porte sur letat de sante general des membres de votre 
famille at sur cc qui se passe daos votre entourage irnmdiat 

A certaunes questions. vous répondez sumplernent par -oui- ou par .non A 
dautres, vous donnez la reponse quu correspond Ic mieux a votre situation 
ou a vos impressions 

Pour repoodre taules un 'x dans le cercie prevu a Cet dIet 

Toutes vos reponses seront tenues contidentielles. Si vous le desurez. VOIJS 

pouvez inserer le questionnaire rempli dans lenveloppe qui VOUS a ete lou'-
nue avant de le remettre a interviewer 

— g-. 

-40' 	? 20- lc'-q2 	TB C 	- 	li 	BW255 1 	 i 	, 	O. srn. 1-1  
Chap.jfe IS 	 U, C,nad,,je 1970 7172 	 (II 1l(iI 
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LES QUESTIONS 1 A 5 PORTENT SUP VOTRE ETAT DE SANTE. 10 A-I-rI j,iusj ite nih(s) pour Is flirts ou pour one rfluladis flirususs 
•u coors d.a six dirniori tno(s' 

01. 	Souflroz.vous duns maladie ou dun problims do santC di nalurs 
pitmanenti ou chrontqus (qu' dure dopu's plus do S'S Out 

I COw 
2 	Non 

2 ONon 
3 	f 	N. Si's pas 

02. 	Etis-vous 	Irmili(e) 	dune 	(icon 	quelcorrque 	dans 	vos 	Ictivulis 
quotuduennss normals, - C to matson. au  travail ouC lCcols — C cause 11 A-I-il SIlO) de1a CIC hospilalseje) pour les neds 00 POUr 
dune maladie ou dun problem. di Sante' one maladie nervouse 5  

I 	OOtH 

2 	.. 	Non 
2 	Non 

3 	No sirs pas 
03 	Avez-vous déla etc traiI)e) pour lii flenis ou pcu' urIc maladie ruerveuse' 

UI 
12 Au cpu's des ruts le'nIusrs mo's ccnrbren di consommalons cc t,  e', 01 

2 0 Non 	 1 0 6 
di spl'utusul Pu dune SUITS boisson alCOCl,Ses I-ti 0111 Pr S vc,e" -'e' 

Plus di 6 conaommal,00s par lout 
04 	Asic-cpus 110 Iraileje) pour es nails ou pour one rflalad,i rtarveuse au 

court del ski dorm.,. molt' 
2 	- 	Do 3 a 0 coriuwi,.,,,,o,.ci, 1— juior 

OOw 
3 	- 	Os i C 2 consommations par jour 

2 	flNon 
I 	C 	Di 3 a s consommalioris par s.maln. 

) Moms di 3 consornmauuons par asmains 
05. 	AveP-vous déjà etC hOspitaluse)el pour its flertS ou pour one maladre 

i 	0 oui 0 	..) 	Mon (ma) ConjOint)O)la'm(e) no boil pas 

2 C) Non i 	C) N. sits pat 

OS 	Au Courl dii Sr. d.,lIr.,, nra,.. comber, C. consonrn,aI,on. C. Sirs, a. vin. 13 Comprin Ca I os soul of sot,. conlo'nul,)uam'l,l I5lOsvOUs 
di Spirduous ou dune aulre bo.sson alcoolisee svez-vous pris on des choses an comtnurI par plausir? 
moyanne? 

I 	C) Plus do 6 consccnmayons par jour t 	0 Au morris one lots par lour 

2 	0 0, 3 C 6 conlommations par jour 2 	C) 0, 2 a s tots par Sentains 

3 	0 Di 1 C 2 consonimatlont pan jour 3 	0 Environ one tots par semeine 

4 	0 Di 3 C 6 consommat,ons par ,.msins 4 	C" Di 2 0 4 lois par mo's 

5 	0 Moms di 3 consonmatioas par sem&n. 5 C) 	nv.ron utse iota par mon 

5 	0 Jo ni boil psi S 	C) Moms duns Iota par mois 

LES QUESTIONS 7 A 20 PORTENT SUP LETAT DE SANTE DE VOTRE 14 Combien do lois vous it coIn 	cori)oinllel/arruiie) manihestez,ous gus 
CONJOINT(E) OU AMI(E) El SUP VOTRE RELATION SI VOUS NAVEZ soul Ions, Fun C lautre? 
PAS DE CONJOINT(E) OU DAMI(E). PASSE2 DIRECTEMENT A LA 
QUESTION 21. 

i 	C) Au moms one lotS par IOU' 
07 	Volno conjomt)o)/arn,(sj SOIJI)rO-t4l (sib) dune maladis ou dun problems 

do sane do naturt perrnwusrao Cu clwonique gut dune depuri pjij  di 2 	052 C 6 Iota 
mous)' 

par immune 

3 	0 Environ one Ions par simarne 
I 	0 Out 

4 	0 De2C4loiaparmors 
2 0 Non 

5 	C) Environ one tori pus mous 
3 	0 N. auja pa. 

C 	Moms dune lots par mo's 
08. 	Est-il (oil.) limilejo) dune taTon u300lConquo Cans sos achivitis quoti-  

dunn., normubss — Cli maison, au travail ou I lecole — C cause dune 
maladie Cu dun problIms do Sante' 15 COinibtmn Cs lois coos 01 spIre conlo,nll,l/annu).l vouS (uerQlI8Z.,rjuS' 

Ow t 	-.) Au mon's uns totS par jour 

2 0 Non 2 	C) 0. 2 C 6 lois par sennanne 

3 	0 	e sans pus 3 	0 Environ one lois par semain, 

4 	0 0.2 C 4 lois par mons 09. 	A-I-il (oils) dO)I CII irautéjs) pour us, norts ou pour one maladie nrsrv,u' 

I 	0 out S 	C) Environ one lois par riots 

2 0 Mon i 	C) 	(loins dune lois par mois 

P.s5.11 0 . 72. 
3 	0 No sass psi 7 	.Jamais 	 Ps,ss, 1 0 Id 

ls-54-5O 2 
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16 EsI-co quo noun noun battez Iorsquo noun iOuS querelloz' 

OOui 

'0 Non 	 Piss.z a 0 78 

'7 Cmb,en de fois Cola aur,vet.rl' 

C Au moina Une tout par 1our 

2 1) rt. 1i A e 'n.e par semauno 

t C Envirort ufle 10.5 par semaine 

0 D.2i4rousparmous 

C) Environ une lots par mQis 

s '3 Moms dun* loin par mous 

18 Dais ronwnbl., comment JuQOrSC'sous vQtrq rtlatuQn' 

o Excellento 

2 0 Bonne 

-3 Satuslarunte 

Mduocro 

IS EsI-ce noire premier manage Ou vOtre premiere ufluon hbro 3  

C) Oui 

2 3 Non 

20 Vous Ct V0t70 contount(ejfarnj(e) actuel('ep yoris ites-vous de1a sEparen ou 
Quullés pour un trots ou plusreurs morn consOcutilt" (No cornpt.z pan les 
sCOaratuons renduol necessaires pour des raisons proteasuonnellon,) 

0 Our 

2 .0 Non 

'0 Noun sommu manes ou nous yvons 
ensemble depous mount dun mars 

ES ENONCES DES POSIES 21 *33 CONCERNENT LA FAMILLE El 
ES RELATIONS FAMILIALES. POUR Cu'IACUN FAITES UN X. CANS LE 

CECLE CE LA REPONSE GUI CORRESPOND LE UIEUX A VOTAE CAS 

2I II ruo,js Ott duttiCilO dl planner nba aCtyut4t famuluales parce quo ruous no 
noun compronon; PU bren 

C) Tout a taut daccord 

2 0 O'accord 

0 Pu daccord 

a 3 Psi du lout deccord 

22 En Diriode do cnse noun pouvons compter lun sun l'autre 

3 Toul a taut daccord 

2 0 Daccord 

C) u accora 

i 0 P15 du toul daccord 

23 Noun no pouvoru; pas fl0U5 cOnhior not chagrins un a lautre 

C) lout C faa daccord 

2 0 Daccor 

3 3 Pis deccord 

4 0 Pea di, lout daccord  

24 Noun noun accoptOrts les uni lea autres tale quo nous sommes 

I 	3 Tout C taut diccord 

2 C Daccord 

3 0 Pat daccord 

C Pan du tout daccord 

25. Noun Cvutons de parlor do non unqurCludes of no non preoccupatuon$ 

I Y lout C taut daccord 

2 ' 	Daccord 

Pan daccord 

4 ( Pan du tout daccoud 

28 NOus ichangeons nos impressions at floe sentiments 

lout a taut daccord 

2 C Daccord 

C" Pan d accord 

4 . 	Pas du tout daccord 

27 II y a do Is duscordo darts note tamulle 

I (3 Tout a taut daccord 

C" Deccord 

3 C) Pas daccord 

C) Pas du tout daccord 

28 NOuS noun sentonus accoptes tots quo noun sommos 

C) lout C taut daccord 

2 0 Daccord 

C Psi daccord 

4 0 Pan du tout daccord 

29 NOuS avons du until a prendro den dcuIuOns on famine 

C) lout a taut daccord 

2 0 Daccord 

C) Pea daccord 

4 0 Pas du tout d accord 

30 Noul Common capabLas do decider comment reno5ne flOS 0r3oiCefl 

1 0 Tout a t,t d'4ccbrd 

2 	1 Daccord 

3 Psi daccord 

4 	Pas du tout d accord 

31 Nous no noun entondons pan tICS ben tOyS ensemble 

lout i taut daccord 

2 C Daccord 

Pan daccord 

I' Pat du tout daccord 

099021 
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32. Nous nous taisons des confidsncn 

0 lout I flit diccord 

2 0 D'accord 

3 0 Pu d'sccord 

4 0 Pu du loul daccord 

33. Lalcool .slI loogmi di lensions QuOO dIsaccords dans noire familte 

i 0 ioui $ isit daccord 

2 0 Daccord 

C Pu daccord 

4 0 Pu du lout daccord 

ENFIN, LEE QUESTIONS 34 A At CONCERNENT DES SITUATIONS SUS-
CEPTIBLES DINFLUER SUR LA FAON DONI vous vous SENTEZ 

34 AveZ-vOus QueIguun on paricuher a qui rous pouvec faire des conliden-
ces ou panic ds rout-mIme of 06 rot proOlemes 

I 0i 

2 C) Non 	 Pass.z 1 0 36 

35. Qua1 lien cciio personae al-ella avec rout' (Fates un • X • dens bus 
in circf66 gui aspoluquent.) 

I 0 Conjoinl(e)/ami(e) 

2 0 File ou fill. 

a 0 Ann m.mbn. 8 ma CThii. 

a 0 Membri dill lamulle di mon (ma) conlo.ntfe)Iami(e) 

0 Un).) asnuu(.) 

5 0 Un pfofessaonn.l 

7 0 Quilquun daulre 

38. Viuulez Indiquer Si un Oat evaoenn.n?s SuvanIS rout eSl Sn,Ivö I rout 
ou I volne conlountie) (ami(e) ar cours des douze demurs mous, (Fillet 
un • X • dma bus lea c.rcles gui tapplquonl) 

01 0 ArIl des IludeS I plain limps 

02 0 Pine dun ernploi ou chómage 

03 0 Manag. 

04 0 Emmenagemerut di queiquun dans Is mauson 

05 0 DiUicultls tinancuires 

06 0 SIpsration divec laos) conjount(e)lamuf a) 

01 C Asnurle dun babe I Is miuson 

06 C) Olpani di quilguun di Is mason 

09 0 Milads, grave 

'0 0 Maladue gm.ve dune pemsonne chine 

if C Abandon du travail I piers limps oji dlpart I Is fellaule 

12 0 Entree sum Is marchC du travail ou changemanl demploi 

13 0 Dice, dune personae chime 

14 0 Aucun dii evinlimeilis enumemis cr-desert 

37 Aviz-vous deli amm6le4e) ou ncuIpaoe( pour un dIll aulme quune 
infraction Cu cod. di Ii route' 

I 	 Out  

2CNOn 

38 Volre conjoinI(i)lams(.) a.) il (060) dIll ire arrI)e(el Or inculpile) 
pout on dliii suire quune ufltrCCliOn au code di Is roule 

i I 	 Our 

2 	Ion 

Pat as con1ount(e(/amle) 

4 .. Ni salt pat 

39 Voici utre lisle di sentiments gui let gent IprOunefli 4 d,vors 
mom.nts Au court des detnuitet semsunet. soul heInous 5en' 

Sourest Quelguefout Jamaus 

• Is (Ia) plus haumeusltel Cu 
01 02_ 03 moside 7  

• IrIs seul(e) or .soIh)e) des .-.. .-. — 
autmes? 04 05 06 

• partrculiIrement emball64el Ou  
rnhiresSh)e) par quelgue chose? 07 08 09 	- 

• dlprrme(e) Ou irIs 
12 malheureux($e)' 10 	. it 	-. 

• Pieuneuu(sel devour accomnpi 
quolque chosel 13 	. Ii IS 

• ennuyI(e) •' 	1 _' 'SO 

• fierIer,) Que quelguun nous sit 
fiIctO(e) di qusiqu. chose 
go. rout .vez bait? '9 20 2' 

• lellimeni 59111(e) gui rout ne 
pouves metier assul4e) pendant 
lies longleunps' 22 23 24 	- 

• cOmbII(e( parce qua lout allail  
comma rout Is vouliez? 25 () 26 _. 27 	J 

• boulevemai(e) parce que guel- r QUUfl vOus a cnliqul(,)' 25 29 . 30 

40 Dana I.nsemble. duriel-vous gus rout lies, cia ours-cr 

1 0 irks haureux(66) 

2 	. suez fteureurs(a1( 

C) pss IrIs heuraux(se)' 

41 El dmiez-voua gui rotce conlorntl,(/amr(a, esi 

I 	IrIs hiurea(S.) 3  

2 	-, attic herireusite)' 

3 0 pu IrIs heumeuuuls1(' 

o 	Pu di contoinh(al/am(.) 

NOUS VOIJS AEMEFICICrNS OAVO)R REPONDU A CES QUESTIONS 

VEUILLEZ REMETTRE LE QUESTIONNAIRE REMPLI A LINTER-

VIEWER SI VOUS LE DESIREZ, VOUS POLJVEZ L INSERER DANS 

LENVELOPPE OUI VOUS A ETE FOURNIE 

8-5406-662 
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ENQUETE SUR LA SANTE DES JEUNES ONTARIENS 
QUESTIONNAIRE SUR I.E MILIEU FAMILIAL 	 ESJO 5 

0- 	1 	I 	I - L 	Ill -I 	I 
SO 	 LIP 

Volci mainlinin, Qusipuin questions sur vous-mmi, sur votri 
vie courinhs it iijr votri vie profess.onnelle Méreltutiur PqeIWIeur 

01. 	Dana quille provinca Pu dans quel pays 8t05-vous no(s)? 

PROVINcE 	 PAYS 1  

I 	I 	1 
2 

I 	I 01 	1.-N 	 13 	Royaum.-Uni Coez Codez 
02 	L-P.-E. 	 14 	Italie 

03 	N.E. 	 15 	Etat,-Unis 1190 Autri 2190 Autre 

04 	N-B. 	 16 	Allomagne di lOuest 

05 	Out 	 17 	Allemagni di lEst )Piiit) (PI4CSSZ) 

06 	Ont. 	 18 	Pologne to 0 Ni mail pas 2990 No 
07 	Mm. 

0esw 
09 	AIb. 

10 	C-B. 

It 	Yukon 

12 	TN-C. 

q4 annde ôt 	nO(e)? 2  I 	I I AnnIe I AnnH 

03. Quell. sal in lannue quo vous avezapprise on prsrnis I3u dana 
vOtre entsrice SI 	soul comprenaz ancor.? quo 

I [J 2 

IM4 

2 	Frsnçal, I 	0 Autre 26 0 Autre 

3 	Aiiamand  

4 	Mitten 

5 	Ukrainian 
11  0 No salt pas 27 0 N. Sail PSI 

04. 	Quit eat to plus haul nrnamu di acotanlI gus vous avez atteint? 

01 	.........Aucuns scotanti 

02 	............ Couripmniit 
Etudes parnaires 

03 	............Cours complel 	J 
I 

________ 

I 	I Cod.z 

2 ________ 
LL 04 

	
....... ..... Cour, partiel 

Etudes secondsirsi 
Codep 

ItO 0 Autre 220 0 Autre 
06 ............Cows partiel 	College communsutari 

Pu technique. CEGEP, 
07 	........... Cows coI'tPlit 	COUrI d'ifl)iIfltIIfS 

j III 0 Ni iii! PU 221 C) Ni sail psa 

08 	.......... .. Cows partiet 	I 
09 ...........Cows compist 	eco4inonnajs 

06. 	Aves-i,oua ( ............ a-I-il) trsvsiIlI comme stifle(S) PU I 
voile (son) popre oomph a un moment quitconqu. on 19627  Ii 0 O w 21 C' Oui 

12 0 NOn .. 	PUPil 4 09 22 C) Non _.. P.si.z a 09 
13 0 Ni sail pas 23 C Ni sat pas 

06. 	En 1962. aZ-voU5 ( ...... ..... s-h-il) travailli CciIIPlItifneflt C leirips ii C) limps p1cm 21 0 limps plan pistil, compiliemint 	limps pafliel Pu uP psu des Pius? )Pv 
t.mpi p1501. on inland trials ha-iris Pu PIUS Pit SilTlaiflh) 12 0 Temps panic! 22 C limps panel 

13 0 Las diux 22 C) Lea deup 

14 0 No salt pas 24 C) Ni Sal pan 
07. 	Aves-vous ( ............ a-S-it) travaillI etiaque mo.. an 1982? 

(t.ea 	Ii cong 	payls comptsm pour du travail.) ' 0 Oum 	.. Psusz .012, 21 0 Ou' _.. P, t 	t 	02 

12 0 Non 22 	.2 Non 
06. 	Psni COIT.b.sn  PS 111011 svtz-v.4 ............a-S-mi) tnassilil in 1962? I 	

I 
2 = 

Pussiz C 0 10 Passet 4 0 IQ 

09 	Aviz-vous ( ............ 5+4!) dlii  travailll? ii 0 Qjl 21 0 Ow 
t2 0 Non 22 0 NOn 

10. 	Queue a ill volTS (sa) pancipate achniti an 1962(11 SOUl ,t 0 Etuolinji 21 0 Eludienl pea travadle) (Ill n's psi travailil)? 
13 0 Ritraitli 22 0 ReIrsili 

13 0 cil11rli. lu IOysr 21 	i.iii..ine 

4 0 Charchait Pu trsvsil 24 C) Chertsamt 

19 0 MiSS C Phd 25 0 Mis I pmed 

ii. A L'INTEVIEWER SI .Nor. * 0.9 	ii 	PauizpQ.t5 SI .Non. 509 	21 
AulnS11ent 	13C....- PlissexaQ12 Autrpment 	20 	-. 	4ssa2aCr2 

i-55mi 'S-'O-11? 	I ull, I —i'ltI.i 	1,51Ut51 
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12. Pout out avSz-voua (... a-I-Il) trivadil Is dernilqe toil? (Plom do 
	

Mti/tuteut 
	

Preiltjlur 
lenttwçni.. du minditlis. do I ,oegnsme ou do Is ptsonn) 

	

lIt 	I 

L111 	ii 	I 

I 	ii 	I 	I 	II 	I 

I 	11111111  

2 
1111111 	II 

11111 	Iii 	I 

I 	Ii 

111111111 

0o quel genro dentreprlsi. dindustie ou do seivice ,mgssalt.il? 
(Donnso une desCnptiOn compute par ox. fabrication do boils an 
carton, magasin de chmssureS mu detail, commission scollir.) 

Ou Qeiite do Divait t.SZ-vOui (... faisait-il)? (Donriez iml dsscnpdon 
comptih.; par ax. mptaDdesmc dos tactuf Is. vend', dii Ctiauaauru. 
.ns.Igner e locol. pnmalio) 

	

I 	I 	I 	I 	I 	I 

	

II 	II 	 I 

111111111 

II 	
I 	I 	I 	I 	I 	I 

	

III 	I 	I 	II  

2 

II 	 I 

11111 	ii 	ii 

I 	111111 	II 

	

I 	II 

I 	II 	I 	II 

I 	 iii 

15. OUIIIi langue parliz-vous Ii plus souvent a Is matson? 

tOAnglala 

2 0 Fiangais 

3 0 Allainand 

4 0 iia 

5 0 Ukisinhin 

S 0 AutrI 

18. Dopirts combi.n di tempo yivz-vous darts (cene rnaison/cst 
eppirt.m.Mt/cs logimint)? 

I 0 Mama dun an 

2 0 Deun*ditaxans 

3 0 Dctmlaacinqasis 

4 0 Di soil dlx an, 	 Pusaz 10. It 

5 0 Pludedlxsna 

Il. Au cour, dma deux d.fn4qes annIes, combuen do loQ.mints ditfl-
rent, av,z.vou$ habitO? 

Logemaruts 

15. Combi.n y a*El di p.ec., dens (celle mason/cat app.rt,ment/C. 
log.m.nt(? (Comptez ii cusin., lea chmmbr,, é Coucruir. lea pilces 
amonagoos Cu sotia-sot ou Cu greniec. etc mats pas los smiles do 
bans lie halls d'.ntrH. Jos corndo's miles pièces utuislis esehuui. 
veinsnt I die fIns profeasionnehles ou commerciai.a.) 

15. Eat-c. qu. (catte mason/cit appasi.ment/ce logement) appsftuent 
I un manbi, dii mInige Qu eel bulb)? 

i 0 Propilotatre 	 Psi.s.z 1021. 

2 OLOcatains 

iii 	i_I 	111111111 

I 	1111111 	 LilIllill 

20. Ci Iog.urient Oat-il aubvinhioi'lnI par to gouvernlmiutt pour use r 
Quelconque 7 

t Ooui 
2 0 Non 

3 0 Nesmil psi 

Intervuewi,: Voici des ex,mpi.5 do log.m.nls subienlonnes par Ii 
gouvernem.nt logements pour personnes I Isubli 
rev.nu, 100.mentq u'iv,né,etulC iivuin..nts r..,PuI.-rt 

21. VsuuIIOZ alter I Is page 1 do votre brochure Pinoz maunlenant I 
I'ensimbte do votre revenu familial di qu.Ilsa sources Inumirua 
cidessous votre famulli a-t•iie perçu Un revenu on 19827 

1 0 Shuns at frademunt. 

2 0 R.v,nu dun emplol autononne 

3 0 AllocatiOns I arnilioles (allocation pour bddoU 

4 0 Prietations d'auuranc.-chômsge ott unditnnutIs di grive 

5 0 lnd.mnutls pour accident du travail 

0 0 Pension do sécunuté de Is vue.Ilesse Supplement du revonuj 
garantu. Rdçunre de pensions du Canada ou Régime dl 
CfltC$ du aUeD.C. Cut,e regime do retraute 

7 0 Olvidendes ml intérCta dobilgatlons. Ce dépóii it Ce 
cirtilucats dIpergne 

S C Auirii pnistaliofua publuques Ib.on4tre allocations aux 
,ttlnse nècsu.teuaia, etc 

e 0 Alitre 

22. Veuullez maintenant lifer A Is page 8 C. votre brochure Darts laquolle 
des catlgocuea do cotta page tombe votre revenu familial total, avant 
impdt. pour 1982? Comptez to, revonus di toutes prov.nanC.s sala-
roe. traitements CortWmuiOnS. pensions, allocations lamth.iss. retenus 
do location, etc. 

I 	I 1 Code Cu revsnu 

6-$4004e.2 
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PROGRN+IES CU GROUPE DES ENQIJETES SPC1ALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Février 1983 

TITHE: 	L'Abserice du travail 

CLIENT: 	Direction de Factuariat, Emploi et Immigration Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par teléphone 

FAILLE DE 
LCHANTILLON: 	Groupe de renouvellement 1, 3 et 4. 

OBJECTIFS: 	Ces questions visent b obtenir des renseignements sur 
les absences du travail des employés rémunérés au cours 
de 1982, qui sont attribuables b une maladie, b un 
accident ou a une grossesse, et le genre de 
compensation fir'iancière reçue pour ces absences. 

CI-IARG DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

F"I___ 	 ___ 	
$300.00 
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U. 	c.-. 	 ABSENCE DU TRAVAIL 1983 	 00CuUE4' 
N - I*O'e 2I 	3LII 	411,1 • 	 I FORM'JLE 

5EEOL 	 17! 

LES QUESTIONS SUPPLEM!NTAIREI DU MOI$ 08 DECEMBRE VISAIINT 

ESSENTIELLEMENT LACTIVITE 0€ .. LANNEE OERNIERE, TANOIS OUE 

1.8$ QUESTIONI QUI SUIVENT PORTENT BUR 58$ ABSENCES DU TRAVAIL AU 

COURS Of I.ANNE! DERNIERE. CEST-A-OIRE DU 1JANVIER 1901 AU 

31 DICEUSRE 1892, 

10 ... ETAIT4L(EU.E) UN EMPLOY$(E) AEMUNERE(E) EN 1982? 

	

0 	NOV 0 pass.: a 23 

	

11 COMBIEN DH€URES PAR SEMAINE 	A1IL(ELLE) 

HABTTUEU.EMENT TRAVAILLE COMME EMPLOYE(f) 
REMUNERE(E)? 

¶10mb,. lUllS 

12 PENDANT COMSIEN DE SEMAINES .., A-T-IL(EI.L$) 918 UN EMPI.OYE 

REMUNERE EN 19$2?NE TENEZ PAS COUPlE DES ABSENCES DES 

SEMAINES CQNSECtITIVES OU PLUS DARCE OUIL(ELLE) ETAIT 

MALADE. A EU UN ACCIDENT OU PARCE OUEU.E ETAIT ENCEINTE 

J."D'I 01 s.,names 

13 £ UN MOMENT QUELCONQUE EN 1982,... A-T-IL(ELLE) QUITTE SON 

EMPLOI OU SEST.IL4ELLE) ASSENTE(E( Du TRAVAIL PENDANT 2 

SEMAINES CONUCUTIVE$ OU PLUS PARCE QUILIELLEI ETAIT 

MALAOE. A EU UN ACCIDENT OU PARCI OUELLE ETAJI ENCEINTE? 

	

O. 0 	Non 0 P.u.zaSS 

14 COMIIEN DE PERIODES DISTINCTIE 08 2 SEMAINES CONSECUTIVES 

OU PLUS A-T-IUELLE) tIE INCAPABLE DE IRAVAILLER PARCE 

QI.flL(ELLE) ETAIT MALADE. A Eu UN ACCIDENT DU PARCE QUELLE 

Emil ENCEINTE? NE TENEZ PAS COUPlE DES P8010085 QUI ONT 

COMMENCE AVANT LE 1JANVIER 1992 

'lomb,, 2e DefaCes 

S' to r800lJO I91 UCUV• 

1SivIZ 00, II Paul! a 23 

15 LINACTIVTTt PENDANT LA DERNIERE 08 CES PERIODES 
ETAET-EU.E AT1RJBUASLE A UNE MALADIE, A UN ACCIDENT OU A 

LINE 0009399$!? 

Acc,00n1 	 Goss.ss. 

0 	1 0 	A Q 
1 6 COMBIEN 08 SEMAINES CONStCUTIVES CElls D€RNJERE PERIOD! 

DINACTIVITI A-T-€LLE DURE EN TouT? 

40,0,0,. OS srnu,,s 

Pua.: I 1$ 

r,act,v,t. 00" lef'rnlPa 	0 	P,gJ.x. 17  

17 JUSM -A LA PWI OS LA SEMAINI DERNIERE. COMBIEN Of SEMAINES 

COPISECUTIVES .....EST'II4ELLE) ABSENT!)!) DU TRAVAIL? 

NO.1101. dl $M1959 

16 DUEL GENRE OF COMPENSATION FINANCIER! . 	A'TIl. (ELI.!) 
REVU POUR CETTE CI€RNIEREPERIODE' lfld,Q9.Z bUS 1.9 9flBS Cl 
CompvIuUOIl 'B09 I 

Aucune compenaat10,0 C) Paul: a is 

V EN AIR. O'AUTRES? (Ind.QulZ rous ISV 9SIS 
dl C0.11Dl'm.af'0n SM&) 

Po, c/1.QII. 9111 98 comp*,utoe., mci,. d.mInO,z 
PENDANT COMBIU4S 0! SEMAINES ..... 9T'IL(ELE) 
RECU 	_? (RloIr.z I. P11?fI dl DO'11011'$lSOfl) 

'lomb,, 9, 

P5€tgIion$ 	SS$u'IflCI-Cl'0fl'.ga 

samae,.s 

0 m Inae,,m,saI,o., DCI 	$CC.asnIS 9S tra,a. 

ASSU'AOCI 50915111. C) 

AaSnc.uIomobiI. 0 

0 RsmuraoaI,or intaWale 001358 per IImp oy , s' 

RIS1VJIOUrCOQ,, 9111.111. 11$Il OW r*rrady@ur 0 

AutTes COmDSnII1.On$ I11WiCllS I  

19 A LINI!R VIE WER 

S,I. 'loon,. .9, 	[FIiJ 

000991 0440401114 	 0 P.u.1a20 

Aufr.m.nt 	 P.,3.z. $5 

20 1.8$ QUESTIONS CI-DE$SUS PORTENT SUR LA DERNIERE PPIODE 

D'INACIIVITt Of 1.85 DEUX PROCHAINES QUESTIONS VISENT 

LAVAIII-DERNIERE PERIOD! 0INACTIVITE. 

21 L'INACTTVJTE PENOANT LAVANT'OERNIERE P501008 ElAn-EU.! 

Al-rRIIUAELE A UPIE MALADIE. A UN ACCIDENT OU A UN! 000SSESSE? 

ACC ,denl 	 G,ossesse  

'0 	 1 0 	 '0 

22 COMBIEN Of SEMAINES CONSECUTIVES CETIE AVANTOERNIERE 

PERIOOE D'INACTTVrTE AT-ELI.! OURS? 

¶1011101. OS 0S11185051 

m 

23 INTERVIEW: 

P11 p,0CUllt,Qi, 	 Pe000ne'I. 

	

0 	 10 

NOTES 	 Sr.....o.,  





PROGRAMMES (Xi GROIJPE DES ENQIJtIES SPLCIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Mars 1983 

TITRE: 	Enquête sur les perspectives d'emplui 

CLIENT: 	Section de l'activité sur le marché du travail 

MTI-IODE D'ENQLJCTE: 	Interview sur place our par téléphone 

TAILLE DE 
LCHANTILLON: 	Tous les groupes de reriouvellement 

OBJECTIFS: 	Cette enquete permettra d'obtenir des renseignements 
supplémentaires sur les personnes qui ne travaillent 
pas présentement et qui n'ont pas cherché de travail au 
cours des quatre dernières semaines. 

CI-IARG DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICR0D0NNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

F`1 	F] 	$300.00 
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12 	A-T-ILIELLE) CHERCHE DU TRAVAIL A UN 
MOMENT QUELCONCUE AU COUPS DES 12 
DERNIERS MOIS' 18 QUELLE EST LA RAISON 

Out IO 	 Non ij passe: a 14 
PRINCIPALE POUR LAQUELLE 

VEUT UN EMPLOI DE 

13 OUELLE ETAIT LA RAISON PRINCIPALE POUR MOINS DE 6 MOIS' 

LAQUELLE 	A CESSE DE CHERCI-IER DU TRAVAIL? 

ElIflsc:ivez Ia code 
Inactive: 1. cod. 

s..t.t 	 ENOUTE SUR 11$ PERSPECTIVES OEMPtOI OOCUPtNT COtWIOENT5L UA9 O 

2 r, !0 	3I 	I 	I 	N•
a 811"bu"  4[ 

' . r. ' , 
Pott di fat.,lIe 1 cORMULE 0€ 

5JJ 6 [ 171 
A L'INTER VIE WER: Sur Ia FORMULE 05 14 	VOIJLAIT-IL(ELLE) UN 19 	VEUT-IL(ELLE) UN 

.Si poste 50 en blanc 	C) FIN 
EMPLOI LA SEMAINE DERNIERE' EMPLOI A PLEIN TEMPS OU t 

Oui 0 Non0 	a 24 passez 
TEMPS PAPTIEL'  

.51 'OUI 	Ou 'NON" Cu poste 50. C) Pleun lamps 	C) 
Ramplissez los 2 postes de 15 QUELLE EST LA RAISON PRIN 
ióenceinquesc-.j..ssous CIPALE POUR LAOUELLE Temps partial 
en rranscr,yant los donnees NA PAS CHERCHE DE TRAVAIL 
a pant do Ia FORMULE 05 LA SEMAINE DEIRNIERE? 10 Peu importe 

56 AU COURS DES6 DERNIERS NOIS,.. SEST-IUELLE) CHERCHE DU 20 	DEMENAGERAIT•ILIELLEI 
TRAVAIL? lncr,t,e 	IC code DANS UNE AUTRE REGION 

20  o 	'C) 
DE CETIE PROVINCE SI ON Non 

16 Y A-T•IL UNE RAISON GUI LUI OFFRAIT UN EMPLOI 

57 AU COURS DES 4 DERNIERES SEMAINES. QUA FAll 	POUR SE AURAIT EMPCHE 	DE PRENDRE QUI LUI CONVIENT' 
TROLIVER CU TRAVAIL? UN EMPLOI LA SEMAINE 	I 

Rit' 01 

REMPLISSEZ LES AUTRES POSIES DE LA FORMULE 06 EN 
VOUS EOPTAN AU BESOIN AUX POSIES 56 El 57 
FIGUANT (- iDESSUS 

10 A LINTER VIE WER: 

• Si 'our au p0510 56. C) passe: a ii 

• Si 	NON au poste 56.. C) PiSi a 12 

• Si Dosta 56 on blanc,.. C) FIN 

11 A LINTER VIEWER: 

• S , 	A;en 	ce, 'e indique 
cu 	paste 	5 	........................ C) passe: a 14 

• 	Aulrament 	....... ..................... .......... C) FIN 

DERNIERE' 

Ins CtIVCZ 10 code at 
5, code 0 Gui 3, passe: 
a 24 

17 	VEUT-IL(ELLE) UN EMPLOI 
DE MOINS DE 6 MOIS OU DE 
PLUS DE 6 MOIS' 

6moisoumoins 10 
pass.:
a 18 

Plusde6mous 	.. 20 

passe: 
Ladureede a19 
Iemplou 30 

I 
import. peu 

i_IUI t) 	I'IOfl 

21 	. DEMENAGEPAIT-IL(ELLEp 
DANS UNE AUTRE PROVINCE 
SI ON LUI OFFIRAIT UN 
EMPLOI GUI LUI CONVIENT' 

Out 	Non 2C) 

22 	S ATTEND-ILl EU EI A 
TRA VAILLER A UN MOMENT 
QtJELCONQUE AU COUPS DES 
6 PROC HAINS MOPS' 

Out tfl 	Non 2( passe: 

23 	SATTEND-IL(ELLE) A 
IRA VAILLER POUR UN 
ANCIEN EMPLOVEUR' 

Out C) Non 20 

24 SOURCE DES RENSEIONE-
MENTS 
Inscnvez Ie fl dl page-I pie 
du OM tie Ia personne put a 
bum, los 'enseignements c, 
deSsus 

1 Etait malade ou invalide 

2 Avait des obligations personnelles ou 
fami 1 iales 

16 3 Allait a l'Ccole 

4 Avait deja un emploi 

5 Navait aucune raison 

o Autre - P cicz da,to Les NOTES 

1 Maladie ou invalidité de lenquete 

2 Obligations personnelles ou farniliales 

3 Poursuite des etudes ou retour a 
lco1e a plein temps 

4 Ii nexiste pas demplois (dans la 
18 	region, ou qui répondent a ses aptitudes) 

qui dureront plus de six mois 

5 Sattend a retourner travailler a un 
ancien emplol ou pour un ancien 
ernployeur 

O Autre (PkCI.4tZ daa tea NOTES) 

CODES MARS 1983 

1 Etait rnalade ou invalide 

2 Avalt des obligations 
personnelles ou familiales 

3 Allait 5 lécole 
4 Ntait plus intress(e) a 

trouver du travail 

5 Attendait un rappel a son emplol 

3 	prëdécent 

5 6 A trouvë un nouvel etnploi 

7 Attendait que des etnployeurs lui 
répon dent 

8 Pense quil nexiste pas de travail 
(dans la region, ou qul reponde a 
ses aptitudes) 

9 Na donné aucune raison 

0 Autre (Ne p,t&.aez paA da.n4 te.6 NOTES) 

- 	 ae NO I ES 	 Srnr-.o., c tie 05,' 	E S 

ml 	 lm 	 - 
SEE 	€os. 	 t5 Cl 	•'9t •' t'_ 5• I - L C •'C'' 
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PROGRAMMES DO GROUPE DES ENQUETES SPCIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Aot 1983 

lITRE: 	L'enquète sur les besoins spéciaux relatirs aux 
transports en commun 

CLIENT: 	Commission canadienne des transports 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
LCHANTILLON: 	Croupe de renouvellement 3 et 4. 

OBJECTIFS: 	Ltenquête vise 	determiner dans quelle mesure les 
Canadiens handicapés voyagent, queues sont les 
difuicultés qu'ils éprouvent et quel est le genre 
d'aide dont us ont besoin. De plus, la CCT espère 
pouvoir determiner dans queue mesure les handicapés 
renoncent 	voyager parce que les services offerts par 
les transporteurs ne répondent pas N leurs besoins. 

CHARGE DC PROJET: 	Mike Sheridan 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

ii 	I 	xj 
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ENQUETE SiJR LES BESOINS SPECIALJX RELATIFS  
'' 	 AUX TRANSPORTS EN COMMUN -...P.'E 	.ON 	E'. 	E. 	- 

3 	s' 2 rTI- 	- 3 	 '•' 	4.___________________ OE 
slili 6 	 7L 

AVEZ.VOLIS UN PROBLEME DE SANTE OU UN HANDICAP 	12. VOIRE PROBLEME DE SANTE OU VOIRE HAOICAPvOUS 
PHYSIQUE GUI VOUS GENE AU POINT D'AVOIR 8ESOIN 	EMPECHE T-IL DUTILISER LUN OU LAUTRE DES MON ENS 
DUNE FORME QUELCONQUE O'AIDE POUR VOYAGER' 	DETRANSPORTSUIVANTS' 
(fau Cecill roulant, canrie, aide par/c personnel) 

Gui 	 No- 

Oui 	1 0 	Non 	20 	FIN 	 Avon . 	....... 	..... ... 	'0 	 0 S , 
Gui 

Train. 	. 	. 	. 30 	54r15 ces 4C 

VOTRE PROBLEME DE SANTE OU VOTRE HANDICAP CON- 	 fl Autobus sau 	vs autobus urbans 

tros cal 
FIN 	er- 

CERNE-T-IL LUNE OU LAUTRE DES FACULTES 
SUIVANTES' 	 - ------- - 

Ou 	 Non 	 13. DEPUIS LE DEBUT DE VOTRE PROBLEME DE SANTE Ou CE 
VOTRE HANDICAP. AVEZ-VOUS UTILISE L'UN 01.1 LAUTRE 

Vue ..................10 	20 	 DES MOYENS DE TRANSPORT SUIVANTS' (Cocnez ?ous let 
moyens qw S'appliquer'T) 

Ouie .................. 3 Q 	 0 	 Avion 	...... 	............. IQ 

Motricité ............... S Q 	6 0 	 Train.. 	............ ......... Passez z 14 

Autres (précisez) ... 	..... 	
7 	 s 	 Autobus s'ut les autobus urbains .. . 	. 	

- 

Aucun de ces moyeos ........... 0 FIN 

DAMS VOS VOYAGES PAR AVION, TRAIN OU AUTOBUS. AVEZ-VOUS EPROUVE DES DIFFICULTES EN CE GUI CONCERNE LUN 
OU LAUTRE DES ELEMENTS SUIVANTS' (Cochez rous cccix quis'apo/gcientl 

Entendre let communications 	............................... 01 Q 

Voir 1s avis Its écriteaux ou les annons 02 0 
Monter et descersdre lee escatiers ott let escaliers roulants 	............. 03 0 
Vous déplacer dans Is gare ..... 	............. 	.... 	...... 04 0 

Embarquer/debarquer 	.......................................... 05 Q 

Obtencr une place astute a bord ................................ 	.... 06 0 

Accéder aus toiIettBs 	.......... 	.... 	.... 	... 	......... ' 0 

Transporter un fauteuil roulant 	.............................. 08 0 

Le 	personnel ..... 	........ 	..... 	..... 	............. 09 0 

Let réglements des transporteurs IOQ 

Ausres fprécitez dans les NOTES) 	. . 	... 11 0 

Aucuru de ces éléments ................. 	. 	. 	. 12 0 

LEQUEL DES APPAREILS SUIVANTS AVEZ-VOUS UTILISE POUR VOYAGER PAR AVION, TRAIN OU AUTOBUS, OU A QUELLE 
AIDE AVEZ-VOUS ALORS RECOURU? (Cochez tout let ëlëmenrs quit sappliquentj 

Fauteuil roulant gut vow apoartient 	................................. 01  0 

Fauteuul rotilant mis a votre disposition a is gare ott par Ie transporteur 	........ 02 0 

Aide specuale tournie pa' IC personnel ........................ 03 Q 

Un accompagnateur pr've 	... 	............... 	............. 	... 	.... ' 0 

Monte-charge mecaniQue ou manuel pour embaroue' ou déba'csue' 	. 

LIne canne blanche................... 	 .... 	...... 	...... 06Q 

Un chuen d'aveugle... 	......... 	............ 	...... 	.... 	..... 	...... 07 0 

Autres appareuls de marche Icanne dëambwareurou bëquufles) .............. 06 0 

Ausres (prkusez dant its NOTES) ............ 	 . . 090 

Aucun de ces elEments ...................... 	. 	. 

- 	 99 NOTES 

NO 4. Ø555 	 NO Os 

- I 

6-5400-96 3-6-83 TS-C-REG 6103553 	SEE REVEPSE FOP ENGLISH 





PROGRAMt€S DO CROUPE DES ENQUtTES SPCIALES 

MOIS DC L'ENQUTE: 	Octobre 1983 

lITRE: 	 Enquete sur la sante et l'invalidité au Canada 

CLIENT: 	 Division de la Sante, Statistique Canada 

MTHODE D'ENQUTE: 	L'enquête sur la sante et l'invalidité au Canada a été 
menée en 2 étapes. Prernièrement, les questions de 
selection ont été posées dans les ménages des groupes 
de revouvellement 1, 2, 3, 5 et 6 pendant la setnaine de 
l'EPA. Deuxirnernent, les personnes identifi6es ont 
reçu une visite de contrôle et les sections détaillées 
du questionnaire ont été remplies. 

TAILLE DE 
L'ECHANTILLON: 	 Groupe de renouvellernent 1, 2, 3, 5 et 6. 

OBJECTIFS: 	 Cet enquête a été préparée afin de recueillir de plus 
amples renseignernents sur la nature de l'invalidité et 
sur les limites qu'elle impose b la personne dans des 
domaines tels que l'emploi, l'instruction, le 
transport, etc. De plus, des données ant été 
recueillies sur la situation socio-économique et sur 
les besoins speciaux de ces personnes. 

CHARGE DE PROJET: 	Mike Sheridan 

MICRODONNES: 	 OUI 	 NON 	 PRIX 

_ 	xj 





I S:atstique Canada Statislics Canada 

ENQUETE SUP LA SANT9 ET LINVALIDIT 
AU CANADA - ENFANTS 

DOCUMENT CONFIDENTIEI. 
um foil renipn 

"O*Ci.r.t,On 0,00. On v•flu dl I. Left 
MI? 

1.
Statute flu Coned.. 

5970-71 - 72. uhwfttt. 55 

21 	 I 	I 	3j 1 l 0 ! 83 I 
NO do N0 d.dower 	 Oatndenguéta 

411! 5EE 	61111 
NO de tách. NO do page. 	 *90 

lignedu D.M.  

71 Prénom 

8 	Nom de femille 

INTRODUCTION AU MOMENT DE L'ENOUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

Let questions supplémensaires cc mois-ci portent sur l'état de sante, lee incapacitCs at les handicaps. 

Veuillez declarer lee difficultés chroniques gui devraient durer plus de six mois. 

DIRECTIVES DESTINEES A L'INTERVIEWER AU MOMENT DE L'INTERVIEW DE L'EPA: 

Poser les questions, les poxtes A 10 a A 18 dee SECTION A. 

9- 
Prenez un rendezvous pour interviewer Is rCpondant salon let di- 

Si "ow" a Ia colonnade selection de Is rectives de votre manuel de I' interviewer 
SECTION A at si l'âge sur I'étiquette est 
supérieure ou égal 105 ...........10 Date Heure- 

Autrement 	. . . 	 20 METTEZ FIN A 
L'INTERVIEW 

ft 

 Rappel: Rappel: 

Source d'information pour let questions de sillection Adress.: NO de telephone - 

NOde pege-ligne du DM de Is personns gui declare les 
renseignements au cours de 'interview ............ 

 

Code de non-interview des questions de selection....... 

DIRECTIVE AU MOMENT DE L'INTER VIEW DE SUIVI SUR PLACE: 

Verifier toutes let rCpooses "Oui" de Is SECTION A et remplisses les questions des SECTIONS B C E. 

 

Code de non-interview de suivi 

- 	:- us: 





SELECTION -. SECTION A Colonnede 
selection 

AlO. J'aimerais vous interroqer sur les appareils que . . . devrait utiliser plot de six mois 	. 	utilise't.il(elle): Non Ou 

010 020 Un fauteutl 	roulant? ......................................................... 

es 03  0 
. 

040 

sa 05 0 05 0 
Des bEquilles ou d'autr 	appareils pour marcher? ...................................... 

Des chauures orthopédiques prescrises par un midecin? ................................. 

07 0  Q U n membre artificiel ou une autre prothise?.......................................... 

090 10 0 Un appareil auditif? ..........................................................

Une aide viuelIe autre qua des lentilles correctrices? ................................... Ii  0 12 0 
Un appareil orthopédigue sauf un appareil dentaire? 	.................................... 13 0 14 0 

All. 	. . 	utilise't.il(eIle) un autre appareil' 10 20 

-Priciser 

Al2. Souffre.t-iI(elie) d'une affection ou d'un problime chronique de sante gui empéche ou limite sa par. '0 20 
ticipatton àdes activitis scolaire, ides jeux ou a toutes autres activités proprea a Un enf an, di son ige? Passez 

aAl5 

Quel ige avait . . , Iorsque cette affection ou ci problCma de Sante a commence a limiter sa participation 
a cia activités' 

Age m (Si moms d'un an, mnscrire 00) 

Quel itt It PRINCIPAL problems chronique de sante ou a priricipale affection gui empéche ou Imite a 

. 

participation de ... ices activmtés? Pricisez 

I 	 I 	I 

Va.t.iI(elle) a une école apéciale ou issmste-t-ml(elle) i des court spEemaux a 'ecole a cause d'une affection O 20 

ou d'un problCme chronique de sante? Pessez 
a All 

Quel en ci PRINCIPAL problime de sante ou cette affection chronique? 

MernequenAl4 1 0 	ou Précmtez 

II 	I 	I 	I 	 I 	I 	I 

Parmi let affections ou problCmes de sante chroniques suivants quelles sont ceux, I. cat CchCant, dont 
souffre' 

Non 	Oui 

010 	023 Allergies de toute sorse ..................................... . 

Asthme ................................................°O 	°O 
Bronchite...............................................

05Q 	060 

07 0 05 0 
Affection ou maladiedu coeur .................................................. 09 0 10 0 
Aflectionou maladiedu rein ................................................... 

::0  ::0  
Cancer.................................................................. 0 0 

t5 163 

17  0 '0 

Autres affections ou maladies du poumon 	............................................ 

.. 

19 c 20 0 
21 223 

Fmbrose kystique 	..... 	...................................................... 23'. 

.. 

24 

Diabéte................................................................... 

Epileptic.................................................................. 

.... 

25 S8Q 

Paralysis cérébrale ............................................................ 

27 0 "0 

SciCroseenplaques 	........................................................... 

Paralytic de tout genre ........................................................ 

.... 

2e  3 300 

Dystrophie musculamre 	.......................................................... 

Arthrite ou rhumatisnte aigus....................................................

Hypertension 	............................................................. 33 

333 343 Trouble di 	'owe (non corrigC par un appareil) 	........................................ 

"0 360 

'0 C 

Troubled. I. vision (non corrigé par une aide) ........................................ 

Handicap mental ............................................................ 
4°o DifticultCs d'apprensissage...................................................... 

Membrea absents (y compns lea doigts it let orteilt) ..................................... 41  0 420 

AiB. . .. aoutfre.s.illellel d'une autre affection ou d'un autre problCme de sante chronmgue. non rnentionne 
precedemment, gui devramt durer plus de six moms7 	 1  10 2 

.... 	CO,... 	E'.I?LP ._ 	O$Ts 9 
a-taoo -97 2 
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I 	 NATURE DE L'INVALIDITE - SECTION B 

Interviewer: Transcriv.z cheque AFfECTION PRINCIPALE différante ainci gut Is numo du poet. coreapondant. A14 ou 
A16 de Is partie Ad, Is page 2. dens Its espaces prCvus ci'd.uous. 

Pour chague AFFECTION PRINCIPALE diffCrente. poser Ia(Ies) question(s) d4taillCe(s) gui suit(suivent). 

Lea questions suivanses portent sur les affections ou problirnes principaux. 

Duel chiffre de cette 
fiche "0" donne Is 

AFFECTION PRINCIPALE meilleure deription 
de 'AFFECTION 

PRINCIPALE (nom' 
mez I'atfection) 

Numiro du 
poste 	I I I 

Affection I I I 	I 	I I I 	I 	 I 	 ••• 	
Outfit itait Ia maladie 
gui itais a Cause? 

Pricisez 

I 	I 	I 

	

I 	1 	1 	I 	I 	I 	1 	1 	I 	I 
Ou 

Numerodu 	 1 0 No sait p.s 
poate 	[Ifl 
Affection I 	I 	111 	I 	I 	I I I 	111 	1111 	1111 	-.. 

Si ,.3,,_____ , QueIIe itait Is maladue 
gui etaut Is Cause' 

Precisez 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	II 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 
OU 

iQ Net.aitpa 

81 

82. 

B3. 

64. 	Interviewer: Si "trouble de I. vue (cercIe 36) 1 Is ques- 
tion A17 dela page 2. aloi-s.. 
10 passezlB5 

Autrement 20 pasaez a 815 

Troubles di Is cue 

Au court de Is derniére interview, ii a itt dCclarC que 
souffrait de troubles de Is sue non corrigés par un app.areil. 

Duel ret Is principal probléme (ou Is principale affection) I 
Cause dUquel 	. souffre de troubles de Is sue' 

I 	1' 	Il 	 I 
Un opl'italmologiste a-t'il diclari 	lCgalement aveugle? 

10 Oui 	20 Non—..passeza8l2 

0 Ne sait pas/Incertain 

est'iI(elle) capable de reconnaitre une main placie on 
face de set yeux at de compter Is riombre de doigts qu'on 
ui montre? 

'0 Oui 	20 Non 

69.connait.iI(eIle) Is braille? 

10 Oui—,.passez 1812 	20 Non 

I 810. 	. e't-il(elIe( besoin d'apprendre Ic bril!e 

'0 Oui 	20 Non—ø.paasez a B12 

Bli. Quelle tst Is principale raison pour laquelle ... We pat ap-
pris is b ra ille  

Interviewer: Ne lusez pea It liste. Ne coctiej qu'une re 
ponse. 

1 0 En train dapprendre Is braille 
20 No savait pat ou aller pour l'apprendre 
30 N. peut 'apprendre/Trop ago(e) pour i'apprendre 

4 0 Ptiysiquement incapable d'utuliser Is braille 

5 0 Distance trop grande i parcourir/Trop difficile 

6 0 N'avaut pee Is temps 

7 0 Aucune raison particulilre 
80 Autre raison 

812. V atil des apparetls speciaux pour let handicapis de Is sue 
dont 	a besoun mais quil(elIeI We pas 

'(D Gui 	20 Non—ø-pass.z 4815  

813. Dc guel(s) appareil(s) 	a't.iI(eIle) besoin? 

Interviewer: N. Iis,z p.s Is listo Cochez toutes les cases 
gui s'appliquent. 

'0 Verres/lunettes/verres de contact 

20 
Appareils grossissantg menu.), 

30 
Systlmes de lecture des caractères 

4 0 Materiel d'enregistrement (bande, cassette, etc.) 

5 0 Materiel servant i icrire an braille 

5 0 Machine I écrire 

Canne blanche 

..i Citien guide 

9 0 Autre(s) appareullsl pour les handucapes vusuels 

614. Quelle eat Is pruncipale raison pour iaguelle ... na pas Ce! 
(ces) appareil(s)? 

Interviewer: No liaez pea Is hate. No cocnez qu'une ri' 
ponse. 

0 Attend Is livraison/l. fabrication 

20 Ne savait pat ou lea Obtenir 

Q 
Trop cofiteux/Ne pouvait passe Is p,rmettre 

4 0 Trop loinflrog difficulet I obtenir 

50 N'étaient pat disponibles 

N'ont amais 454 pre$.crits 

7 0 We pas eu It tempt 

8 0 Aucune raison speciale 

9 0 Autre raison 

B15. Interviewer: Si "trouble de l'oue )cercle 341 a Is guts 
tuon All cM Is page 2. alors 

'0 passezaB16 

Autrement 	2 0 passez 4 827 
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TroubèN de louis 	 825. Di queUe capacité 	at-iI(elle) besoin? 

B16. Au court de Is dernière interview, ii a èti declare que.. 	 Lisezia liste Cochez toutes lea cases gut 1 iouffrait de troublea de louie non corrigés par un appareil. 	 sappliquent. 

Bi?. Quel eat le principal probléme (ou I& principale affection) I 0 Langage gestuel c.jse duquel . éve des troubles de 1,0e' 	
20 Dactylologte 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 3 0 l._iresurleslEvres 

Big. A laide dun appareil, . . ett-i!(eIle) capable d'entendre et 
di comprendre cc gui est dii dana un appareil tEléphonique 
ordinaire? 

1  0 Oui 	?Q Non 

B19. V a-t-tl dautres appareuls pour let mal entendant dont 	a 
besoin mais guil)elIe) n'a pat' 

O Oui 	?Q Non—w-Passez a B22 

Da quel(s) apparel(s) - . a-t-il(eIle) besoin' 

Interviewer: N. lisea pat Is lit-ic. Cochez toutes lea cases 
qui s'appliguent. 

1 Q Une prothIse auditive 

20 Un appareil de télécommunication pour sourds 
- par exemple un téléscripteur pour sourds, Un visuor 

30 Un avertisseur visuel pour sourds - par exemple, pour 
entendre Its Grit du bébe, une sonnetle clignotante 

40 Un décodeur des emissions soustitrées 

80 Un système damplification special - par exemple, un 
système F.M. personnel 

60 Un téléphone volume réglable 

70 D'autres appareils pour lea mal entendant 

Quelle eat Is pnincipale raison pour laquelle . . . na paS cet 
cci appareil(s)' 

Interviewer: Ne Iieez pat I. lute. Ne cochea qu'une réponse. 

10 Attend Ia Iivraison/la fabrication 
20 Ne savait pea oü let obtenir 
30 

Trop coUteux/Ne pouvait passe le permettre 

0 mop loin/Trop ditfiojies I obtenir 

50 N'ètaient pat disponibles 

60 Nont lamais etC prescrits 

'0 N'a pat eu Ic temps 

80 Aucune raison spéciale 
90 

Autre raison 

B22. La prCsante section porte sur certaines capacités do com- 
munication qua . . . peut avoir. . . . est-il(elle) capable 

Interviewer: Lisez Is liste. Cochez routes let cases gui 
s'appI iquent. 

10 d'utiliser un langage gestuel? 

20 d'utiliser Is dactylologie' 

30 de lire sur las Ièvres? 

40 rico de cc gui précCde—..Passez I B24 

Interviewer: Si let trois (3) capacités soot cochCes I Is 
question B22, alors 

	

10 	Passet I B27 

	

Autrement 2 0 	Passez a B24 

Parmu ces trois capacitCs, y en a-ill une donS . . . a betoin 
mail gull (dIe) na pea? 

'0 Out 	Q Non-ø'Passsez 1 827  

Quelle est Is principale raison pour laguelle . . . We pat cette 
(ces) capacité(s)? 

I Interviewer: Ne lisez pat I. liste. Ne cochez quune rePonse.] 

1 0 En train de let apprendre 
20 Ne savait psi oU aller pour let acquérir 

Ne peut apprendre/Trop jeune pour apprendre 

Distance a parcounir trop grandePtrop difficile 

50 We pat eu Is tempt 
80 Aucune raison specials 

70 Autre raison 

Troubles do to parole 

. . . éprouve-t-il(elle) des difficultes I pane, at a se faire 
comprendre? 

	

'0 Oui 	20 Non —Passe a B40 

Quel est Is principal problCme (ou Is principale affection) a 
cause duquel . . . éprouve des difficultCs I parlei ci lie faire 
comprondre? 

j 	i 	I 	I 	I 	1 	1 	1 	I 	I 	I 	 I 

. . . est-illelle) completement incapable de parler at se faire 
comprendre? 

10 ComplCtement incapable-...Passez I 831 

20 Capable 

JusquI quel point croyez-vous que . . . eat capable de so 
faire comprendre an parlant 

Entiere- 	Partiel- 	Pas du 
ment 	lemens 	tout 

(a) des 	mombres 	de sa 
famille? 	......... 10 20 30 

)b) sea emit? 	....... 	. S Q SQ O 

(ci dautros 	personnes' 0 Q 6 Q 
V a-i-il des appareils speciaux pour let handicapes de Is 
parole dont. . . a besoin mais qu'il(elle) We pea? 

'0 Oui 	2" Non—.-Pssez I B34 

Dc quels appareils ou aide . . . a-tillellel 

Interviewer: No litez pat is lit-ic. Cocl'uez routes lea cases 
gui s'appliquent. 

10 Un larynx artificiel 
20 Tout appareil decornmunication non verbale - p. cx.. 

des tableaux de symbolea 
30 

Un interprCse (saul un interpréte du Iangage) 
0 

D'autres appareils diitinCs aus handicapesde Is parole 

QueUe cit Is principal, raison pour laqijele . - . na pat cet 
(ces) appareul(s)? 

Interviewer: Ne lisez pat Is lisle. Ne cocnuez qu'une reponse. 

Q Attend Is livraison/la fabrication 
20 Ne sivait pat ov let obtenur 

C- Trop couteux/Ne pouvait pat se Ic permettue 
0 mop loin/Trop difficiles I obtenir 

NCtaient pat disponubles 

60 N'ont jamais ete prescritt 

'0 Na pat Cu Ic tempt 

..,i Aucune raison speciale 

Autre raison 

C-fiOO-O 2 
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Interviewer: Si"t,oublot do l'ouie" (cercte 34) a Is 
quossion A7 do Is page 2, alors... 

1 0 peuez i B40 

Autrernent 	2 0 pasa.z a B35 

La présente section porte sur certainee capacités do corn 
municatiort qua 	pout avoir 	est-il(efle) capable 

lnterviewer Lisez Is liste. Cochez soutes les cases qut 
sappliqueflt. 

10 d'utiliser un langage gestuel' 

20 d'utiliser Is dactylologie? 

30 rien deco gui préède —..passez a B37 

Interviewer: Si let deux (2) capacités, c.é.d. langage ges-
tuel at dactylologie, sont cochées, ators. 

10 passez a 840 

Autrement 	20 passez i 837 

Parmi ces Claus capacités, y  an a-t-il une dont. a besoin 
malt qu'il(eIIe) n's pas? 

10 Ouu 	20 Non—..pass,z a 840 

De queue capacité 	a-t-il(elle) bosom? 

Interviewer: Lisez Is litto. Cochez toutes let cases qui 
s'appliquent. 

0 Langage gestuel 

20 Dactylologie 

839. Quelle ott Is principale raison pour laquelle 	n'a pat 
acquit caste (cot) capacite(s)? 

Interviewer: No lisez pat Is line. No coctlez qu'une 
rCponse, 

10 En train de let epprendre 

20 No savait pat oü aller pour lea acquCrir 

20 No pout apprendreflrop 1eurie pour apprendre 

10 Distance a parcourir trop grandecTrop d ifficile 

0 N'apaseu Is tempt 

60 Aucune raison speciale 

70 Autre raison  

MO. J'aimerais maintenant VOUS interroger sur let appareils spé 
ciaux donS . a besoin a cause do son affection pour so 
déplacer. Ne déclarez p.s let accessotres specious de son 
logement ou let modifications architecturales gui v OflI at 
apportees. V el-il des appareils pour so mouvoir donS ii 
(ella) a besoin pour so déplacer, mail qu'il)elle) n'a pat 7  

I O Out 	2 	NOn 	
passei a I. section suivante 

'qu.stion ci 

B41. Do quels appareils.. a-t-iI(ello) bosom? 

Intrvi,w,r: Ne (lieS pat Is liste. Caches tOutet let Cases 1 
gut s'appliquent. 

10 Des supports de dos ou do jambes 

20 Des chausiures orthopédiques 

aQ Un pied ou une limbo artificiels 

aO Une canne (autre gu'une canne blanche) 

SO Des bGguillas 

60 Un fauteuil roulant 

70 Un ambulateur 

sO Un (des) appareil(s) pour so mouvoir 

842. Quolle est Is principale raison pour laguelle 	fl'a pet cat 
(cot) apparel(s)? 

Interviewer: Ne useS pat Is line. Ne cochez qu'une 
rCponse. 

iQ Attend I. lisraitOn/la fabricetion 

20 Ne savaut oat ou let obtenir 

30 Trop coCiteux/Ne pouvait pat so Is permettre 

oQ Trop loin/Trap difitciles a obtenir 

sO N'Ctaient pat disponible, 

oO N'ont jamart etC prescrits 

0 N'a pat eu 10 tempt 

sQ Aucune raison spéciale 

eQ Autre raison 

Passet Cli section suivanto, question Ci 

B. 5450-9' 
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LINSTRUCTION — SECTION C 

Cli. Quel genre de formation ou de thirapie 	recoit-illelle) a 
cette école! )Lisez la liste. Cocliez toutes le5 cases gui s'ap- 

Cl. J'simerais maintenant .vous poser gullques questions su su- Pliquent) 

jet di ('instruction de ... 10 merapie pfsysique ou par 
Is communication 

20 Gestes de I. vie quotidienne 
Passiz i Cl 3 C2. 'icole, .ss.il)eIIe) assez igele) pour aller a 	s.auf a a ma- 3Q 

 Formetion ginirale 

0 Mitiers ou formation professionnelle ,f ternefle, a a primaternelle ou ala gerderie? 

1 0 Out 	20 Non —.'.Passe, ii. section eiivante, 
question Dl C12. A cette école ordinaire, quit genre di COUrS 	suit'iI(elle)' 

(Lisez Is lute. Cachez une case) 

lQ Uniquemerit des Cours spicaux pour les enfant iouf- C3. 	doit-i(elle) suivre des cours spècaux i cause di ton af- 
fiction ou problime de sante? frant dune affection ou d'un problime de sante 

1  0 out 	20 Non 	 a C5 —.-Paxsez 
2 0 Uniquement des cours ordinaures 
30  

Certains cours ordiriares it certaint court spCciaux 
destinis aux infants souftrant d'une affection ou d'un 
probleme de sante C4 	Cit court speclaux xi donnent-ils dam I. système scolare 

ordinaire di sot?. region'  

En queUe annie 	est'il(elle) inscrit(.)' 
1  0 Diii 	2 0 Non 	

3Q 
Ne saut pat 

AnnCe 	
1  0 Aucune 	annie an pirtuculer 

C5, - 	vj.t-iI(elle) a 	'école? 
Par rapport & Is plupart des autres infants de son Cg., 	- 

1  0 Oui—e-Passe, a 	9 	2 0 F'k,n 
est.il(elle) (Liset I. liste. Cochex une case) 

10 A un nuveau inférieur__ 	Patsi, a C15 

2 0 Au mime niveau?  
CS. 	Pourquo 	ne va-t-il(elle) pat a 	'école actuellement' 

)Cocflez une CisC.) 

1 0 	lUcite) 

30 A un niveau supirieur? 

} 	

Passe, a C16 
ext incapable d'y aller i Ce moment-cl i cause 4Q Ni sat p15 de son affection ou problime de Sante? 

20 Ii n'existe pee d'inetallation ou di programme gut lui Ext-ce a cause di son affection ou problime de sante' 

convensenne' 10 Out 	 20 Non 

Autre? Avant Is 1cr  septembre 	1983, . - - a-t-il)elIe) assistI C des 
court spiciaux destinCs aux enfants souffrant d. Is mime 
affection ou du mime problime de sante? Cl, 	. a.t'ullelIel déjà CtE C 	'école? 

'0 Ouu—.PasseziC16 	2ONon Q Oui 	2 CNon 

Cl?. 	a-t-illelle) commence sa premiere annie d'Ccoe plus 
Card gui Ia piuparl des infants di son ige I cause di eon CS. 	Est'ce que 	We jamais ete a 'icole i cause dx son affec- 

ron Cu problime di sante? affection? 

0 out 10 out 	20 Non 

Passe, ala section suivante 
C18. 	. - a-tul(elteI deja cessi d'aller I 	'école pendant de tongues 

20 Non 	question Dl 
piriodes a cause de son affection? 

0 Ouu 	20 Non c9. 	A quel genre d'Ccole - - - va't'il(eJle)? (Cochet une case) 

1  0 Un. ecole spiciale pour let enfants souf-frant di 	a 
C19. A cause de son affect i on. 	a't'il).lIal failu plus Ste tempt C 

mime affection ou du mime problime de sante 
pour atteundre son nuveau d'instruct,on ac tue l 

1 0 Out 	2Q Non —'Passez a Ia sectors Cut- 
2 
 Q Une école ordinaire —.Passez C C12 sante, question Dl 

cio, A cette école spicuale, 	. . est.ii(elle)r )Cochez Un. case) C20. Combien di tempt' 

1 
 0 intirne ou pensuonnaire? Annees 	 ' Passe, a Ia section sui- 

2 
 0 Externe? 

sante. question Dl 0 lmpossble C Cvaluer 
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LES DEPLACEMENTS — SECTION 0 	 1 
Dli. Quell, est I. frigu,nce I laquelle 	. utilise te 5rvi 

¶ 0 Pretqu, tout its jours 
01. .J'.imerais 	meintenant yous intel-roger cur 	let moyens de 

2 Q A roccation transport qua 	utiliae pour sea dCpIacemen 	locaux, 
c'est'a.dire Its tralets de moms de 50 millet (80 km). 0 Rarement/jamais 

D12. Existe't.iI un service local de transport an commun (autobus, 
metro, tramway) dane votre region? (Autobus scolaires non 
compris) D2. 	L'affection ou Is probleme do sante de 	- 	l'empEche't-il 

(all,) de quitter votre domicile pour effectuer de courts 
' 0 Out 	2 0 Non—e..Passet 1016 trajets? (c.à'd. 	. 	itt-il (ella) confine chez-lui (elle(' 

013. Queue itt Is (sequence I laquelte ... utilise Is service local 10 Oui—...-Passez ha section suivante. 	2 0 Non 
question El de transport an commun? 

1  0 Presque tout les jours 
2 0 A l'occasion 

Un membre de votre mCnage possIde-t-il)elle) ou loue-t-il 
(elI.) urse voiture, une cimiorinette ou une fourgonnette' 

sQ 0 ,ji 	2 0 Non —,.Pass.z 	09 
3Q Raremensilamais  

D14. 	- 	- Cprouve-t-il(elle) des difficultCs I utilises is service local 
fait  AyeZ-vous 	installer des dispoaitifs spêciaux comma une de transport on commuri a cause tie son affection ou tie son 

rampe ou de l'espace pour un fauteuil roulant dens cc vehi- problIme tie sante? 
cule a cause de 'affection ou du problCme de Sante tie - - ? ' 0 out 	2 0 Non—..Pasaez a 016 
1 0 Oui 	20 Non—e'..Passez I D6 

Quel 	genre de difficulté 	- 	- 	Cprouve-t-il(elIe)? )Lisez It 
lisle. Cochez toutes let cases gUI s'appliquent( 

_______ 

D5. 	Queue ions cit dispositifs spéclaux? ILiseZ Is lisle. Cochez 
touses let cases gui s'appliquent) sQ 	Difficu(tC di ci rendre I 	'arrét d'autobus, de metro 

ou tie tramway 

1 0 	Courroies, poignees spéciales, rampes ou élCvateurs 2 0 	DifficultC de monter dane l'autobua. Ii metro ou I. 

20 	Espace pour fauteuil roulant ou autres appareils spe- 
caux 

tramway ou den descendre 

0 	Espaca insuf'fitant pour s'asseoir ou se tenir debout 

30 Ausre 0 Autre 

Existe't-il un service de taxis dens votre region? 
06 Faudrait-il apporser d'autres moduficasionsou ejouter d'ausres 

1 0 out 	2 0 Non 	1 disposisifsspeciauxicevChiculeicausedel'affectionde - Passez a oig 
10 Oui 	20 Non —a-Passez jOg 

30 Ne sail pas 

D7. Quilt sons ccc disposisifs ou modifications? (Ne lisez pat Is Quelle est Is fréguerice 	laquelle ... utilis. Is service de taxis? 

list,. Cochet louses let cases gui s'appliquent( 1 0 Presque tout let jours 

1 0 	Courroies, poignees speciales, ramp., ou ClCveteurs 2 0 A roccasion 

20 	Espace pour fauteuil roulant ou autres appareils sp& 0 	Raremens/jamais 

Eat-ce I cause de son affection ou tie son probleme di sense? ciaux 	 - 
30 Autre 1 0 Out 	20 Non 

08. Quelle eat Ia priricipale raison pour laque(le Is véhicule ne A l'intsrveswer: 
posséde pat cat dispositifs specisux? Si "oui' lit question C5 de Is section 
(Ne lisez p.s Is lisle. Coches une case) sur l'inctruction (sa a 'école) 	 ip Patttt 1020 
10 	Pit pretiques, trop difficiles I faire 20 Autrement—,. Passez ala section suisanse, 
2 0 	Attend Is (ivraison/la fabrication/let piCces guest ion El 
30 	No savalt pat oü let obtenir La question gui suit concerne lee trajess qua 	- 	a effectues 
10 	N'Ctaient pat disponibles pour se rendre a l'école au court de la derniCre semane 

O 	Trop coOteux: ne paul se let permettre 
pendant laquelle il)elle) a etC a I'Ccole, au college ou a luni- 
versisC. La question porte sur let tralels que 	- a effectues 

eQ 	Trop loin: trop difficiles I obsenir de son lieu tie residence i son ecole. Quel eat Ic principal 

0 Na pat eu Ic tempt 
moyen de transport qua 	a usilisi pour se rendre a 'école' 
We veux dire Is moyen qua ... a UtilisC pour parcourir Is 

0 Aucune raison spCciale 
plus grande distancel (Cochez un. case) 

0 Autre raison 
01  0 Aucun, Ctudie i domicile 

020 VIhicule particulier specialement modifiC 
030 Autre vehicule particulier D9. 	Certaines localites mel-tent un service special d'autobus ou de 

fourgonnettes a la disposition des personnes gui one tie Is dif 00 Autobut scolaire ordinaire 
ticultC a utiliser 	Ic service 	local de transport en commun. 
Lorsqu'ils utilitent ce service special, les gens peuvens appeler 05 0 Autobuslmetro/sramway ordinaire 

d'avence et demander gu'on let prenne a domicile. 	a-t-iI 060 Autobut special/service tie fourgonnettes pour han- 
(ill.) besoin d'un service tie cc genre? dicapCs 

'0 Out 	20 Non 	1 07 0 Train de banlieue Passez 1 012 
-30 	No test pet 	J 080 Taxi 

oc 0 Motocyclette/bicycletse 010. Un service de Ce genre existe-t-il dens eore region? 
10 0 Marche 

0 our 	2 0 Non 
Peasez a 012 '' 0 Autre 

3Q Np salt pas Pasaez ila section sulvanse, question El 

CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES — SECTION E 

El. Let gene do,veflt parfois acquitter des freis supplémenreires E2. 	Dans laquelle des categories suivanses le mon,snt total tie 
on raison tie 'affection ou du problEme de sante de leurs en- cii depenses suppllmentaires se classe-til? 
ferns. 	Au court des 12 derniers mois, votre famille a-t-eIle 
etfectué des dCpenses cupplCmentaires pour l'Cducation, Ic 
transport, Ic materiel special 	let services personriels, let me 
dicaments ou let soins médicaux, etc. de . 	. gui n'ont pat esé 
remboursées par un programme d'assurance? 80 Refus de repondre 	0 Ne sais pat  1 	 el'Mettes tin a l'int rview 0 Our 	2 0 Non— 
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U 4F  Statislique Canada Statistics Canada 

ENQUETE SUR LA SANTE El 

L'INVALIDITE AU CANADA - ADULTES 
DOCUMENT CONFIDENTIEL 

em toil rnpIi 

0c1.rnion .,.a 4n vsnua.i. LOi 
Mar I. tlar,lt,00e. SIITUtI ou C.n.da. 
1970 11 12. ct'.tr. 15 

17 	2111 1 	III 31 1 ( 0 1 8 1 3 1 
NO do NO do doui,r Oate d'enQuète 

fotTlIui• 

4111 	I 
NO do Sidle 

5I1I] 
N 

6 [I[I] 
0e page. 

age, di., 0 Ial 
go 

71 Prénom I I 
8 	Nom de famille I 

INTRODUCTION AU MOMENT DE L'ENOUETE SUR LA POPULATION ACTIVE 

Los questions supplémentaires ce mois-ci portent sur Iétat de sante, let incapacitCs at lea handicaps. 

VeuiIIez declarer los difficultés chroniques qui devraient durer plus do six mois. 

DIRECTIVES DESTINEES A LINTERVIEWER AU MOMENT DE L'INTERV!EW DE L'EPA: 

Pow Irs questions. Irs postes to a 28de Ia SECTION A 

9. A L'INTERVIEWER: 	 Prenez un rendez-vous pour interviewer Ie rCpondant selon lea directives 
de votre manuel de 'interviewer. 

• Si "Oul" C n'imporye guelle Question de Ia  
SECTION A ..................... I  Q 	 Date: 	 Heur,: 

2 METTEZ FIN 
•Aurremenr.......................... 0 A L'INTER VIEW 

Rappel: 	 Rappel: 

30 

Source d'iniormation pour let questions do sdiection 	 Adresse: 	 NO do téléphone: 

NO de page-ligne du DM de Ia personne qut declare les 
renwignements au coursde I'interview................. 

31. 

Code de non-interview du questions de selection .......... 

DIRECTIVE AU MOMENT DE LINTERVIEW DE SUIVI SUR PLACE: 

Verifies toutes Its réponses 'Out" do Ia SECTION Act remplusset let questions dole SECTION B. 

31 

Code do non-interview do suivi 

9-5400-96.2 5783 TOCT - REG 5103552 
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SECTION A (SàI.ctonl 

10, . 	EPROUVET•I.lELLE) 
DES DIFFICULTES A MAR-
Cl-lEA SUR UNE DISTANCE 
DE 400 METRES SANS SE 
REPOSER (ens,,on 3 pace, a. 

Nor,, on do d,ff,Cultö. . 

O. ep, ,uar.  des dlIl,cutO5  

SECTION B IEnqut.l 

101. . . EST-IL(ELLE) TOTALEMENT INCAPABLE CE 102. A DUEL AGE. 	A-TI L(E LLE) EPROUVE FOUF 
MARCHER SUR UNE DISTANCE OF 400 METRES 	LA PREMIERE FOIS DES DIP FICLILTES A MAR 
SANS SE REPOSER' 	 Cl-lEA SUP UNE DISTANCE CE 400 METRE 

SANS SE REPOSER' 

ToI.I.n,ent incapable 010 	Capable 020 	Irene,,, 4g. = Is, rnon, darl an, ,n,crlwZ 001 

103. DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRINCIPALE APECTION DLII FAIl DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A MARCHER SUP UNE DISTANCE DE 400 METRES SANS SE REPOSEP 
(P,dc,sez Oars ISI note, c,-a.nou;). 

20 

104. EXISTET-IL DAUTRES AFFECTIONS 01) PRO8LEMES CE SANTE OLII FONT DUE . EPROUVE OE 
DIFFICULTES A MARCHER SLIP LINE DISTANCE CE 400 METRES SANS SE REPOSEP' 

Nor 03 0 	Ow 040 PrécIs.: dan, I.. roles c,-de,sous. 

111. . EST-ILIELLE1 TOTALEMENT INCAPABLE DE 112. A DUEL AGE 	ATIL(ELLE) EPROUVE POUt 
MONTER Er DESCENORE UN ESCALIER' 	 LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A MOF 

TEA El DESCENDRE UN ESCALIER' 

Totalwlert sIlcapabli 05 0 	Capable 08 0 	I nscr.re legs EIEJ III moms dun an inscrover 001 

DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE 01) LA PRINCIPALE AFFECTION 01.11 FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A MONTER FT DESCENDRE UN ESCALIER' 

Mms(,) aftsclso.14sI QUE Is QuestIon I_________ ou pr.cus.z c,4e,,ous 

EXISTEIL OAUTRES AFFECTIONS 01) PROBLEMES DE SANTE GUI PONT DUE 	EPPOUVE DES DII 
FICULTES A MONTER ET DESCENDRE UN ESCALIER' 

Non 07 0 	O, oaQ 	Mde,s.(i) aIfsct,on(,) qué Is que,l.on I 	I ou pm*C,5Il C,de,sOui 

121. 	ESTILIELLE) TOTALEMENT iNCAPABLE 122 ADUELAG 	AT-IL(ELLE) EPROLIVE POLl 
04 TRANSPORTER UN OBJET CE 5 KG SUR 10 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICUILTES 
METRES' 	 TRANSPORTER UN OBJET CE 5 KG SUR I 

METRES' 

Totalemenl incapable 090 	Capable 10 0 	Inscr.re 4p = Its noos d an an. inscriver 001 

123. OUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION 01)1 FAIl DUE 
EPROUVE DES DIFFICLILTES A TRANSPORTER UN OBJET OF 5 KG 5UR tO METRES' 

Mmn.IiI atfect.onIsI qua Ia questioroFFM ou Precisez C,-deUOoI. 

EPAOUVE-T.IUELLE) 
DES DIFFICULTES A MON. 
TER El DESCENDRE UN 
E SCA L IF A F 

No, p.s a. djIf,cuItI 	0 

0. . epo.t In, d;'f,clp, 	 20 

EPROLJ.E T LFL...E 
JES DIP FICULTES A TRANS 
I)RTER UN OBJET OF 5KG 

SJ A 10 METRES Ic-id. trans. 
porter an sac d.O.d,. a. 12 
I,, so' apadqranceds 30 Pill 

No, pasdSdtt,cuIld 	10 

3-, 	'oir1 d 'tClirl 	 20 

124. EXISTE-TIt. OAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES OF SANTE DLII FONT DUE 	EPROUVE CE 
DIFFICULTES A TRANSPORTER UN OBJET DES KG SUR 10 METRES' 

Non 	Q 	Ou, 120 	M4m.IsI .ffsct,onIsI Qué Its QuestIon I I 	ou or*dIMt CIøenSOus 

13. 	EPAOUVE.T.ILIELLI 	 131.. . ET-ILlELLEI TOTAI,EMNT INCAPABLE 	132. A DUELAGE . . . A.T.ILIELLEI PPOUVE POU 

	

DES OIFFICULTE5 A SE CE. 	 DE SE OSPLACER DUNE PIECE A LINE AIJTRE' 	 L4 PREMIERE FOIS DES OIFFICULTES 	s 

	

PLACERDUNEPIECEAUNE 	 DEPLACER DUNE PIECE 21, UNE AUTRE' 
A.TRE' 

	

ill_s 	 Tocelen,en, ncapaole 130 	Capable 14 0 	Inscr,,e I&ge 	Is mo,,, dun an. sic,',.: 001 
Non. pa. d* d,tt,cuItC . . 5.) 

QUEL EST LE PRINCIPAL PRQBLEME DE SANTE 01) LA PRINCIPALE AFFECTION OUI FAIT DUE 
EPROLIVE DES DIFFICLILTESA SE DEPLACER DUNE PIECE A LINE AUTRE' 

ep,ou.e des 	 2Q 

MEmetsI affect.onlsl qué I. qusitlon I I I Iou PrOcisez Code5$0as 

EXISTET-IL DAUTRES AFFECTIONS 01,1 PROBLEMES CE SANTE 01)1 FONT DUE 	EPROUVE Dt 
OIFFICULTE5 A SE DEPLACER DUNE PIECE A UNE AUTRE? 

_______ - 

Non I S 0 	Os, 	1 80 	Mmn.IsI aft,ci.onl,I qua Ia QuestIon I 	Io, orec,sorz c-aesi0s. 

IIIII1H1I 	111111111 
14. 	. EAOuVE.T ILIELLEI 141. 	. . EST.lt..IELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 142. 	OLIELAGE 	ATILIELLEI EPROUVE P01) 

DES DIFFICULTES A SE TE. CE SE TENIR DEBOUT PENDANT CE LONGUES LA PREMIERE FOIl DES DIFFICLILTES A 
.\IR OE8OUT PENDANT DE PERIODES' TENIP 	DEBOUT 	PENDANT 	CE 	LONGUE 
-.JNGUES PERIODES IDes. PERIODES' 

ol--'dani plus deange rn,flut.SI' 
Tocaleenene IncaPable 17  Q 	Capable 	0 I flc,, , e 	4g. 	 II 	tOlnS Our an. ,nen,,,e 	00 

'JO p.s 0. d,fIscs.lmè 	. 	10 QUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME CE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION DLII EAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A SE TENIR DEBOLIr PENDANT CE LONGUES PERIODES' 

20 
MêenClsI aIl,ct,oflII qul  Ill questIon 	ola D,tClIFt c,-dessous 

I 	I 	I 	I 	I 	III 
EXISTEIL 2AUTRES  AFFECTIONS CU PROBLEMES CE SAnTE OuI FONT DUE 	EPPOLO F DES C 
FICULTES A SE TENIR OEBOLIT PENDANT CE LONGUES PERIODES' 

.2.32 

Non ieQ 	0w 20 0 	M4m,I,l aII.ceIonlsl qu 	is quasl,on 	Os ore:,.: CdIisQu 





17. 	. EPROUVE.T-IL(ELLE) 
DES DIFFICULTES 4 SE 
METTRE AU LIT ST SORTIR 
DU LIT' 

Non, on as diffuculti 10 

Ow, iprouns dl. dufficultit. 

-3- 

SECTION A 

Crnvvv C I  ILICI.LCJ 

DES DIFFICULTES EN PO-
SITION DEBOUT. A s€ PEN-
CHER ET RAMASSER UN 
OBJET A PARTIR DU PLAN. 
CHER (p . on 

Non. pus as dffiQ.Iti 10 

Osi. ipoun des dlff,euIIis. - - 120 

SECTION B 

..EST-IL'ELLE TOTALEMENT INCAPABLE 152. A OUEL AGE 	. AT-ILIELLE) EPROUVE 
LORSQUEN POSITION GEBOUT. DE E PEN- 	 POUR LA PREMIERE FQIS DES DIFFICULTES 
CHER ET GE RAMASSER UN OBJET A PARTIR 	 EN POSITION DEBOUT A SE PENCHER ET RA- 
OUPLANCHER' 	 NASSER UN OBJET it PARTIR DU PLAN 

' 
ToQu.nnent InclOabi. 21 0 	C.aoabis 	0 	CHER 

_... 	ET1 	_. -------------- 
DUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEMS OS SANTE OU LA PAINCIPALE AFFECTION QUI FAITO(JE 
EPROUvE DES DIFFICULTES EN POSITION DEBOUT, A SE PENCIlER ST RAMASSEA UN OBJET A 
PARTIR DU PLANCHER' 

Mim.(i) aflsctIon(;I qua Ii qu.stIon = ou Prdc.sez cIdsslous 

154. EXISTE-T-IL D'AUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES OESANTE DUI FONT OUE 	EPROUVE DES 
DIFFICULTES EN POSITION DEBOUT. A SE PENCIlER ET RAMASSER UN OBJET A PARTIR DU PLAN CII ER' 

Non 230 	Ou, 	 M',,(s) iff.c,,onIiI 	to Question I 	I I ou orics,: C , -detsouI. 

	

16. . . EPROUVE.T.It)ELLE) 	 161. . 	. EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 162. A DUEL AGE 	A.T.IL(ELLE) EPROUVE 

	

DES OIFFICULTES A S'HA. 	 DE SIIABILLER ET SE DESHABILLER' 	 POUR LA PREMIERE P915 GES DIFFICULTES 

	

BILLER ST SE DESHABIL. 	 A SHABILLER ET SE DESHABILLER' 

Totabin,.nT InclOabI. 250 	Capubl. 260 
InscrIr, lige L.......1.......J Is, mo,ns don in. nicrIn,. 00) Non, pus di diff,culbi  

GUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS GE SANTE OULA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE. 

Oul . ipfOni dl. dff,culti$. 	
EPROUVE DES DIFFICULTES A SHABILLER ET SE DESHABILLER' 

	

. 	. 

Mi.n,IsI aIt.ction(.) gui is guisr.on I I I I 	precose c.-dnious. 

I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
EXISTE-T-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES GE SANTE OUI FONT DUE .. . EPROUVE DES 
DIFFICULTES A S'HABILLER ST SE DESHABILLER' 

Non 270 	ow 260 	M4m1s) affsct,onli) gu'â I. qoiU.on r I 7 Pu PCIISO CIdlilOus 

	

• . EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 172. A DUEL AGE . 	A-T-(L(ELLE) EPROUVE 
GE SE METVRE AU LIT ET SORTIR DU LIT' 	 POUR LA PREMIERE P015 DES DIFFICIJLTES 

A SE METTRE AU LIT ET SORTIR DU LIT' 

ToI.I,qnnt ,ncigabf e 0 	Capable 300 
Inicrur, I'âge = (I mouns don an. nsc,n., 00) 

GUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEMS GE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A SE METTRE AU LIT ETSORTIR OU LIT' 

Mime(s) ufl.ct.on(.( 	i III Pul.t.On I I I I ou, precmz cu-dsulcus. 

74. EXISTE-T-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES GE SANT9 GUI FONT DUE . EPROUVE DES 
DIFFICULTES A SE METTRE AU LIT ET SORTIR OU LIT' 

Non 310 	 Os., 320 	M4m.() sffcnonf .1 gui I. guestuon I 	 I o.. Prics.: CI-Qussous. 

1. . . EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 182. A DUEL AGE 	A-T-ILIELLE(EPROUVE 
GE SE COUFER LES ONGLES DORTEILS' 	 POUR LA PREMIERE FOI5 DES DIFFICULTES 

A SE COUPER LES ONGLES DORTEILS' 

Total.ns.nj InCapable 	0 	Capable '0 	Inscrum. lige = Ii nio.ns don an. ,nscr,net 00 ,  
3. DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION DUI FAIr DUE 

EPROUVE DES DIPFICULTES A SE COUPER LES ONGLES DORTEILS' 

Mêmn,III aff,ctuonIsI gui Is gusunon LLIIIII Os, ericuser casusoos. 

18 ....EPROUVE-T.ILIELLEI 
DES DIFFICULTES A SE 
COUPER LES ONGLES DOR-
TElLS? 

Non ass dl ditfucullö 

Oul, iprouve dss duffiCuItH. - 120 

EPHOUVE-T.ILIçLLE) 
DES DIFFICULTES A SE 
SERVIR GE SES 001015 
POUR SAISIR OU MANIER 
UN OBJET' 

Non. on Pa duff.cs,Iti 0 

EXISTE-T-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES GE SANTE 0th FONT DUE -- . EPROUVE DES 
DIFFICULTES A SE COUPER LES ONGLES DORTEILS' 

Non 350 	 ,, 3e 0 	MieneusI lff,Ct,onIsI Quill oo.ston  

191. 	EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 192. A DUEL AGE - -. A-T-IL(ELLE( EPROuv 
GE SERVIR GE SES OOIGTS POUR SAISIR OU 	 POUR LA PREMIERE POtS DES DIFFICULTE 
MANIER UN OBJET? 	 A SE SERVIR GE 555 GOIOTS 

IQIlIPrfllflt Incacabi. 370 	C.05OI. 360 	In,n.e I ige 	 5 1"o,ns don in. i nscrover 00) 

193. QUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEMS GE SANTE GU LA PRINCIPALS AFFECTION GUI FAIl DUE 
EPROUVE DES DIFFICULTES A SE SERVIR GE SES OOIGTS POUR SAISIR OU MANIER UN OBJET' 

Os,, ipeouse des dithcullIn. 	20 	
I 

Mimselsl aff.cpon)sI pu'ila gusituon 1 I I I oo Omic,.,. C.-dlSsous. 

1. EXISTS-I-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PRODLEMES GE SANTE DUI FONT DUE - . EPROUVE DES 
DIFFICULTES A SE SERVIR GE SES DOIGTS POUR SAISIR OU MANIER UN OBJET' 

Non 	0 	 Ou. 40 	Minds) lffecI,on),) quill QUeSTIOn I I F I au o.ecs.z c.-d,ssoos 
— 	 It 	I 	(I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 	It 	I 	II 	I 
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SECTION A 

20. EPROUVE-T.ILILLE) 
DES DIFFICULTES A ETEN. 
ORE LE BRAS POUR PREN-
ORE QUELOUE CHOSE' 

Non, on de difl,cuIt* 	10 

Oui, èprouve den d.fficultn  

Ow 	 SECTION 8 

- 201 ..... EST.)L(ELLEI TOTALEMEP4T INCAPABLE 202.ICUELAGE ...  
D'ETENDRE LE BRASPOUR PRENDRE OUELOUE 	LA PREMIRE FOIS DES DIFFICLILTES A 
CHOSE' 	 ETENORE LB BRAS POUR PRENDRE OUELOUE 

CHOSE' 

Iot.Ian,.n, incsooble 41 0 	Capable 420 	nsa,,, '1g. = its enon, dun an, nlc,,n.z 001 

203. CUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION CU) FAIl CUE 

2 	
EPROUVE DES DIFFICULTES A ETENDRE LB BRAS POUR PRENDRE OUELQUE CHOSE' 

NdnnIsI .1 Isctioe ts qu'j is QunI.on I I 	I ou p4c,sez C101esous 

2. EXISTE-T-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES DE SANTE OUI PONT CUB . EPROUVE DES 
DIFFICULTES A ETENDRE LB BRAS POUR FRENORE OUELOUE CHOSE' 

No., 	0 	On, 	 M6.n.I,I afltci,o.,III guI I. guespon 	on, o.-6cu.z c-bunIOn, 

I 	I 	II 	I 	I 	III 	H 	I 
211. . 	EST-ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 212. A ouELAqE. ... A-T-ILIELLEI EPROUVE POUR 

DE COUPER SES ALIMENTS' 	 LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A cou. 
PER SES ALIMENTS' 

Totelernnt ,ncaoable 45  0 	Capable 46 0 	InscrIre '4g. = Is, mons d..n an, ,nscrnaz 001 

213. OUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEME 05 SANT CU LA PRINCIPALE AFFECTION CVI FAIT DUE 
2 0 	EPROUVE DES DIFFICULTES A COUPER 555 ALIMENTS. 

Mfm,IsI altect,onUI guI Iaguui.on 	On pnic,$SZ c,.densous 

II 	I 	I 	II 	II!! 	1 	LIII 
214. EXISTE-T-IL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES 05 SANTE CLII FAIT DUE 	EPROUVE DES 

DIFFICULTES A COUPEA $55 ALIMENTS' 

Non 67 0 	Oui ' 0 	M6nn.IsI afIec-,,onIsI guI II qoutlon I 1 I I Pu PrSCI,IZ C,.deI,OU.. 

- 	 IIIIIII!! 	IIIIIIIIII 
221.. 	E5T.ILIELLEI TQ1ALEMENI INCAPABLE 222.4 QUEL AGE 	AT-ILIELLE' €PqOuvE POUR 

OE LIRE LES CARACTERES ORDINAIPES DUN 	LA PREMItRq FOIS DES DIFFICULTESA LIRE 
JOURNAL? 	 LES CARACTERES ORDINAIRES DUN JOUR. 

NAL? 

To,.I,nn.nt ,nCaoabIe 490 	Capable 50  0 	lnsc,,V. 'age [1J . mO,ns dun an imcr,vez 001 

223. 9UEL 551 LB PRINCIPAL PROBLEMS DE SANTE CU LA PRINCIPALE AFFECTION CUI FAIT CUE 
EPROUVE DES DIFFICULT5 A LIRE LBS CARACTERES ORDINAIRES DUN JOURNAL' 

. EPROUVET-IL,IELLE) 
DES DIFFICULTES A cOu. 
PER SES ALIMENTS' 

Non, P. ds difficultl. . 1 0 

Oui. Ipsouns des ditticulth 

. . EPROUVE.T.IyELLE 
DES OIFFICULTES A LIRE 
LES CARAC1 ERES DADI-
NAIRES UN JOURNAL lavec 
den nsee$ s. 11(.11.) ,,, porn. 
ab,tueIIefl'S.'tl' 

Non, pa. d,d,fI,cuItl, . 

Cu,, êoroueedendif,cuItfa 	. . 20 
I 	I 

Md.n.(.I affect,onlsl psi to guesl,on I 	I 	on prfc,,.Z c.-denous. 

I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
224. EXISTET-IL 0AUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES DE SANTE CUI FONT CUE 	EPPOUVE DES 

DIFFICULTES A LIRE LBS CARACTERES OPOINAIRES DUN JOURNAL? 

Non 51 Q 	on, 520 	MmsH I I.Ct,OIIII gui ii questIon L 	I on pr.c,ez c.-dessons 

23. 	. 	EPROUVE-T.ILIELLEI 231..... EST.ILIELLEI TOTALEMENT INCAPABLE 232. A CUEL...QE 	,. 	A.T.ILIELLEIEPROUVEPOUR 
DES DIFFICULTES A VOIR DE VOR CLIREMENT LA FIGURE DE QUEL- LA PREMIERE FOI5 DES DIFFICULTES A VOIR 
CLAIREMENT 	L.A 	FIGURE QU'UNA4METRES' CLAIPEMENT LA FIGURE DE CUELCU'UN A 
DE QUELCUUNA4METRES 4 METRES' 
Q. en 	dun bout a 'antre dune 
p,ecel linac den nerren s, ,IISIIeI Totalennent ncaoable 	 Capable 5 	0 IniC,,. Ilge 	 In 	',rp,nC d'nI 	4r1, 	"scrue: 00) 
In Porte hab.tuellemenTl' 

QUEL EST LB PRINCIPAL PROBLEME DE SANTE OU LA PRINCIPALS AFFECTION CU) FAI'T  CUE 
EPROUVE DES 01FF ICULTES A yOUR CLAIREMENT LA FIGURE 05 OUELOU'UN A 4 METRES' 

Non, pa. di d,tf,cultl. . '0 

dl. 	 . . 2<) pillIon I 	I 	I 
Ow, 4peoun, 	difficultis 

I 	I 	I 	II 	1111111 	liii 	I 	I 	I 	I 
EXISTET-IL O'AUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES DE SANTE OUI FONT CUE 	EPROLIVE DES 
DIFFICULTES A VOIR CLAIREMENT LA FIGURE DE OUELCU'UN A 4 METRES' 

Non ssQ 	On 	0 	MImi);) .tI,Ct,OnlsI Qua is ouenI.on L 	i 	I on, or,c,et c'qessen,; 

24. 	€PROUVET-ILIELLEI 241. 	EST.IL(ELLE) TOTALEMENT INCAPABLE 242. AQUELAGE 	A.T.ILIELLEIEPPQUVEPOUR 
DESDIFFICULTESAENTEN. DENTENORE CE CU) SE DII AU COURS DUNE LAPREM)ERB FOISOESOIFFICULTESAENTEN 
DRE 	CE 	CLII 	SE 	DIT 	At,) CONVERSATION NORMALS AVEC UNE AUTRE ORE CE QUISEDITAIJCOIJRSOUNECONVERSA. 
COUPS DUNE CONVERSA PERSONNE' TION NORMALE AVEC UNE AUIRE PERSONNE' 
lION NORMALE AVEC LINE 
AUTRE PERSONNE' Totalamant ,ncapabls 	0 	Capable 	0 Inscr,,e '4ge = is , rnorrs dun in 	nscr'naz 001 

QUEL EST LE PRINCIPAL PROLtME DE SANTE OU LA PRINCIPALS AFFECTION OVI FAIl CUE 
Non P.di d,UU,cult* 	'0 - 	EPROUVE DES DIFFICULTES A ENTENDRE CE CU' SE DIT AU COURS 0 UNE CONVERSATION NOR 

MALE AVEC LINE AUTRE PERSONNE' 

Ow. fprOune den d,ft,cultii 	, , 20 
M6m,IsI .ff,ct,onlsI guI Is questIOn I 	I 	I on precs., coessous. 

I 	I 	I 	II 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 
EXISTS-I-IL D'AUTRES AFFECTIONS CU PROBLEMES 05 SANTE OUI FONT QUE 	EROUVE DES 
01FF ICULTES A ENTENDRE CE Oul SE DII AU COURS DUNE CONVERSATION NORMALS AVEC UNE 
AUTRE PERSONNE' 

Non seQ 	On 	IOQ 	Mfn',el,) alfect,onl;I gulls queston I 	I 	I 	I On p'ecsem coestoun 

8-5400-96.2 
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SECTION A ' Ga SECTION S 

25.. 	. 	EPROUVE.T.IL 	(ELLE) 251. 	ESTILIELLEI 	TOTALEMENT 	INCAPASLE 252. AGUELAqE 	A-T.ILIELLEI EPROUVE POUR 
DESDIFFICULTESAENTEN. I DENTENDRE CE GUI SE DII AU COUPS DUNE LA PREMItRE FOIS DES DIFFICULTES A EN 
ORE 	CE 	GUI SE DIT AU CONVERSATION NORMALE AVEC AU MOINS I 	TENORE CE GUI SE OTT AUCOUPS DUNE CON 
COUPS DUNE CONVERSA- OEUXAUTRESPERSONNES' I 	VER$ATIONNORMALE AVECAUMO(NSOEUX 

AUTRES PERSONNES' TION NORMALE AVEC AU 
MOINS DEUX AUTRES PER- Totslw 	 61 

n.nt ncaoable 	0 	Capable 	0 
I 

Intcr,re ligs = Is, ,no,nn dun 	n 	ntcn,,.*z 001 
SONNES' 

253.. 	OUEI. EST IA PRINCIPALPROBLEME DE SANTE OU LAPPINCIPALE AFFECTION GUI PAl I DUE 
EPROUVE OESDIFFICULTESAENTENDRE CEOWSE Dir AU COUPS DUNE CONVERSATION NORMALE 

Non, pea de d,fhnulté. 
. 

AVEC AU MOINS DEUX AUTRES PERSONNES' 

0 MirneisI aff.ct.onIsI Qvè IC QUIltIOfl [ 	I 	I 	I ou P'IcIISZ C,-dS$SOus OUI, êploune dut dItfIaJIts. 	. 
II 	II 	liii 	III 	I 	I 	I 

254. EXISTE-TIL D,AUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES DE SANTE GUI FONT QUE 	EPROUVE DES . 
DIFFICULTES A ENTENDRE CE GUI SE DII AU COUPS DUNE CONVERSATION NORMALE AVEC AU 
MDINS DEUX AUTRES PERSONNES' 

Non 
63 0

Ow 640 	Mm.(,( afleclonl,) gui I. ou,ston Li 	ou p,ec,,,z ceuoas 

26. 	EPROUVE-T.IL 	(ELLE) 261. 	EST-ILIELLEI 	TOTALEMENT 	INCAPABLE i  262. A DUEL AGE 	A-T-ILIELIEI EPROUVE POUR 
DES OIFFICULTES A PAR. DE PARLER ET ETRE COMPRISIEI' I 	LA PREMIERE FOIS DES DIFFICULTES A PAR- 
LER FT ETRE COMPRISIEI' LER ET ETRE COMPRISIEI' 

Non, pm dl d,f$IaIr 
. 	0 TQ,,I.rnent ncipable 650 	Capable 860 Inscr,.-e 1 * *W [IIE] I., ,nons dun an, .n,cr,e.l 001 

2Q DUEL EST LE PRINCIPAL PRO8LEME OF SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI FAIT DUE 
Ou,.ipeounedaid.Iticultis 	. . PROUVE DES OIFFICULTES A PARLER ET ETRE COMPRISIFI' 

Mlnn.(sI •ffsct,gn(i) qua I. quenion I 	I 	I 	On pic,i6 	C,dennoui. 

I 	I 	II 	II 	III 	II 	I 
EXISIE-TIL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLMES DE SANTE GUI FONT DUE 	EPROUVE DES 
DIFFICULTES A PARLER FT ETRE COMPRISIEI' 

Non 	0 	Ou 	0 	Mln-,.(i) aflec,,on(sf qu ,b is g,on I 	I 	I ou pe*c.s.r 

27. 	. 	EST-IL(ELLE) LIMITEIEI - DUEL AGE AVAIl . 	LORSOUE CETTE AFFECTION OU CE PROBLME OF SANTE A COMMENCE A 
DANS I.E GENRE OU LA LIMITER SES ACTIVITES' 
QUANTITE 	OACTIVITES 
QUILIELLE) PEUT FAIRE A 
LA MAISON. AU  TRAVAIL 
OU A LECOLE A CAUSE Inncr,rI I6q.I 	I,. mo.ns dun an onscrovezWi 
DUNE AFFECTIONOU DUP 
PROBLEME 	OF 	SANTE DUEL EST LE PRINCIPAL PROBLEME OF SANTE OU LA PRINCIPALE AFFECTION GUI LIMITE LE GENRE 
CI4RONIQUE' OU LA QUANTITE DES ACTIVITES DUE .... PEUT ACCOMPLIR 

Non MimeIsI .(fectIonIsI galls qallt,On I 	I 	I ou OeCI,sZ 

EXISTE TIL DAUTRES AFFECTIONS OU PROBLEMES OF SANTE GUI LIMITENT LE GENRE DL LA 
Qu, 	............ 

QUANTITE DACTIVITES DUE 	. PEUT ACCOMPLIR' 

Non 	0 	On, 	0 	Min-,IInl affec,,onlsl qua Is questIOn I 	I 	Ti Ou 0*cII,Z edetsous 

28. 	SOUFFRE-I-IL 	IELLEI  
DUN HANDICAP MENTAL' 

Non 	
.10 

Ow. 	 . 	.. 20 

29. 29!. 

TOURNER A LA PAGE SI TOUTES LBS PEPONSES "Our OE LA SECTION A SONT OEVENUES NON 	APRES VERIFICATION. 

COUVERTURE ET REMPLIR COCIIEZ ICI 	"OFT METTEZ FIN A LINTERVIEW 

LE POSTE 9" AUTREMENT 72 0 CONTINUEZ AVEC LA SECTION C 

6-5400-962 5153 



	

- 	

j 
	

; I l 	
•.I; 	;' 

1 •  _______ 

I' 

I 

I .  

Tol l, 

k  
J 

144 

Ir 
41 

AT 

pa 

	

:'JI 	
1i:Ul 

	

I1. 	• 	 - - 
- - 	 H 

	

- 	 .fr 

tI 	 ii 	 t•i 	 _____________ 



-6- 

NATURE DE L'INVALIDITE— SECTION C 

Cl. Interviewur: Transcrivez chacue AFFECTION PRINCIPALE dfférente ainsi que le numéro du posse correspondans, 103, 113. 123, etc., 
de Ia section B des pages 2 a 5, dane les espaces precut cu-dessous. 

Pour chiue AFFECTION PRINCIPALE différente, poses Idles) question)s) dêtaullée(s) gui sust(suivent). 

S'il ye  plus de six AFFECTIONS PRINCIPALES différentes, transcrivez seulement les six premieres. 

Lee questions suivantes portent sur let affections ou problCmes principaux. 

jeI chiffre de certe 
fiche '0' donne la 

AFFECTION PRINCIPALE meilleuredescnption 
devotre AFFECTION 
PRINCIPALE mom. 
mez I affection) 

Numero du 
poste 	I I I I 

Affection I I I I 	I I 	I I I 	I I 	I I 	I I I 	LJ —,..s 	_,,,, Quell, dais Ia maladie 
qu èta,t la cause  

PrCcisea 

I 	I 	I 	I 	I 	III 	I 
Ou 

NumCro du 	
Q Ne salt p.s 

posse 	I I 	I I 

Affection I I I I 	I I I I 	I 	I I I Li 	f—..Si 	Queue eta's La meladie 
gui Ctait Ia cause? 

Precisez 

I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Ou 

1  ONe seit pas 
NumCro du 
posse 	I I I I 

Affection 	 j 	Ej.. 5 •... 	,QueIIe era's Ia maladie 
qui etais la cause? 

Précises 

III 	III 	I 	liii 	I 	I 
ou 

1  Q Ne sat pat 
CS. NumCro du 

poste 	 I 

Affection I I I I I I 	I I I I I I I 	I I I 	I I 	[:J-___.-s ,,., 	
QueUe etait'Ia maladue 
gui etait Ia 

Pr,cis,z 

1111 	I 	III 	I! 
Ou 

NumEro du 	
'ONe sait pat 

poste 	I I I I 

Affection 	I 	I I 	I 	I I 	I 	I 	I I 	I I I I I 	i:::J-.. Si 	____, QuelIe Ctait la maladie 
au Claus la cause 

PCcieez 

Ou 

ONe sair pas 
NumCro du 
posse 	I I I 

Aiffection 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	EJ..s ... _,,_,, ,,,QueIIe dais a maladie 
gui etait Ia cause 

Pr.cusez 

liii! 	 I 
Ou 

e.-s400-9e.2 	 ' ONe sat pat 
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Nous aimerions majnsenent savoir si, a cause de 'affection ou 
des affections gue vous venez de décrire, vous eprouvez des di). 
ficultes a effectuer certaines tâcties quotidienries. 

CS. Quel chitfre de ia fiche '0" donne Is meitleure description di I. 
maniCre dont vow rëussisaez a - 

faire votre epicene ou d'autres emplettet' .......... 

cous déplacer dens votre quart,er ou secteur' ........ D 
effectuer let tàches mCnagéres difficiles. you, adonner au 
jardinage ou effectuer des travaux a l'ext6nieur 7  ...... 

faire let travaux mCnagers de tous let jour,, y compnisla 
cuisine? 	................................ 

vous déplacer dens vosre maison 3  ................ 

f) prendne soin di vous-méme — c.à4. j vow layer, vous 
coiffer, vow habilter at vow nourrir 7  ............. 

C9. 	Interviewer: Si Ia case "Oui" di Is question 22 ou 23 C1 
page 4 est Cochée. alors. 

10 passez a ClO 

Autnement 20 pauez e C19 

Trouble 6. Is vue ass difficulte a lire 

Vous ayez indique précédemment que eous Cprouviez des 
troubles de Is sue. 

dO. Un ophtalmologiste vow a-til déclarC légalement aveugle' 

Ou 
1 0 Non 2Q passez a C15 	Ne sait pas/lncertain 3O 

Cli. It tes.vous capable de reconnaitre une main placee an face de vet 
veux ci di compter Is nombre de doigts qu'on vow montre? 

1 Q Non 

Connaissez-vo.us Is braille? 

Out 1 0 passaz a C15 	 Non 20 

AYCZ•VOUS betoin dappnendre Is braille? 

Oui 0 	Non 20 passezid15 

Quills eat Is principale raison pour laquelle vow n'aveZ pat ap 
pnis Is braille? 

Interviewer N. lisez pas Ia liste. Ne cocflez Qu'una répons& 

L'affection West pea asset grave .................. '0 

Ne savait pal ou aller pour l'apgrendre ............. 2 0 

Physiquemens incapable d'utiliser Ii braille .......... 3 Q 

Ne peut I'apprendre/Trop agéle) pour I'apprendre ...... '0 

Distance trop grande a parcourur/Trop difficile ........ a 

N'ava,t pea Is tempt ......................... C Q 

Aucune raison particulière ...................... 0 

Autre ration ........................ . ..... SQ 

J'aumerais vous poser une question cu sulet di lutulisation que 
vests faites des appareils spóciaux pour let handicapIs vusuili. 
Utiluiet-vous mauntenant 

Interviewr: Lisez Is liste. Cochea toutes lea cases gui sappi 
guent. 

verree/lunettes/verres de contact? 	................ 010 

appareils grossissants minutIa' 	.................. O2Q 

système, de lecture des caract6nes7 ................ 03Q 

matérial d'ennegistnement lb.nde, cassette, etc.l . ...... 040 

materiel servant a écnire an braille? ................ 050 

machine a écrire' ........................... 060 

canne blanch.' ............................. 070 

chien guide' 	.............................. 060 

autre(s) appareila(s) pour lea handicapés visuels' ....... OS Q 

aucurs' 	.................................. IOQ 

V at-il d'autres appareils pour lhandicape visuel dont vous aceS 
besoun maus gue vous n'aveZ pea' 

• 
1 Q 	Non 2 

	
passeziCl9 

Cu. Dc guelUl apparel),) aves-vous besoun? 

Interviewer: Ne )ilaz pea Is list.. Cochez toutes let cases gui 
sappl iquent. 

verres/lunettes/verres tie contact ..................0 

appareils grossissants manuel, ................... 2 0 

systèmet de lecture des caractèr.s................. 0 

materiel denregistrement lbande, cassette, etc.) ....... 4 Q 

materiel servant è ecrire an braille ................. 0 

machine a écrire 	............................ 0 

canne blanchi .............................. 0 

chienguid 	................................ SO 

autre(s) eppareil(s) pour let handicipés vusuels ........ 9 Q 

Cit Quelle eat Ia principals raison pour laguelle vous Wevez pea cci 
)cesl appareul(,)' 

Interviewer : Ni luteS p.s Ia lisse. Ne cochez gu'une repent. 

L'affection n'étaut pas asses grave 	................ 01 0 

Attend Is livraison/la fabrication 	................. 02 0 

Ne uvaut pas eti let obtenur ..................... 030 

mop couteux/Ne posjsait pat se Is permettre ......... 04 

Trap loin; trap difficules a obtenur 	................ 05 0 

- 
N Ctauent pat dusponibles 	...................... 06 

 

N'ont jamais etC pnescrits 	...................... 07 0 

N'apaseul.temps .......................... 06 0 

Aucune raison speciale ........................ 09 

to Autre raison 	.............................. 
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c19. Int.rvi.w.,: Si Ia case "Oui" eat cochée a Ia question 24 de 
Ia page 4, ou a Ia question 25 de Is page 5, 
don 

'0 passezic20. 

Autrement 20 pass,z a C30. 

Troubiat di I'oiaie 

Vous ayes indiQui pricédemment gui tout éprouvuez des diffi. 
cultCs a entendre. 

A I'aide d'un appareil, 8tet-vous capable dentendre at de corn-
prendre ci gui itt dit dint un appareil tCléphonigue ordinaire? 

out 10 	Non 0 

Jaimaraus tout interroger au sulet di Vutilisation que tout faites 
des appareils spéciaux pour let mel entendant. Utilisez.vous 
mauntenant 

Interviewer: Lises Ia liste. Cochez toutes let cases qui s'applu- 
quent. 

une prothése auditive? ........................ '0 

un appareil de tClécommunication pour sourds 
- par exemple un tCléscrupteur pour sourds, un visuor?... 2 0 

Un avertusseur visuel pour sourds — par example, pour en- 
tendre let cris du bébC, une sonneste clignotante 

un décodeur det Emissions sous-titrEes' ............. 4 Q 
un systéme d'ampfufucition spEcial — par example, un tys- 
terne F.M. personnel 	......................... 50 

un téléphone a volume rEglable' 	................. 60 

d'autres appareils pour let mal intendant? ..... ...... '0 

auojn 	.................................. 80 

V a-t-iI dautres appareila pour let mal enrendant dons vous atez 
besoin mass gui vous n'avez pat? 

Oui 1 0 	Non 2 0 passes a C25. 

Dequel(s) appareul(s) avez.vousbesoin? 

lntsrviewer: Ne use! pat Ia liste Coches toutes let cases qui 
s'appl quint. 

une prothEse auditive ........................ 	'0 

un appareul de tClécommunicatuon pour sourds 
- par exemple un télEscripteur pour sourds, un tusuor?... 2 0 

wi avertitseur visuel pour tourds - par exemple, pour en-
tendre let cris du babE, une soruruette clignotante' ...... 3 0 
us dEcodeur des emissions sous-titrées? ....... ...... '0 
us svsjeme d'amplfcatron special - par exemple, us sys 
terse F M personnel so 

us téléphone a volume reglable' ........ . 	6 0 

d'autrrt appareuls pour let mal intendant' .... ....... '0 

Queue eat Is principal, raison pour Iaguelle vow n'avez pat 
cet(Ces) appareul(s)? 

lntervi,wee: N. lusez pat Ia liste. Ne cochez quune rEponse. 

L'affectuon n'Etait pat ass.! grave ....... .......... 01 0 
Attend I. Iivraison/la fabrication 	................. 020 

Ne savait pet oü Its obteruir ..................... 03Q 

Trop coteuxJNe pouvait passe Ic permettre ......... 

Trop loin/trop difficiles I obtenir ........ 	..... 

N'Esau,nt pat dusporsiblet ....................... 06 0 

N'ont jamaus Etc prescrits ...................... 07 0 

N'a paseu Ic tempt 	.......................... 08 0 

Aucune raison spEciale ........................ 090 

Autre raison ............................... 10 0 

La prEtente section porte sur certalnes capacitis di commun 
cation que tout pouvez avoir. Etes-vous capable . 

Interviewer: Lises la liste. Cochez toutes let cases gui sapplu 
quint, 

d'utiliser un langage gestuel? .................... 1 0 

d'utiliser Ia dactvlologie? 	...................... 20 

de lire sur let 	lEvres'.......................... 

aucun 	(passea a C27) 	........................ a  

 Interviewer: Si let trois (3) capacitEs tons cochees I is que 
tion C25, alors 

'0 passes a C30 

Autrement 20 passes I C27. 

Parmi cit trout capacitEs, y an a-t-ul dons vous ayes besoin mais 
gui vous navez pas 

out 1 0 	Non 2 0 	ps.sez I C30. 

Dc quote(s) capaciteltl ayes-tout besoun 7  

Interviewer: Lises Ia Iste. Cochez toutes let cases gui s'appiu 
quint. 

Langage gettuel ................ 	..... 	........ '0 

Dactylologue ............................... 2Q 

Lir, sur let lEvres  .................... 	........ 3Q 

Quelle eat Ia princupale raison pour laguelle tout n'avez pat 
cettelces) capacutEls)' 

Interviewer: Ne lutez pat Ia liste. Na cochez qu'une rEponse 

L'affection rs'Etait pat asses grave ................. '0 

Ne savait pat oà aller pour in ecuCrir ...... ........ 2 0 

II n'existauj pat de court ...................... 3 Q 

Ne peutapprerudre/Trop 	gé)e) pour apprendre........ 4 10 

Distance I parcourir trop grand.ulrop dulficule ........ S Q 

N'a pat eu IC tempt 	.............. 	............ CQ 

Aucune raison spIcuale ........................ 70 

Autre raison ............................... '0 

8-5400-96.2 
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C30. Inh.rvi.w,r: Si Is case'Oui"estcodiée ala question 26 de l] 
page 5, alors... 

L/ passes a C31 

Autrement 0 passes a C42 

Trou bias di Is parole 

C31. Vow ayes intliqui précédemment que vous iprouviez des dii' 
ficultes a parler et a vous fiire comprendre. Juegu'a quel point 
croyez - vous Etre capable de vous faire comprendre en parlant a 

emière 	Partiel' 	pas du 
mens 	lament 	tout 

des membres di votre famille? ' 0 	2 0 	3 0  
,-\ 	6 VOS amsi? ............. 

e i.f'\  i 	5
¼_I 	0 

c)d'autrspersonnes? ....... O 	•o 	9 

C32. J'aimerais vous interroger au supet de 'utilisation qua vous faites 
des appareils spéciaux ci de 'aide destinés aux handicapes de Is 
parole. Utilises-vous maintenant 

lntsrview.r: Lisez Is line. Cochei soutes lee cases gui sap-
pliquent. 

un larynx artific,el 10 

tout appareil de communication non verbale - P. ix.: des  
tableaux tie symboles' ........................ 20 
un interprète (saul un inserpréte du Iartgage)' ........  30 

d'autres appareils destinós aux handicapés dila parole? 40 

aucun .................................. SQ 

c33. V a-tiP des appareils ou tie raide pour lee handicapee deja parole 
dont coos ayes besorn mais que vous n'avez pas? 

 
Oui LI 	Non  20 

  passes a C36 

Di guns appareils avis-coos bes i ri  

Intsryi.w,r: Ne lisez pas Is line. Cochez toutes les cases gui 
sappliquent. 

un larynx 	........................... 0 
tout appareil de communication non verbale - p. cx.: des 
tableaux tie symboles 2 0 
un interprèse (sauf un intsrprete du langage)' ........ 	0 
d'autres appareils destinês aux handicapés di is Porole7 4  Q 

Quills set to principale raison pour laquelle coos naves pas cet 
Ices) appareills)? 

lnteru.wr Ne lisez pas Is liste. Ne coches qu'une rponse. 

L'affection n'êtait pas asses grave 	................ 01 0 

Attend Is livrjison/Ia fabrication 	................. 02Q 

Ne savait pas ou les obtenir ..................... 030 

Trap coiteux/Ne pouvait pas se I. permettre 	........ 040 

Trop loin/Trap difficilai i obtanir 	................ 050 

N'étaient pie disponibles 	...................... 090 

N'ont Jamais été presaits 	...................... 01 0 

Na pas eu Ic temps 	.......................... 080 

Aucune raison spéciale ........................ 090 

AutTe 	raison 	............................. 100 

lntarvi.w,r: Si Is case "Oui' cit cochie a Is question 24 de 
Is page 4, ou a Is question 25 de Is page 5, 
alors... 

1  0 passeziC42 

Autrement 2 0 passez i C37 

c37. J'aimerais vow interroger cur certaines capacites de communica-
lion gue vous pouves avoir. Etes.vous capable . 

lntarvj.w,,: Lisez a line. Coches louses es cases gui sap-
pliquent. 

d'utiliser un langage gestueI 	 . 0 
d'utlliser Is dactyloIogie 2 0 
aucun di cc gui précéde (paasez a C39) ............ 	0 

Interviewer: Si les deux capacites - c.•a-d langage gestuel 
at daclylologie - ions cochies a is question 
C37, alors... 

IQ Passes a C42 

Autrernent 0 passes i C39 

Parmi cci deux capacités. y en a-t'il dont coos aces besoin mais 
gue vous naves pas' 

Oui '0 	Non 2 0 passes a C42 

0o queue(s) capacite(s) avez-vous besoin? 

Int,rvj.w,r: Lisez 
 Is 

 line. Cochez toutes es cases gui sip. 
pliquent. 

Langage gestuil .......................... 1 0 
Dactylologie 	.............................. 2  0 

Queue oct Is PrinCipals raison pour laquelle vous n'svez pee cette 
Ices) capacitets)? 

Interviewer: N. lite: pas Is liste. Ne cocltes gu'une riponse. 
] 

L'affection netait pas asses grave 	................ ' 0 
Ne lavait pas ou aller pour 'ii  acquérir 	............. 0 
II n'existait p.s tie cours ....................... 0 
Ne peut apprendr./Trop 4gi(e) pour apprendre 	.......  0 
Distance i parcounr trap qrande/Trop diff,cile ........ 0 
We p.s eu Ii temp 	.......................... 6  Q 
Aucune raison spéciale ........................ ' 0 
Autre raison 	.............................. a  a 

MObiliti 
J'aimerais maintenant coos interrogir sur les appareils spéciaux 
quo vous Douves utilizer a cause de votre affection pour coos tie. placer 	Veuiliez ne pas tenir compte des dispositits speclaux ou 
thangements arcPiitecturaux di votre demeure. Utulises-vous 
rnantenant 

Interview.,: Lisez Is lisle. Caches toutes lii cases out 	

ap~ . 
Quint. 

des supports di doi ou de jam bes  . 0 
dii cfsaussures orthopédiques' ................... 2 0 
un pied ou ursa iambe 	rtifuc,l 0 
uric canne ( autri gu'une canne blanche) ' 0 
des béquilles' 	.............................. 5  Q 
un fauteuil roulant 2 	.......................... 0 
un ambulateur . 	..................... 	......  ' 0 
d'autres appareuls pour coos mouvir a 

aucun 	............... 	... 	............ .Q 
8— 5400-99.2 
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C43. Y a.t.ii des appareils pour se mouvoir doni vous eves besoin pour 
vow déptacer, mais que vow navez p.s? 

Oul 10 	Non 20 passez i a section 
suivante, question Dl  

C44. De quels appareils avezvous besoin? 

Interview.r: No liset pea la 11550. Cochez toutes lea cases qut 
s'appl iquent, 

des supports de dot ou de jambes? ................ 1  0 

des chaussures orthopédiques 	................... 2  Q 

un pied ou ursa jambe 	 .................. 3 0 

une canne (autre qu'une cenne bIanche) 0 

des bequull.s? .............................. 5 

un fauiiuil roulant? .......................... 6  0 

un ambulataur?............................. 0 

dautres appareils pour vous mouvoir' .............. 0 Q 

C45. QueUe eat la princip.Ie raison pour laquelle vow naves pi 
oet(ces( appareil(s)? 

[intarsiewer: Na lisez pat Ia liste. No cochez qu'une réponse. 

L'aff action n'êtait pas assez grave ................. 01 < 

Attend Ia Iivrapsors/Ia fabrication 	................. 02< 

Na savait pat oü lea obtenir ..................... 03< 

Trop coCiteux/Ne pouvait pea ao It permestre 	, 04< 

Trop loin/Trop difficiles a obtenir 	...... 	........ 05< 

Nétaient pas dispocibles 	.............. 	....... 06< 

Nont jamais eté prescrits ...................... 07< 

N'a p.s eu It tempa 	.......................... oe< 

Aucune raison spéciale ........................ 06 < 
Autre 	raison ............................... tO ( 

lntrviawat: Pastez a Ia section suivante, question Dl 

8-5400-9e.2 
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EMPLOI - PARTIE D 

Dl. Au court di is semaine du9 au 15 octobre, avez-vous trsvaillC a 
un emploi ou a une entreprise? 

Out 10  PassezàD5 	 Non 20 

Au court de Ia semaine du9 au 15 oclobre, aves-vous un emploi 
ou une entreprise auxquoli vous o'avez pat travaillé? 

Out 
l  0 P.ssez 1105 	 Non 20 

Au cows des 6 demurs mois, avez-vous cherchC du travail? 

Oui 10 	Non 20  Passez a D40 

04, Au court des quatre semaines entre is 11 septembre et Is 8 oc. 
tobre, qu'avez-vous fait pour vous trouver du travail? 

Fir exemple, tout êtes-vous adressé(e) a dee amis, a des em. 
ployeurt, ides syndicats, ayes-tout consultC let off ret demploi? 

Out '0 Passes j 032 	 Non 20 Passez a 040 

Etes'vous Iimitée) dane Is genre ou Is quantite do travail quo 
tout pouvez faire a votra emploi ou votre entreprise actuel a 
cause d'une affection ou d'un probléme de sante? 

Oui 1 0 Pasaez a D9 	 Non 2 0 

En raison de votre affection ou de votre problCme di sante, 
avez-vous déjà change d'emploit ou Is genre ou Ia quansitC de 
travail quo vous faisiez a un emploi ou une entreprise? 

Oui 10 	Non 2 0 

Vous ott-il difficile an raison de '(des) affection(s) ou du(des) 
problème(s) do sante dont vous souffrez maintonant de changer 
d'emploi ou d'obtenir Un meulleur emploi7 
out 10 	Non 2 0 Passes i 022 

Quelle ott IS principale affection ou Is principal problCme de 
sante qui fait quil tout ott difficile do changer detnploi ou 
d'obtenir un meilleur emploi? 

Prócj,ez at panes C Is question 022 

I 	I 	1 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I! 	I 	I 	I 	I 	I 	I 

Queue ott Is pnincipale affection ou I. principal problCme do 
sante qui limite Is genre ou Is quantité de Travail quo vous pouvez 
faire I votre omplol ott entreprise actuel? 

PrCcisez 

I! 	IJ 	I 	I 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 
Y a-t-il d'autres affections ou problCmes de sante qui limitent Is 
genre ou Is quantitC do travail quo vous pouvez faire a votre 
omploi ou votre entreprise actual? 

out 10 	Non 2 0 

Dli. Eties-vous au service do votre employeur actuel au moment oü 
(rIpCt.z 'affection m.ationn4. au  post. 09) a commence it  
limiter Is genre ou Is quantitC do travail que tout pouviez faire 
C votre emploi ou votre entreprise actuel? 
Oui '0 Passezi D13 	 Non 0 

Travailliez.vous a un autro emploi ou I une autre entreprise .0 
moment ou votre affection a commence i limiter Is genre ou Ia 
quantité do travail que tout pouviez faire? 
Out 1 0 	Non 2O  Passes a 017 

Faites-vous rnairmtenanm Is mCme genre ou Is méme quantite de 
travail que vous faisier au moment oü cette affection a com-
mened a vow limiter? 

Oui 1 0 Passezi 017 	 Non 2 0 

Faites-vous uno quantitC ou un genre diflir,nt de travail a cause 
do votro affection? 

out 1 0 	Non 2 0 

D15. Comparativement au travail que tout faitiet avant que votre 
condition commence a tous limiter. diriez-vous quo vous: 
Faites plus do travail maint.nant ..................Q 
Faites moms do travail maintenant ................ 2  0 
Faitos C peu pies Ia mdme quanititC de travail ......... 	0 

016. Comparativernent au travail qua tout faisier avant que votra 
condition commence a tout limiter, dines-tout que Is travail 
quo you, faites maintenant ott: 

Plus important ..............................0 
Moms important ............................ 2  0 
A peu prêt semblable .......................... 	0 

017. A votre emploi actual, i quelle fréquarice tout sit-il difficile, i 
cause de votre affection, di faire ci qui suit? 

Occa- 
Fré. sion. 

flCiiq. 
Pa,.. 

Sue,, ontrotl Sans 
me.1 nnSflI 111milis Obien 

Vow dCplacer..... 01 0 020 030 040 

titiliser un escalier OU 
un plan incline ..... 050 06 o  o70 0e0 

Vous tenir debout pen- 
dant 	de 	longues 	P 
nodes ......... 09 100 110 I  20 

Vout 	tenir 	debout, 
tout accrouplrouvous 
mettre i genoux . 1

0 ,o 'O 160 

Vou, 	servirdu 	tClé. 
phone .......... 170 11 Q "o 200 

Rester 	assis pendant 
de lonigues piriodea - . 210 22 230 0 
Lever 	ou transporter 
do, objets lourds. 25Q 260 27 0 280 

cn,re ou dacivlogra: 
phier.......... se0 °0 31 0 320 

Lire 	............ 0 34 o 
 38 360 

Parlor 	ci 	tout 	faire 
comprendre ....... 37Q 3e0 o 400  
Comment dCcririez.vous cotre emploi ectuel sur Is plan de Ia 
securitC d'emploi? Diriez.vout que tome sEcuritC demploi eat: 

Excellente '0 1 	 Passable 30 

Bonne 	20 
J 

Pass,z a 020 	
Mauvaise 0 

Diriezvous que votna aecurité d'ecnploi eat passable ou mauvaise 
i cause do votre affection ou problime de sante) 

out 10 	Non 2 0 

Comment décriri,'voijs sos chancti davancem,nt i tome 
emploi actuel? Dines-tout que tot chances davancement sont: 

Excellentes 1 0 1 	 Passable, 0 

	

Passes a 022 	 4 Bonnet 	, 	 Mauvaites 

Diriez-vous qua vos chances d'avancament toni patsables ou 
mauvai$es a cause do votre affection? 

Oui 10 	Non 20 

Votre employcur actuel tout off na-t-il une formation on court 
demploi ou des court? 

Ow 10 	Non 20 Passes a 024 

D23. Votre affection tout Iimite-t-eIIe ou tout empCche-telle de sumsre 
COt Court? 

out Q 	Non 0 

Au court des 12 demniers mois, tout Ctes'vout cherchC un autre 
emploi? 

Out 10 	Non 20  Passes a D26 

Vous Ctos'vous cherchC un autne emploi principalement i cause 
de cone aftection 

Out 10 	Non 2 0 
028. En raison do tone affection, tout a-ton four, du materiel spe 

cial ou des conditions speciaIes 

out 1 0 	Non, 20 Passes a 028 

027. Que tout a-t-on frni 	(Lees IC lisle. Coches tout let postes 
qui s'appliquent,( 

Aide de quelqu'un ........................... 

Matérial 	special ............................. 2  0 
l4oraire/calendrier special 	...................... 3 0 
TrarmsporrJssationnem,nt spécial/gramuit ............. ' 0 
Fonctiont modifie,s/diffC,ontet .................. 5  0 
Attires ..... 	.............................. 0 
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En raison de cooe affection, avez-vous besoin di conditions spö. 
ciales ou de matérial special qua ne vous fournit pas votre em• 
ployeur' 

oua'O 	Non 2O Pesa.rCD3O 

Dc quoi avez.vous besoin? (No hisS pas 1.1st.. Cochez tout let 
postes gui sappliquent.) 

Aide de quelquun ........................... 0 
Materiel spcial 	............................ 2  Q 
Horaire/calendrier special ...................... 	0 
TransportJnationnement speciah/gratuit ............ ' 0 
Fonctions modifiees/diffCrentet ................. 5  0 
Autres 	... 	.............................. eo 

Parmi let ceractéristiques arctiitecturales suivarnes, Its-
queues s'il y an a, utihisez-vous 4 votre lieu de travail? 
(Lisez Is lute. Cochez Soul let postes gui s'appliquent.) 

Rampea d'icces ............................
1  Q 

Entrees Ilwgues ............................ 2  0 
Adaptation de Is tail Ic du matérial ................ 0 
Salles de toilette speciales ...................... a 

Rampes.................................. 50 

Autres.................................. a 0 
AuCun.................................. 0 

Parmi es caractCristiques architecturales suivantes. quehles tont 
cehles dont vous aces besoin? (Ne lisez pat Is liste. Cochez tow 
his postes gui s'apphiquent) 

Rampes daccés .......... ' 0 
Entrees élargies .......... 2  Q 
Adaptation de Is taill, du 
materiel ............... 	0 	passes C Is section 
Salles de toilett, speciales. . . ' 0 	Sjivante, question El 

Rampes ................ S Q 

Autres ................ C Q 

Aucun .............. 0 - 

Etes-vous himite(el dans he genre ou Is quantite de travail gus 
vow pourriez faire C un ernploi ou une entreprise i cause dune 
affection ou dun problCme de sante' 

Oui IC 	Non 2 0p.ssez a Ia section 
suivante, question El 

Duel ess Is principale affection ou Is principal problEms de 
eante gui vow lirnite dens Is genre cu Is quantitC de travail qua 
vow pouvez faire? 

Precisez 

[1111111111 	liii 	I 	liii 	I 
Travaillier-vous C un emploi Cu une entreprise au moment oi 
votre affection a commence a limiter Ic genre ou Ia quantité de 
travail gui vow pourriez faire? 

Oui '0 	Non 2O Passer 4 036 

Votre affection estelle Is raison pour luelhe vow no travail lez 
pas maintenant? 

Oui '0 	Non 2O 

Crovez-vous que votre(vos( affection(s) influens sun votre caps-
cite de vow chercher du travail? 

Oui'O 	Non 2O 

Quelles sont vo, chances d'obtensr un emploi iu sours des 6 pro-
chains mois? Sons-ellis: 

Excellentes '0 	 Passablas 30 

8onnes 	
2  J Passer 4 039 	

Mauvaises '  0 

Croves-vous qua was chances d'obtenir un emplos sont passables 
Cu mauv,,s.si C cause de votre affection cu de votre problèrne de 
sante? 

Oui '0 	Non 2  0  

A cause de votre affection, av.z-vous dé4 suivi des court speciaux 
ou une formation spQciile pour améliorer vos chances dobse 
fir Ufl emploi? 

Oui '0 J 

	

passer C Is saction 

Non 2  Q 
wivante, question El 

Souffrez.vous dune affection ou dun problEme de santE chroni 
qua gui vow empche totah.m.nt de travailler b un emploi ou 
une entreprise? 

Oui'Q 	Non 2 O 	 D42  

Duel sit cast, affection ou Ce problème de tantC 

PrEcises it pusez C Ii asctiofl ,ivante, qu.etson El 

I 	I 	III! 	I 	I 	II 	I 	I 	I 	11111 	II 

Souffrez.vous dune affection ou dun problime de santE chroni 
clue gui limits Is genre ou is guantitE de travail qua VOw pour 
nez faire C Un efflploi Cu urIc entreprise' 

Oui '0 	Non 2  0 passes 4 Is section 
suivarite, question El 

Quel ass Is principals affection ou Ic principal problime de sante 
gui cause caste limitation 7  

Précisei 

HI 	I! 	I 	I 	I 	I! 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	II 

A L'INTERVIEWER: 

Si .....a dEclarE seIne cherChe cj tra 
vail au Court des 6 derniers mois au post, 
03. COctiez iCi .................'0 	P.tSZ 4 046 

	

Autr.ment oschez 	 20 
passes 4 045 

Vow êtes-eous cherchi du travail au court det 12 derniert moi;7 

CU 1 Q 	Non 20  passes A is section 
tUivaflte, question El 

046 Avez-vous cessE de cherCher du travail principalement C cause de 
votre affection cu problems de s.ntC 

out 10 	Non 2 Q 

DEsiri.z-vous du travail au court de Is sernaine alIans du 9 au 
15 octobre7 

CUitO 	Non 2  0 
Croyez-vous Que vous chercherez du travail C nimporte guel 
moment au court des 6 prochains mois 7  

Oui '0 	Non 2  0 passes a Is section 
suivante. question El 

D49. A votre avis. quelles sons vat chances de trouver on emploi Cu 
court des 6 prochains mois' 

Excellentes '0 I passes CIa 	 Passables 3 0 
section 
ajivante, 

Bonnes 	20 	question El 	Mauvaises'O 

050. Croyez-cous que vos chances de trouven un emploi au cours 
des 6 prochairis mon tons passables ou mauvaises C cause clv 
voere affection ou de vosre probleme de santE' 

Oui 10 1 passer 4 to section 

Non 
20 j t suivante,questionEl 
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L ' INSTRIJCTION — SECTION E 

El. 	A L 'INTERVIEWER: 

Si l'âge au posse 6 sur I'étiquette 	passes a la section 
at 65 ans ou plus ...........0 suivante, question Fl 

Autrement .............. 20 passes a E2 

tesvous intcrit(e) actuellement a uric école. un college ou une 
université, v compris des cours par corresporsdarsce? 

Ow 10 	Non 2O passes a E23 

Dc quel genre d'école s'agit-il? (Caches une case.) 

École tpêciale pour let personoes soutfrant 
dune affection ou d'un problIme de sante' 0 passes a E4 

Ecoie primaire ou secondiare ordinaire . . 	o passes a E7 

College communautaire, Cegep, institut 
technique, hdpital-é-cole de soins infirmiers 
oude technologie médicale ........... 0 Passezb Eli 

Universitt ou école normale .......... Q passes a E14 

iutre ......................... O 	passes a E16 

A cane école special.. étes-vous: (Caches une case.) 

Interne ou pensuonnaire ...................... 1 0 
Eucterne 	................................ 20 

En quell. annee Ites-vous inscritle)? 

Année = Aucune annèe on particuli.r 10  

Eli. A c, college, cat instutut otu cette école, suives-vous des court 
pu correspondence ou I domicils 

ot'0 	Noo 2 O 

A quel genre de programme étes-vous inscrit(e)' 

Programme menant a un certificat . . . ' 0 
Programme menant b un diplOma . . . 2 0 
Aucun programme menant C un di- 
plOme ou Un certificat . - 	. . . 0 	passez a Eli 

Quell, est Ia durCe du programme auquel vous êtes inscritlel? 

1 an ou mains ................ '0 

13 mois C 2 ant ............... 2  0 	passes a El? 

Plus de2 ant ................. 3  

A Cette universitC ou école normal,, suives-vous des cours per 
correspondence ou a domicile? 

Ow'O 	Non 2 O 

Quel genre de grade, diplOme ou certificat desires-tout obters,r' 
(Caches une case.) 

Diplacne ou certificat (v comprus un 
brevet d'ensecgnement( 	..........0 1 1 
Bacc.alaurCat 	................. 2 0 
DiplOma 	d'études 	postuniversutasres 91U5 a Eli 
(matruuce, 	doctorat, 	dtudes 	postdoc• 
torales) 	...................... 0 
Aucun 	grade, 	diplOme 	ou certifucat 4 0 

E6. 	Quei genre de formation ou de thCrapie r,cevez•vous a E16. A cette école, suivez-vous des cows par correspondance ou C 
cdt, école? (Lisez Ia liste, caches toutes let cases gui dom,cule 
s'appliquent.) 

RCadaptation .................... '0 1 Diii 10 	Non 2  0 

Physique/communication ............ 20 Eli. En raison de votre affection, votre école. coilEge ou universutC 
passes C E25 vous fournit-il du materiel special ou des Conditions 5pécia l 5  

Co4Jrsde formation génCrale .......... 3Q 
Oui 10 	Non 2 0 	passes C E19 

MItiers ou formation professionnelle 	. . . .  

El. 	A cette école primaure ou secondaire, ètes-vous inscrit(el: (Lutes 
Vous a-t-on burn? (Lises Ii lute ci chochaz toutes les posses 

Ii line at cocbsez uri, case.) 
q.ji s'appliquent.) 

lJniquement C des classes spéccales pour let personnes 
Des rCpétiteur, .............................' 	0 

soutfrant dune affection ou dun problime de sante? 50 
Des lacteurs 	............................... 	Q 

Uniquernent C des classes ordinaures' 	..............20 Une aide personnelle 	......................... 	3  0 
A certaines classes ordinaures et a Certalnea classes SPécuiles 
destinées aux personnes souffrant dune affection ou d Un 

Un moyen de transport ou statuonnement speCial ou gratuit 	0 
problérne de sante' .......................... 	3Q 

Du matérial special 	. . 	 . . . 	0 
Unuguement a des cours n'exigeant P35 votre Presence an Aut,. 	 6  0 class,' 	................................ ................................... 

E8. 	A ce rte école, suives-vous des court par Correspondence ou Avezvous besoin de conditions ou de materiel special pour 
domicile' suiere vos cours actuels i cause de wotre affection' 

Ou,'O 	NontO Oui '0 	Non 2 Q 	passezCE21 

E9. En quell, anne, Ctps-vous unscrut(e)? 

Année = Aucune annéc en particulier 0 

ElO. A guel genre de programme étea'vous insaut(el? (Coches une 
Case). 

Formation general, surtout .... ...'0 

Métiers ou formation professionnetle 	 passes a El? 
surtout 	.................... 2 Q 
Autre ......................0 

a- 

E20. Cluels soot vat besouns gui ne toni Des satusfaits a l'fieure 
(Ne lisez pat la luste. Caches toutet les cases gui s'appliquent.) 

Des 	réptpteurs 	.................... 	....... i 0 

Des 	lecteurs 	............................... 2  0 

Une aide personnelle 	......................... 0 

Un moyen de transport ou stationnement special ou gratuut 0 
Du materiel speCial 	.......................... 5 0 
Autre 	............................... 6 Q 
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£21. Parm, let caractCrittiques architecturales suivantet, IesQueIles, 	£25. Les questions sulvantes concernent les effets de votre affection 
sit y en a, utiliiezvous a votre 6cole7 (Lisez Ia liste. Cochez ou problem, de sante sur votre instruction avant le ler  septam-
toutet es cases gui sappliguent.) 	 bre 1983. 

Rampes d'accCs............................. 1  0 
Entrées Clarg let ............................. 2  0 

Adaptation du materiel ou des installations .......... 0 

Salle, de toilette spéciales ...................... 0 

Rampea.................................. 0 

Autre................................... 1  0 

Aucune 	.................................. 

£22. Parmi los caractCristiques architecturales suivantes, quell,, sont 
celles dont vous avez betoin et Qui nexistent D*s a votre école? 
(Ne Iisez pas la lisle Cocttez toutes let cases gui s'appliguent) 

Rampes d'accès ................ IQ 

Entrées élargies ................ 20 

Adaptation du materiel ou des instal- 
lations....................... 0 

Salle, di toilette spéciales ......... 40 

Rampe, ..................... 0 

Autre 	...................... CO 

Aucurte ..................... '0 

Avez'voui déjà etC I lecole? 

Out 1 0 passez C £25 	 Non 2 0 

Votre affection ou problem, de sante étaus-,l Ia princupale raison 
pour laguelle vous n'avez jamais Cté C école? 

Out 1 0 
pastel C Ia section 

Non 20 J suivante. question Fl 

E26 A L'INTERVIEWER: 

Si tnscrit(e) actuellement C 'école, au 
college ou a 'université ('Ou'" au 
question £2).................. 1 0 pass.z C £28 

Autremeris ................... 20 passez C E27 

Efl. Avez-vous mis fin a vos etudes C cause de votre affection ou de 
votre problime de sante actuel7 

Out 1 0 	Non 2 0 

E28. A cause de votre affection ou problCme de sante actuel: 

Out Non 

Avez-voux inserrompu vos etudes pendant 
de tongues pEriodet?................ 0*0 020 

Aves-vous dCtC change sotre orentasion 	. . 030 040 

Avez.vous déjà change d'ècoles? ........ 050 060 

dl Avez.vous déjà etC inscrit(e) C une école 
spéciale ou C des cours spécicux dans une 
école 0rdinaire 070 0 

el Avez-vous suivu moms di court ou CtudiC 
moms de matières C 	'Ccole, au college ou 

090 100 C l'unmversmtC? 	.................... 

Avez.voua commence l'ecole plus tard que 
Ia 	des 1*0 120 

plupart 	gent di votre age' ........ 

Avez'vous suivi des cours par correspon- 
dance ouCdornscule? ............... 

13Q 14Q 

h( Avez-vous déjà retournC C l'Ccole pour tout  
recycler? ........................ ,0 	0 

Vous a-t-il fallu plus de tempt pour obtenir vosre nsveau dun 
structuon actuel C cause de votre affection' 

Oui O 	Non 2 0 passez a ia section 
sumvante, question Fl 

Combien de temps supplimentaure' 

Années 

Impossible a évaluer 10 

PA$SEZ A LA PROCHAINE SECTION. QUESTION Fl 

passez C £25 

e-5400-96.2 
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SECTION SUR LES DEPLACEMENTS - SECTION F 

F9. 	QueUe itt laprincipale raison pour laquelle Ic véhicule ne possede 
pat cit dispositifsspéciaux? (Ne ltsiZ pat Is lisle. Cocfsez une case) 

Fl. J'aimerais muntenant vous interroger sur lea moyens de trans l  
port que vous utilisez pour sos deplacements locaux. c'est-â-dre Pat pratiques. trop diffuciles a fare ................ Q 
let traets di mount di 50 mullet (80 krn). 

Attend Is I,vrauson/Ia fabrication/let pièces ............ 0 

Fl Votre affection ou votre problEme de sante tout empche-t•il Ne savait pea oU lea obtenur ..................... 	0 
di Quitter 	votre domicile pour 	effectuer 	di courts 	traJets 7  
(c.-C-d. Ctes-voUs confine cfsez tout?) Nétauent pat ditponiblit....................... 	4  0 
Ow 	0 passez a F24 	 Non 20 

Trop cofleux; ne peut sees permettre ............ 	C 
Trop loin; trop duff iciles a obtenir 	................ 6  

Napaseu Ii tempt 	 0 
 Un membre de votre ménage pouède•t-iI ou louei-ul une voiture, 

une camuonnerte pu une fourgonnette? Aucune raison specials ............ 	...... .....• 0 

Oui 	0 	
Non 20 	passez a Ff0 Autre raison ............................... 	9 	Q 

FlO. Certaunes localites mettent un service special dautobu, ou de  Utulisez-vous cc véhicule surtout comme conducteur ou comme 
passager? )Cocfsez une 5) fourgonnettes a Is dusposition des personnes Out Ont tie Is duff. 

cultC a utiliser le service local di transport en commun 	Lorsquus 
utilisent Ce service special, let gens peuverli epOchr d'asance it 

S Q Surtoutcommeconducteur ........... demander quon let prenne a domicile. Avez'vous besouru dun 
service de cc genre? 

Surtout comme passager ............. 2 Q 
Out 1 0 	Non 	20 

N'utulite pat Ic vChiculs .............. 	3Q 	
passes è Ff0 

passeziFl3 

Ne sail pat 30 

Avezvous fail installer des duspositifs spéciaux comme des 
commandes manueltes ou une servodirection dans cc vChicule a 
cause de votre affection ou de votre problCme di sante? 

Oui 10 	Non 20 passex a F7 

Quilt sons cit disposituis speciaul lLisez Is luste. Cochez tOutes 
lea cases qui sappluquent) 

AccélCrateur/freins manuels....... 	.... 	....... I Q 

Rampes. courroues, pougnées speciales, rampes dacces ou 
Clevateurs................................. 2 C 

Transmission automatuque...................... 0 

Servodirection, glaces/miroirs a commande Clectrique.... 0 

Espace pour fauteul roulant OU autres appareils spéciaus . 0 

Autre................................. 6  0 

F?. Faudraut-il apporter des (d'autres) modifications ou ajouser des 
(d'autres) dispositift spécuaux é cc véhicule a cause de votre 
affection? 

Ow 1 0 	Non 20 passeza Ff0 

F8. Quels sont cit disposutifs ou modification? (Ne liseZ pat Is lisle. 
Coci,ez toules let cases quu s'appluquent) 

Accé)Crateur/f reins manuel, ..................... 1 0 

Rampes, courroues, poignées spéciales, rampes d'accês OU  
ClCvateurs................................. 20 

Transmission automatique...................... 	0 

Servodirection, glaces/mirours a commande Clectrique.... 
	

0 

Espace pour fauteuil roul.nt ou autres apesareuls spécuaux 	0 

Autre ................................... 	
6  

Ff1. firs service dcci genre existet-il dens vosre region? 

our 10 	Non 	20 
passezaFf3 

Ne sail p.s 30 

F12. Quelle est Is freguence a laquelle iou, utuliset cc service? 

Presque tout lea jours .......................... 0 

A 	'Occasion 	............................ 2  Q 
Rarement/jamais .......................... 0 

F113. Existetul 	un service local de transport en cornmun (autobus, 
metro, tramway) dans eotre region? 

our 10 	Non 20 	passes a Ff7 

Quelle est Ia frequersce C laquelle vous utulisez ie service locai dv 
transport en commun? 

Presgue tout let iou's ......................... ' 0 

A 	roccasion 	.............................. 2  

Rarement/jamais ......................... 0 

Eprouvez-vous des duffucultCs a utiluser he sevcv locat di trarrs 
port an commun a causede votre affection ou tie votre probiEme 
de sante? 

our 1Q 	Non 20 	passez a F17 

FiS, Quel genre de difficultC eprouvez you5 	(Lutes lit 	'ste 	Cocrrez 
loutes liv cases gui s'appliquent) 

Difficulte di vous rendre a l'arrCt d'autcsbus, de metro ou 
tie tramway 	............................. 0 

Difficulté de monter dens I'autobus, IC mEtro ou Ic tram. 
way ou d'en descendre .................... 

Espace insuffisant pour vous asseoir ou tout tent? debout C 

Autre .................................. a 

6-5400-96.2 
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Existei-il un servic* de taxis dens voUe region? 

OuitO 	Non 	20 1 
PassezF20 

Nesailpu 0 j 	- 
QueUe ext Ia frCquence Claquelle voux utiliset Is service tIe tax,s 

Presque tout Isis jours ......................... 0 
A l'occasion ............................... 2  0 
R.rementljamait ........................... 	0 

J'aImerais mairstenaret vous interrogur sur les moyens tIe trans 
port gue vous utilisez pour vos dCplacements sur tIe longues div 
tances. Je veux dire les movens  dv transport gue vow utilisei 
pour Its voyages de 50 mules (80 km) ou plus. 

Vorre affection Cu vosre proDlème dv sante vous empéchetil 
tIe Quitter VOStS residence pour effectuer des voyages de 50 miles 
180 km) ou plus? 

Oui 1 0 passet ala section suivante 	 Non 2 0 
Question (31 

p19. Estce a cause tIe votre affection ou de votre problime tIe sante 	F26. Eprouvez-vous des difficultés i prendre lavion pour voyager  sur 

1 	 tIe bisques distances a cause de votre affection ou tIe votre pro 
Oui 0 	Non 0 	 blèmedesantC? 

F20. [iNTERVIEWER: 

Si 'Oui" ou "Non" ila question 05 .... i Q passez a F21 

Autrement (vi aucune riponse an 05) . . . 0 passes é F22 

La question gui suit Concerrie les tralete gus vous avez effectués 
pour vases reridre a votre travail au cours de Is derniCre semaine 
pendant lequelle vous avez travaillC a votre emplci ou entreprise 
principal. La Question Porte cur lee trajets que vous avez effec 
tuCs tIe votre lieu de residence a votre lieu dv travail. Quel vet le 
principal moyen de transport que vous avez uti(ise pour vow 
rendre a vorre travail? )Je veus dire Ic movers que vous ayes 
utiluse pour parcourir Is plus grands distance) (Ne lisez pas Is 
list,. Cocfsez une case) 

Aucun, travaille a domicile ..................... 01  0 
VChicule particulier specialerrient modifiê ........... 02 Q 

Autre vChicule particulier ...................... 03 0 
Autobus/mCtro/tramway ordinaure ................ 0 
Service special d'autobus ou dv fourgonnettes pour handi 
capes....................................0 
Train tIe banlieue 	 Ce 

Taxi.................................... 07  

Motocyclett,/bicyclette ....................... 060 
Marche .................................. 09 

 

Autre.................................. to  

A L')NTERVIEWER: 
Si "Ouu" i Is question E2 (va a 
'école) ....................... 1 0 passez Is F23 

Autrernent .... ................. 20 passes Is F24 

F23. La question gui suit concerne lee trajets gue vous ayes effectués 
pour vous rendre i 'école Cu court dv Is dernière sema,ne pen 
dint laquelle vous eves site i 'école, au collige ou a l'univereitC. 
La question Porte sur let trajetS que vous ayes effectués di votre 
lieu tIe residence a votre école. Quel ext be principal moyen di 
transport gus vous eves utiliê pour vous rendre C 'école? We 
v.ux dire Is moyen que vous ayes utilisé pour parcourir Is plus 
grand, distance) (Nv uses pie Is litre. Caches une case) 

Aucun, Crudie C domicile ...................... 010 

Vihucule partiajiler spécialement modifiC ........... 02Q 

Autre vefiicule particulier ...................... 03  

Autobus scolaure ordinaire ..................... °'C) 
Autobus/mCtro/tramway ordinaire ................ 050 
Service special d'autobut ou tIe fourgonnettes pour hindi' 
capes.....................................0 
Train de b.nlieue ........................... 070 

Taxi.................................... 060 

Motocyc(ette/bicyclette ....................... ago 

Marcl'ie .................................. 100 
Autre -------- ------------------- ---- lb  

Oui 10 	Non 	0 passes a F28 

Ne sail pas 3 0 passez C F29 

F27. Quel genre de difficultC Cprouvezvous? (Ne lives pas (a (iste 
Cochez toutes let cases gui s'appliquent) 

Entendre let annonces ..................... 	-1 C 

Voir let signes ou lee avis 	 2  C 

Vow déplacer dans ('aCrogare 	.................. C 

Monter C bord/descendre 	...................... 4  C 

Vow asseoir C bord 	.......................... C 

Installations dv is salle de toilette 	................ 6  C 

Transporter un fauteuil roulant ou d'autres appar,ils spC 
claux ........ ..... .......... ..... ....... 	.C 

Regles at rCglements du transDOrteur .............. B  

Autre ................................... 9  C 

Coinbieri tIe voyages on as 'on de 50 millie 180 kml ou plus axes 
vous fait at gui se sont termirues pendint Is periode allant iiu IC' 
luillet au 30 teptembre 1983' Ne comptes pat lix voyages gui 
vous ayes faits a tirre de membre tIe lequipage dun avion. 

lnscriviz Ic nombre = Si aucun. inlcrivet "0 0" 

Eprouveevous des difficultee a prendre lautobus pour voyage' 
sur une longue distance a cause di votre affection ou de yarn 
problCme dv sante? 

Oui 1 0 	Non 	20 	pauez a F31 

Nesa,tpas 3 0 	passezaF32 

Quel genre de difficultC éprouvezvous? (Ne lives p.s Is lit 
Cochez toutes lee cases gui v'appliguent) 

Entendre Its annonces 	......... 	........... ' C 

Voir lee signes ou lee avis 	..................... 2  C 

Vous dCplacer dans (a gare 	.................... C 

Mont,r C bord/descendre 	................ 	..... i C 

Vow asseoir C bard 	.......................... C 

)nstallations de Is salle tIe toilet-Se 	............... 6  C 

Transporter un fauteuil roulant Cu dautrvs appareils spe 
cuaux.. 	....................... 	. 	... 	.... .C 

Règles at rCglements du transporteur 	............. C 

AuUe -------------------------- 

8-9400-96.2 
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Combuen di voyages en aijiobus de 50 millie (80 km) ou plus 
avez•vous taits it qui Se 5005 termunés pendant la période allant 
du ler  juil let au30september 1983' Ne comptez pie Iii voyages 
qua vous avez faits a titre de membre di lêquipage dun autobus. 

Inscriviz Ic nombre 1= Si aucun, inscr,vez "00" 

Eprouvez-vous des dufficultét a prendre Ii train pour voyager stir 
urue longue distance a cause de votre affection ou de votre pro-
blèmi de Sante? 

Oui 10 	Non 	20 passazi F34 

Ne taut p.s 0 passez a F35 

Quel genre de diffiajlté Cprouvez.voot? (Ne lisez pie Ia licts. 
Cothez mutes las cases qui sappIiquent) 

Entendre us annonces 	......................... 0 

Voir les signet ou Ie, avis....................... 2  0 

Vous dCplacer dans Is gare...................... 0 

Monter a bord/descendre 	...................... 0 

Vous asseoir a bord 	.......................... 0 

Installations de Ia salle di toilette ................. • 0 

Transporter un fauteuil roulaot ou d'autres appareils 
spécuaux .................................. 0 
RCgles it règlements du transporteur ............... • 0 
Autre................................... 0 

Combien de voyages en train de 50 millie (80  km) ou plus ivez-
vous faits it quu se soot termunes pendant Ia péruode allant du 
le, juillet aii 30 septembre 1983? Ne comptez p.s les voyages 
que vous ayes fauts a titre di membre di tóquipage dun train. 

tnscruvez I. nombre = Si aucun, inscrivez "00 

Eprouvez-vous des difficultes a utiliser une voiture, une camuon-
nette ou tine fourgonnette pour voyager sur une longue distance 
a cause de votre affection ou di votre problCme de sante? 

UR 

Non 2 0 

Ne taut pas 3 0 passes a . section suivante, 
question Gi 

Combien da voyages de 50 millet (80 km) ou plus aves-vous faits 
it qui se sont termunis pendant la péruode allant du icr  juullet au 
30 septambre 1983 dans une voiture, une camuonnette ou tine 
fourgonnette? 

Inscrivez Ii nombre = Si aucun, inscriveZ "00" 

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE, QUESTION Gi 

1-3400-90.2 
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LOGEMENT - SECTION G 

Cl. A cause de votre affection physiqueoude votreproblémede sante, utiIueZvous 'un 
des dispoiitifs spëciaux suivants pour entrer dans cotta logenient actuel ou Dour en 
sortir 	(Lies Ia lute. Cochez toutes les cases gUI sappliguent.) 

a) 	Rampes d'acces 	.............................. 1  0 
b) 	Entrées éi.rgi.s 	............................... 20 
C) Entrée au niveau de la rue ........................ 0 
dl Porte gui s'ouvre ausomatiquement 	................. 40 

Eièvsteur ou appareil de levage 	................... 

Autre duipositif 	............................. eQ 

Aucun 	.................................... '0 
G2. Parmi ces duspostifi speciaux, unduquez celui ou crux dont vous aces besoin maui que 

vous navel pas. )Lusez Ia liste. Caches toutes las cases gui s'appluquent.) 

a) 	Rampes d'accs 	.............................. 1  0 
b) 	Entrées elargies ............................... 20 
c) Entrée cu nuveau de la rue ........................ 30 

dl Porte gui s'ouvre automatiguement 

Elévateur ou appareil de levage 	.................... sQ 

Autre dusposituf 	.................. 	. 	... 	..... eQ 

g(Aucun 	.............................. 	..... '0 

G3. A cause de votre affection physique ou de votre probléme de sante, utiiisez•vous 	un 
des dusposutifs speciaux suivants pour vous dCplacer dans votre logement? 
(Liset la lute. Cocfiez toutes les cases gui s'appliquent.) 

aiRampes 	................................ 	... iQ 

b) Eiévateur ou appareul de levage 	................... 2  0 
c) Entrées Clargues ou hail d'entrCe 	.................... 3 Q 
d) Porte gui s'ouvre automatuguenient 	................. eQ 

el Autre dispositif special 	.......................... sQ 

f) 	Aucun 	... 	.............. 	. 	................ eQ 

G4. Parmu cci disposituts spéciaux, indiquez celui ou crux dont vous aces besoin mail gue 
vous n'avez Des. (Lusez Ia luste. Cochez toutes let cases gui s'appluquent.) 

a)Rampes 	................................... 10 

b) Elévateur ou appareil de levage 	.................... 2  0 
c) Entrees éiargses ou hail d'entrée .................. 30 

dl Porte gui louvre ausomatuquement 	................. '0 
e) Autre dispoiutif special 	.......................... 5  0 
f)Aucun 	............. 	................... 	... sQ 

G5. Dans votre loqement, Cprouvez-vous des ditficuites C utiluser les accessoures ou appa 
remit luivants? 

Eprouve 	N'Cprouve Ne Possede pas 
de a 	 aUCune Ccl appareI 

difficuliC 	diflicultC ou accessoire 

a) Cuisiniere 	............... °'O 	020 030 

am Evier do cuisine 	.......... 040 	 osQ seQ 

c) ElCmentsciecuusin, ........oiQ 	 seQ 090 

dl RCfrigérateur 	............ 10 0 	11 0 12 0 
e) Accossoiresde Ia sailede toulette 

(baignoire, tomlette, lavabo) 	13 0 	leO 1 sQ 

f) Autre accusoire 	--------- 	180 	 ISQ l$Q 

PASSEZ A LA SECTION SUIVANTE, QUESTION Hi 

8-6400-96.2 
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CARACTERISTIQUES ECONOMIQUES - SECTION H 

Hi. A cause de votre affection ou proOlCrne de sante, avez-vous recu un revenu des sources 
suivantes au court des 12 derniers moit, loll du ILI oCtbre 1982 au 30 septembre 
1983 7  iLisez Ia liste. Cochez toutes les cases qui s'appliquent.) 

Prestatuons d'anciens combattants 	.............................. 5  Q 

Pension d',nvaliditC du Régime dv pensions du C.n.da .................. 2  0 

Pension d'invalidité du Régime dv rentes du Québec 	................. 3 Q 

Indemnites dv la Commission des accidentt du travail 	................. 0 

Regime price d'assurance.invaliditC 	............................. 0 

Autre aide financiere fCdCrale ou provinciale aux handicapes 
recisez) 	... ............................................a 

IILHHIlHIIIlIILIi 
Aucune des sources cidessus ....... ...  ........... ..Patsez a H3 

H2, Quel numCro de la fiche Q" correspond au revenu total qua vous avez reçu di cat 
sources 

Refus ................eQ 

Nesaitpas ............. 0 

Quel numero dv Ia fiche •'Q" correspond au revenu que woos ivez recu de tOutes les 
sources avant impôt au Court de 12 derniers mois, Soil du Icr  oCtobre 1982 au 30 
sepsembre 1983 Veuillez compter le revenu prowenant d'un traltement, d'un safaire, 
dun travail autonome,de pourboires, de pensions, de placements, dv prestations d'as' 
surance-chomage es Tout revenu que vous recevez en raison dv votre affection ou de 
votre problCme dv sante. 

17  
Refus .......... ......13 0 

Nesaitpas ............. 19 0 

Let gent doivent partois acquitter des trait tupplCmentaires en raison dv leur affection 
00 probléme de sante. Au court des 12 derniert mois, avez•vous effectui des dépenses 
supplCmenta,r.s Dour acquitter sot trait d'educat,on, de transport. de materiel special. 
di services personnels, dv méducaments ou de souns médicaus, etc. qui n'onl pat eté 
remboursees par un Programme d'assurance' 

out Q 	 Non ?Q 
Mettez fin a I'interyuew 

Quel numero di Ia fiche "Q" correspond au montant total dv ces dCpentes tupplC• 
mentaires? 

Refus ................ so 
Ne salt pat ............. go 

S-S400-96.2 
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PROGRAMMES DU GROUPE DES ENQUTES SPCIALES 

MOIS DE L'ENQUrE: 	Novembre 1983 

lITRE: 	Enquete sur les déplacements entre le domicile et le 
lieu de travail 

CLIENT: 	Transports Canada et Cnergie, Mines et Ressources 
Canada 

MTHODE DENQUNE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLC DC 
LCHAN1ILLON: 	5 groupes de renouvellement. 

ORJECIIFS: 	Les données de l'enquête sur les déplacements entre le 
domicile et le lieu de travail ont été utilisées pour 
laciliter Ia formulation des politiques en matiBre de 
transport et b la planification a cet égard. Le 
supplement sur les déplacements entre le domicile et le 
lLeu de travail de novembre 1983 fournit de plus amples 
données de valeur, lesquelles s'ajouteront aux données 
déjà existanteg, augmentant ainsi la valeur de ces 
series types avec une meilleure idée des problBmes 
relies a l'énergie et au transport. 

CHARGr DC PROJET: 	Deiiis Lefebvre 

MICRODONNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

7X____ 	 F] 	

$300.00 
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• 	 C.n.a. 	 DEPLACEMENTS ENTRE I.E DOMICILE ET LE LIEU DE TRAVAIL 	
7.  

0.i. 

II 	 _________________ a 0.4 	 w,. 	 . a. ia. 	 1 r,.uLe 

5L1] 61 	 7  

A LINTERV1EWER: 
FORM(JLE 05 

• Si"Ouiuposte 10 OUun 
Code autr qua 6 Cu posSe 33 ... 	Passez a 10 

• .Autr.mnt 	 ... 0 FIN 

o LES OUESTIONS OUI SUIVENT PORTENT SUR LES DEPLACE-

MENTS ENTRE I.E DOMICILE ET I.E LIEU DE TRAVAIL AU COURS 

DE LA DERNIERE SEMAINE PENDANT LAOUELLE ... A TRAVAILLE 
A SON EMPLOI PRINCIPAL. ELLES VISENT A ANALYSER 

L'INTERVALLE OUI S'ECOULE ENTRE I.E MOMENT OU 

OUfl-rE SON DOMICILE ET I.E MOMENT OU IL (ELLE) ARRIVE 

A SON LIEU DE TRAVAIL 

1 QUELLE EST LA DISTANCE APPROXIMATIVE GUI SEPARE LE 
DOMICILE DE .. DE SON UEU DE TRAVAIL? Je veux dire par 
ha distance parcouru• on ,mpruntant I. chemin hebitu.I. 

( M,IIes 	 .0 
Kiion*tres aIauIre 	¼_) FIN 
MOmS 05 I mine 3  

mE 	: 	Sani oet ., 0 FIN Cu kiloee, 

2 ENVIRON COMBIEN bE TEMP A-I-IL FALLU A ... POUR SE 
RENDRE 0€ SON DOMICILE A SON LIEU DE TRAVAIL EN 
EMPRUNTANT I.E CHEMIN HABITUEL? 

L I ri I,s mrnul.s 

3... AVAIT-ILELI.E) A SA DISPOSmON UN MOYEN DE TRANSPORT 
EN COMMUN POUR SE RENDRE AU TRAVAIL? 

0 	Non 0 	Ne sail paa 3  0 
19 OUELLE ETAIT LANNEE DE FABRICATION DE CE VEHICULE? 

1 5 •.. AVAIT-hL(ELLE) A SA DISPOSITION ONE AUTOMOBILE, UN 
CAMION OU UNE FOURGONNETTE POUR SE RENDRE AU 
TRAVAIL? 

OUI I  0 Ps501 I 18 	lion C.) FIN 

16 LAOUELLE DES CATEGORIES SUIVANTES DECRIT LE MIEUX LA 
FACON DONT ,.. SEST RENDU(E) AU TRAVAIL AU COUPS 
DE LA DERNIERE SEMAINE PENDANT LAQUELLE IL(ELLE) A 
TRAVAILLE? 
(LISEZ LES CATEGORIES A HAUTE VOIX) 
It'd'Quez UN seW moyer-i. 

A conduit Ia 	 A Daraqe ii orioule 
vOrlurS ,ans arec 1 
PaS5aQ.,ISI 	a 18 	daulie 

A COnduil sa 	 Elail oas.r'j' 
VOituro anec 	2 	 l;in u'-- 	 ) Oass3geflsi 	 FIN 

17 Y COMPRIS . . COMBIEN DE PERSONNES PRENAIENT HABI-
TUELLEMENT PLACE DANS LA VOITURE, LE CAMION OU LA 
FOURGONNETTE? 

	

Deu 0 	 Tro.s C) 	Quatre ou pIr.$ 0 

18 QUELLE ETAIT LA MAROUE ET LE MODELE DU VHICULE OUE 
POUVAIT CONDUIRE / A CONDUIT POUR SE RENDRE AU 

TRAVAIL? 
ri 
_J I. core 	 14e sal pas 

19L1 
4 OUEL PRINCIPAL MOYEN DE TRANSPORT ... A-T-IL(ELLE) 

LJTILISE POUR SE RENDRE AU TRAVAIL? Je veux dir, par là 
I. moyen do trallaport utilisé pour parcourlr Ia plus grand* 
perth. d. Is dlstanc,. (Indquz UN seul moyet.) 

AuIonsob.I, 	- ... 	I
P 

76
S$s. z 

 

AuIObus/,nqro/ 2 
ITWiwIy 

Train de  bamisue, 0 

Taxi,, 	'0 

MOIOCCt,-It,F 
50 b,cctett. 

'0 

Arnie ,, 

a. a..i. 
	 NOTES 	 S.nn-.ars 	, 141, r.Q?55 	s--'rn-n 

EL 
I5400-r3 25-5e S .02501 - --------------------p..- •sai%-,e 
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PROGRAP4IES D(J GROUPE DES ENQIJELES SPCIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Septembre 1983 

lITRE: 	Eriquête sur les attitudes et les motivations a l'égard 
du tourisme 

CLIENT: 	Tourisme Canada 

METHQDE D'ENQUETE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
LCHANTILLON: 	Groupe de renouvellement 1 b 4 variant selon Ia 

province. 

OBJECTIFS: 	L'enquête sur les attitudes et les motivations 
l'égard du tourisme a été concue pour découvrir non 
seulement les motifs de certains voyages, mais aussi la 
motivation premiere des voyageurs. Les réponses 
f'ournies donneront une indication de Pimportance 
qu'ont pris, pour chaque voyage, les gens, les lieux et 
les attractions visités, des plaisirs ou des 
désagréments ressentis par chaque voyageur, de leur 
attentes et de leur exigences. Ces renseignements 
serviront b améliorer les services offerts aux 
voyageurs et b faire de chaque voyage, même court, une 
meilleure affaire. 

CHARGE DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNES: 	OUI 	NON 	PRIX 

F`1 	$500.00 
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I * Statistique Canada Statistics Canada 

DOCUMENT COPIFIDENTIEL 
uiiSloitr.mpli 

ENQUTE SUR LES ATTITUDES ET LES MOTIVATIONS. LEGARD DU TOURISME 

Oti.r.taon .x.qI. .0 nnu do I. L.a. tue i• ItII.it.Quo. 
05.0,1', 16. Siltusi dv ConiC. dl 1970 71 72. 

	

2 	I 	30(9j$13j 

NO dlii fa,,ui. 	 NO dl dontlo, 	 0.1. d'.nqvtts 

	

NO dl Idaho 	NO di p..-, ign. dv Old 	1.111, dv 

7 PrInom 	 I 

	

Nom de famulle 	 I 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'ENOUETE SUP LA POPULATION ACTIVE 

INTRODUCTION: . . . a etC choisi(e) au hasard parmi les membres de votre mCnage pour participer i une 
enquCte sur les attitudes et let motivations a I'Cgarcf des voyages. Comme It Questionnaire doit Ctre rempl 
tue place, je dois prendre rendezvous avec la perconne choisie. 

INSTRUCTIONS A L'INTERVIEWER 

INTERVIEWS TELEPHONIQUES ET INTERVIEWS SUP PLACE: 

S Si l'enquCtC est a Ia maison, prenez rendez.vous pour linterviewer sue place; sinon, demandez A quelle 
heure vous pouvez 'appeler pour prendre rendez•vous 

N0  do idlovson. 	 DitlJh.urs di i'ipg.i Ia, nicitsa.r,i 

Rappel 

S (Si I'interview dot Ctre faite sur place, evitez de remplir cc questionnaire durant I'intarvuew de 'EPA, C 
moms gut Ce rue soit Ic seul moyen d'Cviter une non.rCponae.) 

RENDEZVOUS EN VUE DUNE INtERVIEW SUP PLACE 

Dire 	 Hour. 

R4000i  

NO di tdtipnon, 

PRESENTATION AU MOMENT DE L'INTERVIEW DE L'ENQUETE SUP LES ATTITUDES ET LES 

MOTIVATIONS A L'EGARO DU TOURISME 

Comme je vous lai dCja mentionné, cette enquCte porte sue vos attitudes at sot motivations a l'égard dci 
voyages. Let quections visent CdCterminer let prCfCrences ci let rCticences des Canadiens vis•i-vus des voyages 
de vacances ou d'agrCment anti que ieurs raisons de voyager ou de rue pes voyager. L'administratuon fCdCrale 
at I'ensrepruse privie it serviront de vol rCponses pour pinifiir de nouvelles installations at attractions. 

9-5400-93 234143 TB/CT—REG. 010092.1 
	

Cariadi 
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AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES. AVEZ.VOUS FAIT DES VOYAGES D'AFFAIRES DE PLUS DUNE JOURNE 
(OUI VOUS ONT OBLIGEIE) A PASSER AU MOINS UNE NUIT A L'EXTERIEIJR DE CHEZ VOUS)' 

Oui '0 	Non 

AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES, AVEZ•VOUS FAIT DES VOYAGES DE PLUS DUNE JOURNEE POUR AF. 
FAIRES PERSONNELLES' (EXEMPLES: OBLIGATIONS FAMILIALES. MALADIE, FUNERAILLES, 

Oui 1 0 	Non 20 

AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES, AVEZ-VOUS FAIT DES VOYAGES DE VACANCES OU DAGREMENT DE 
PLUS D'LINE JOURNEE, Y COMPRIS DES VOYAGES POUR RENDRE VISITE A DES AMIS OU DES PARENTS' 

Ouu 10 PsezJ5 

Non 20 

AVEZ•VOU$ DEJA FAIT DES VOYAGES DE VACANCES CU D'AGREMENT DE PLUS D'UNE JOLJRNEE, Y COMPRIS DES 
VOYAGES POUR RENDRE VISITE A DES AMIS CU DES PARENTS? 

Oui '0 
Passezull 

Non 2 Q 

AVEZ-VOUS FAIT UN DE CES VOYAGES DE VACANCES CU D'AGREMENT AU CANADA' 

Oui 1 0 	Non 20 

AVEZ.VOUS FAIT UN DE CES VOYAGES DE VACANCES CU DAGREMENT AUX ETATS•UNIS? 

Out '0 
Non 2 O Paezâ8 

DAMS QUELLEIS) PARTIE(S) DES ETATS-UNIS ETES-VOUS ALLElE)? 

Nord 1 0 	Sud 2 0 	Lee deux 30 

S. AVEZ-VOUS FAIT UN CE CES VOYAGES CE VACANCES CU D'AGREMENT CANS UN PAYS AUTRE CUE LE CANADA OU 
LES ETATS•UNIS? 

Cu, 1 0 	Non 20 

9. LORS CE VOS VOYAGES DE VACANCESOU D'AGREMENT. QUELLES SONT. PARMI LES ACTIVITES SUIVANTES, CELLES 
OUI VOUS ONT PLU LE PLUS? 

Rendre visits a dee arnie ou des parents . . . . . . . . . . . 01 0 
Admirer Is paysage/les sitei naturels............. 02 0 

Ma9uin.r 	.............................. 03 0 

Faire de Ia marche 	........................ 04 0 

Faire de Ia natation/prendre des bains de soled...... 05 0 

Camper ............................... 06 0 

Participer a des activités sportives ................. 070 

Assister i des manifestations sportivits .............. oao 

Assister a dee manifestations cuItureIIe 	............. 090 

Participer a Is vie nocturne/Se divertir ............ .tOQ 

Se reposer/relaxer 	........................... ''0 

Autres 12  
Précises 

10. LORS DE VOS VOYAGES CE VACANCES OU OAGREMENT, RETOURNEZ•VOUS REGULIEREMENT A VOTRE PROPRE 
CHALET, MAISON MOBILE OU SITE DE CAMPING? 

Oui 1 Q 	Non 2 0 

TOURNEZ LA PAGE, LISEZ LA OUESTtON 11 ET REMETTEZ LE QUESTIONNAI RE A L'ENQUETE(E). 

1-5400-93 
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11. VOICI QUELOUES 9NONCiS SUR LES IMPRESSIONS DES GENS A LEGARO DES VOYAGES DE VACANCES El DAGRE. 
MENT. POUR CHAQUE ENONCE, FAIThS UN "X" DANS LE CERCLE QUI DCRIT LE MIEUX VOTRE PENSEE. 

Tout a In. Pat du 
fail diffé. Pas tout 

daccord D'occord rent(e) daccord d'accord 

Jaime prendre toutes let dispositions qui simposent avant de commen- 
cer met vacances 	..................................... OI Q 020 030 0' 

OSQ 

Je fais de courts voyages dagrement chaque fois que jen ai la possibilile 0 0 070 0 0 090 100 

Let préparatifs de grands voyages torn si compliqués qua je finis toujours 
par restaréla maison 	.................................. I1Q 120 130  140 1

0  

Je retourne habituallement aux mames endroits durant met vacances. IQ 17
0  15Q 190 200 

a) Salon moi rargent dépensé pour voyager est de largent bien dépensé 210 220 230 240 250 

is préfère dépenser mon argerit ailleurs que pour des voyages de vacances 290 270 260 290 30 0 

is pants quil vaut Ii pains de se payer du luxe et des géteries durant un 
voyage de vacances .................................... 0 32

0 
 23

0 
 3A

0 
 3 0  

Je nai pas besoin da faire un voyage pour jouir de met vacances ...... 36Q 
370 'O  390 400 

is n'ai pat besoin de dEpenser beaucoup dargent pour jouir de mes 
V9CSflCeS ........................................... "0 420 

430 U0 40 

Jaime changer de destination a chaque voyage de vacancas ......... 40 470 "0 'O 50Q 

Je choesus souvent ma destination sur let consuls damis qui y sons 
déjà 	allés 	.......................................... 510 520 530  S40  55

0  

I) Je prefers faire plusueurs courts voyages da vacances pendant rannee 
plutOt quun saul 	long .................................. 5Q 570  

580 "o '°o 

II ext important que let gens qua je rencontre lors dun voyage de 
vacances parlent la méme langue que moi ..................... "0 620 

630 640 "0 

II y ide nombreux endroits eu Canada que jaimerais visits, ........ 0 67
0  SIQ 690 700 

J'aime improviser tout au long de mat vacances ................. 710 720 73
0 

 74
0  750 

is fait parfois appal a une agence de voyage pour mauder a choisir una 
destination de vacances ................................. '0 77

0 
 780 'o Soo 

Je nau pat vraiment beaucoup voyage au Canada ................ 41 0 820 830 "0 850 

$-5400-93 
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12. A L'INTERVIEWER 

Si Ia réponse 851 "non" èla 0.3.............. l  Q P.u.zj 36 

Autremeni 	........................... 2 0 	Pauezâ 13 

13. AU COURS DES 12 DERNIERS MOIS, AVEZ-VOUS FAIT DES VOYAGES DE VACANCES OU D'AGREMENT DE PLUS D'UNE 
JOURNEE, V COMPRIS DES VOYAGES POUR RENDRE VISITE A DES AMIS OU DES PARENTS? 

Out 	10  Passezàl5 

Non 2 0 Paueja 14 

14. J'AIMERAIS CONNAiTRE L'IMPORTANCE QUE VOUS AVEZ ACCORDEE A CHACUN DES MOTIFS SUIVANTS DANS VOTRE 
DECISION DE FAIRE VOTRE DERNIER VOYAGE D'AGREMENT OU DE VACANCES. VEUILLEZ LIRE LA LISlE SUIVANTE 
El INOIQUER L')MPORTANCE QUE VOUS AVEZ ACCORDEE A CHAQUE MOTIF. IPASSEZ A LA PAGE 6, REMETTEZ LE 
QUESTIONNAIRE A L'ENQUETE(E) POUR QU'IL (ELLE) REPONDE AUX QUESTIONS 34 El 35.) 

A 	 B 	 C 	 0 

Juillet, 	 Avril, 	 Janvier, 	 Octobre, 
AoUt, 	 Mai, 	 Fevrier, 	 Novembre, 

Septembre 1983 	Juin 1983 	 Mars 1983 	Dócembce 1982 

Oui 	Non Out 	Non Oui 	Non Out 	Non 
15. EST-CE QU'UN DE CES VOYAGES A 

ETE FAIl DURANT LES MOIS DE 	S..  1 0 	2 0 '0 	'0 0 	60 8 0 	0 
POUR CHAQUE "our', POSEZ LES 0. 16.17 ET 18. 

16. COMBIENDENUJITSAVEZ-VOUSPAS. Nbre de nuits Nbre de nuits Nre de nuits Nbre de nuits 

LORS DE VOTRE PLUS LONG VOYAGE 1 
EN.. 	IMOISI' I 	I 	I I 	I I I 

)nsCrivez le code Inscrivez le code Inscrivez le code Inscrvez fe code 
du mois du mois du mois du mois 

17. A QUEL MOIS AVEZ-VOUS COMMENCE, 
CE VOYAGE? I I I I 

Villa: ViIIe: Ville: Ville: 

Pros, ou Etat: Pros. ou Etat: 	Pros. ou Etat: Prow. ou 

18. QUELLE ETAIT VOTRE DESTINATION 
LORS DE CE VOYAGE? (ENDROIT LE Pays: Payi: Payt: Pays: 
PLUS ELOIGNE DU DOMICILE) 

Réservé au bureau I 	Réservé au bureau I 	Réservé Ru bureau ReservE au bureau 

19. A L'INTERVIEWER 
FAITES UN "X" DANS LE CERCLE DU 10 20 30 10 
VOYAGE CHOISI SUR LA FICHE "0". 

20. JAIMERAIS VOUS POSER QUELQUES QUESTIONS SUR LE VOYAGE QUE VOUS AVEZ FAIT A 
(endroit) 

GUI A COMMENCE EN _____________________ El A DURE  
(mois) 	 (nbre de nuits) 

21. QUAND AVEZ.VOUS CHOISI LA DESTINATION DE CE VOYAGE? 

Ourant le voyage ............. 01 0 	4 semanes avant ............. 08 0 
Le jour mérne du dEpart ........ 020 	 5 a 7 semaines avant........... 	0 
1 I3joursavant ............. 03 0 	2 13motsavant ............. 10 0 
4 i 6 jours avant ............. 04 0 	4 16 mous avant 	............. 	II  0 
1 sernaine avant: ............. 05 0 	7 a ii mous avant 	............ 12 0 

2 semaines avant ............. 06 0 	12 mous ou plus avant......... 

3 semaines avant ............. 07  0 

22. AVANT D'ENTREPRENDRE CE VOYAGE, AYEZ.VOUS ESSAYE DOBTENIR DES RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE 
DESTINATION? 

Oui 1 0 

Non 	0 Pasez25 

$-6400—a3 
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AVEZVOUS OBTENU TOLlS LES RENSEIGNEMENTS VOULUS, UNE PARTIE SEULEMENT OU AUCUN DES RENSEIGNE. 
MENTSVOULLJS? 

Tout 1 0 	 Une pane 2 0 	Aucun 30 	Passezi 25 

AVEZVOUS ETE SATISFAIT(E) DES RENSEIGNEMENTS REçUS? 

Oui 1 0 	 Non 2 0 

25, S'AGISSAITl L DUN VOYAGE TOLlS F RAPS COMPRIS. COMPRENANT LE TRANSPORT ET L'HEBERGEMENT? 

Oui 1 0 	Non 20 

UN AGENT CE VOYAGE A-T•IL RESERVE POUR VOUS VOTRE BILLET CE TRANSPORT, VOTRE LIEU D'HEBERGEMENT 
I 	OU DES ACTIVITES QUELCONCUES AU COURS CE CE VOYAGE? 

Cu, 1 0 	 Non 20 

QUEL(S) MOVENIS) CE TRANSPORT AVEZ.VOUS UTILISE(S) POUR VOUS RENDRE A 
(èpétez Is destination du voyage choisi) 

ET EN REVENIR' (FAITES UN "X" CANS TOUS LESCERCLES APPROPRIES.) 

Avion....................................... '0 	' 
Train 	....................................... 2Q 	28. Avez.vous Ioué une automobile lars de cc voyage? 

Autobui interurb*in ............................. 3Q 	 Oui °'Q 	Non °20 
Bateau de croisièr. .............................. 

Automobile/camion/fourgonnette/véhicule de plaisance .... 

Mosocyclerte/bicyclette ........................... 6Q 

Traversier 	............................ 	........ '0 
Autre....................................... 8Q 

29. DANS QUEL(S) GENRE(S) D'ETABLISSEMENT)S) AVEZ•VOUS SEJOURNE OURANT CE VOYAGE? (FAITES UN 'X" CANS 
TOUS LES CERCLES APPROPRIES.) 

Chez des amis/des parents ............. 1 0 Terrain de camping ou parc pour roulottes ..... 00 

HOtel/mosel/maison de villégiature/camp... 2 0 Bateau de crois,ère ..................... 	6 0 
3f Maison pour touristes ................ 	.. 7 Chalet ou cabtne privet.................. 

Chalet Qu cibine loués ............... 4 Q Autre (preciset) 	8Q 

CUP VOUS A ACCOMPAGNE(E) DURANT CE VOYAGE? )LISEZ LA LISlE A L'ENQUETE(E).) 

onne 	 10 	Passez a 32 

La famille (y compi'is Ic conjoint, lea ent ants, 

	

d'autres meenbres de Is lamille) ......... 2 Q 	Des mernbres de is famille as des amus .........0 

	

Des amis ........................ 3Q 	
Autre ............................. S Q 

PARMI LES PERSONNES OUI VOYAGEAIENT AVEC VOUS. Y EN AVAIT-IL CANS LES GROUPES CAGE SUIVANTS' 

	

6ansetmoins ............ 1 0 
	

18-64ans ............... 4 Q 

	

712ans ............... 2 Q 	65 ans at plus ............. 9Q 

13.17ans ............... 3Q 

LORS CE CE VOYAGE, QU'EST-CE QUI A FAIT DEFAUT OU QUI N'ETAIT PAS AUSSI AGREABLE CUE VOUS L'AVIEZ 
PREVU? 

Rien 	................... 1 0 
La climat ................ 2  
L'hebergecnent ............ 0 
Le transport .............. 4 

Le service ................ 5Q 

La cuisine ............... so 

Les activite's rCcrCativee ....... '0 

Lee divertisements ......... 8Q 

Autre )précis) _____________ VQ 

33. POUR POURSUIVRE SUR VOTRE VOYAGE A 
(ripétet Ii destination du voyage choisi) 

J'AIMERAIS CONNAITRE L'IMPORTANCE QUE VOUS AVEZACCORDEE A CHACUN DES MOTIFS SUP VANTS CANS VOTRE 
DECISION D'ENTREPRENDRE CE VOYAGE, 

VEUILLEZ LIRE LA LISTE SUIVANTE ET INDIQUER L'IMPORTANCE CUE VOUS AVEZ ACCORDEE A CHAQUE MOTIF 
IREMETTEZ LE QUESTIONNAI RE A L'ENQUETE(EI POUR QU'IL IELLEI REPONDE AUX QUESTIONS 34 El 35.) 

8-5400-93 
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34 INDIOUEZ L'IMPORTANCE OUE VOUS AVEZ ACCORDEE A CHACUN DES MOTIFSSUIVANTS LORS DE LA PRPARATION 

DE V OT RE VOYAGE. 

Trèi Assez Pat trés Sans 
important important imO('rtant importance 

a) Fuir Its problémesdomestiques 	....................... 01 0 020 030  040 

b) Revisre le bon views tempt 	.......................... 050 060 070 OBQ 

ci Faire l'e$äi dun mode do vie nouveau et different .......... 090 IOQ 11 0 12 0 

.........................di Essayer dee mets nouveaux 	.......................... 13 '0 14Q l5 16 

e) Visiter des lieux historiques importants .................. 170 I8 16 0 20 0 

- 	 . 	 . 

fi Etre libre d agur comma je Ia vaux 	........................ .. 
21E-i 22p 

e.j 
23f 24 

g) Eprouver des emotions et des sensations nouvelles ........... 25 0 26 0 270 210 

hi Faire I essau d un mode de vie plus simple 	................ 

j) 

Rencontrer des gene qui partagent met intCrCts ............. 

290 
30 32 

 
31 

u) Se réunur an faumlle 	....................... 	....... 33/Th ..'.1 
34t\ 

'-.1 
35P' 36 

37Q 380 390 400 

k) Me sentir chez moi loin de thez moi 	.................... '0 430 140 

Ii Aller I dci endroits oü met amis no sont pat allCs 	........... 470 480 

ml Ranter mon voyage I mon retour 	.................... 
49Q 50Q CIQ 920 

n) Pratiquer des sports 	............................... 0 540  560 560 

ol Assister I des manifestations sportives ................... '0 580 590 
eOQ 

P1 Voyager dane des endroits oi It me sans an sIcuritI .......... GS Q 620 630 840 

Mamueer at me hisser divertir ....................... 880 0 670 880 

Vour he plus de choses possible pendant Is voyage 	........... 690 700 710 720 

Me retrouver 	................................... 
73Q "O 750 

760 

Visiter des arnie at des parents 	...................... .. "0 780 70 BOO 

Voir Its hueux d origune de ma faniulle 	................. 
Ci 82 63 84 

vI Fairede L'activiiC physique 	.......................... 860 wo 
 

•, O  BSQ 

WI Mevader de mon travail 	............................ 890 900 81 0 82 0 

Faire preuve daudace at d'esprrt daventure ............... 0 940 950 980 

Ne rico faire du tout 	.............................. 0 0980 0990 1000 

Profiter do tints rIduits 	............................ 107 0 1020 1030 1040 

1-6400-83 
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35 VOICI UNE LISTE DATTRAITS QUI INCITENT LES GENS A CHOISIR UN TYPE PARTICULIER DE VACANCES. COMME 
POUR LA QUESTION PRECEDENTE, FAITES UN "X 	DANS LE CERCLE QUI DECRIT LE MIEUX LIMPORTANCE (2UE 
VOUS AVEZ ACCORDEE A CHACUN. 

Très Ass.z Pat trèj Sans 
important important important importance 

Una grands yule ............................... OIQ 020 030 
040 

Une petite ville ou un village 	...................... O9f3 060 070 080 

Une region 	rurale.............................. 090 10 0 110 120 

Une Ciendue sauvage a Vitat vierge/la nature ............ 13Q 140  Is 
o  

La montagne................................. 170 IS 190 200 

Le bord de la met 	............................. 21Q 220 230 240 

Lea lea at rivièr,s 	............................. 25Q 260 270 280 

Lea parci nationaux/provinciaux.................... 29Q 300 310 320 

Let plages .......... 	......................... 33Q 340 350 31Q 

La chaleur 	.................................. 
37Q 3$0 390 40 

Le climat stable ............................... 0 420 43
O  

440  

Lea installations touristiques 	...................... 410 4e 47 leo  

Lea restaurants gastronomiques 	.................... 'o 
500 Sb 520 

(xlv) Lea repas Cconomiques .......................... 
530 540 ciO 51111

0  

Lea hotels quatre Ctoilea 	......................... 'a 
o 

L hebergement a peu de trait ........................ 
6l 
 . .. 62 i.) 630 ,-' 54 

Le magasinage ................................ I..-,  
SS

..'
rTh 670 ci 

La vie nocturne et let cabarets 	..................... 690 
70 ho 720 

Lea jeux de haurd ............................. 
73 740 75 760 

Le théltre at la musique 	......................... 
77 lao 70 

Lea manifestations et festivals locaux ................. 
eIQ 820 13 

Lea muséea, lea galeries d art 	........................ i.j  as 57.-.. 54 

Let sites et lea parcs historiques 	.................... 89s.j 
SOf• 91 0 92 0 

Les parca damusement, let parcs thCmatiques ........... 
93Q 

40 910 98 0 

Lartisanat local ............................... °'0 0980 0990 1000 

Let activités culture let .......................... 1010 1020 1030 1040 

Lea activités de plein air 	......................... 
101Q 1060 1070 1010 

Let sports intCrieur$ ............................ 
109Q ,10 0 1110 

I120 

jxxix) D'autres activités intCrieures comme 1s cartes, Ia lecture, etc 1130 1140 tiso  1150 

5-5400-93 
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36. PREVOYEZ.VOUS FAIRE UN VOYAGE DE VACANCES OU D'AGREMENT DE PLUS DuNE JOURNEE D'ICI TROtS ANS' 

Ouu '0 
Non 20 	P,sezi3.9 

	

37. QUELLES SONT VOS DESTINATIONS LES PLUS PROBABLES? 	 Réservé au 
bureau 

Ville 	 I 	Prov. ou Etat 	 Pays 

 

 

38. COMPARATIVEMENT A CES DERNIERES ANNEES, COMPTEZ.VOUS FAI RE MOINS. AUTANT, OU PLUS DE VOYAGES GE 
VACANCES OU D'AGREMENT GE PLUS DUNE JOURNEE AU COURS DES PROCI-IAINES ANNEES? 

Moms IQ 	
Plus 	 30 

Autant 20 	 N'a pu fait de voyages 4 0 	Passezj 40 

39. COMPARATIVEMENT A CES DERNIERES ANNEES, DEPENSEREZ.vOIJs MOINS. AUTANT, OU PLUS DARGENT LORS GE 
VOS VOYAGES DE VACANCES AU COURS DES PROCHAINES ANNEES? 

Momnt 10 	 Autant 20 	 Plus 30 

40. QUELS SONT VOS PASSETEMPS, SPORTS, ACTIVITES RECREATIVES El LOISIR PREFERES, QUE CE SOIl A L'INTE 
R)EUR OU A L'EXTERIEUR?-Y EN Alit. D'AUTRES' 

Sports (natatmon, tennis, )ogmng. etc.) ................ ..................... ..... '0 
Vmolont d'tngres (jardinage, cuisine, travail manuel, etc.) ............................. 20 

Loisirs populairet (télévision, lecture. etc.) ...................................... 3Q 

Loisurs socmaux (vusites d'amms et de parents, sorties au restaurant, etc.) ................... 0 
Loisirs culturels (écoute de Ia musique, lecture, etc.) ............................... 50 

Lomsirs famuliaux (ballades on vouture, mag.asunage, etc.) ............................. 60 

Lousurs d'autoperfectuonnement (bênévø)at, cours du soir, etc.) ........................ 20 

Autres (prdisez)  60 

41. POUR L'ANNEE 1982, DAMS QUELLE TRANCHE SE SITUAIT LE REVENU TOTAL GE VOTRE MENAGE AVANT LES GE. 
DUCTIONS D'IMPOT' COMPTEZ LES SALAIRES, TRAITEMENTS, POURBOIRES, COMMISSIONS, PENSIONS, INTERETS El 
LOVERS, ETC.) 

Momnsde$9,000 10 	 $20,000 i $24,999 '0 	$35.000aS39.999 10 
$ 9,000 a $14,999 20 	$25,000 $29,999 50 	$40,000 a $44,999 •Q 

$15,000 a $19,999 O 	$30,000 a $34,999 60 	 $45,000 es plus 	9Q 

Non précisé 	Q 

42. COMBIEN GE PERSONNES ONT CONTRIBUE AU REVENU DE VOTRE MENAGE? 

Une Q 	Deux 20 	Trois 30 	Quatre ou plus LQ 

6-5400-93 
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PROCRA*IES Dli GROUPE D[S ENQUTES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQtJTE: 	D4cembre 1983 

TITRE: 	Enquête sur l'activité annuelle 

CLIENT: 	Section de l'activité sur le marché du travail 

MTHODE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'CHANTILL0N: 	Toute personne Ag6e de 15 ans ou plus dans les groupes 

de renouvellement 1, 2, 3, 4 et 5. 

OBJECTIFS: 	Les données tirées de l'enquête sur l'activité annuelle 
nous indiqueront: 

le nombre de personnes qui ant travaillé pendant 
toute l'année 1983; 

le nombre de personries qui n'ont pas travaillé 
pendant toute l'année 1983; 

le nombre de personnes qui ant cherché un emploi en 
1983 lorsqu'elles étaient sans travail; 

le nambre de personnes qui, en 1983, n'ont pas 
travaillé du tout b un emploi ou dans une 
entreprise; 

le nombre d'étudiants qul ant travaillé en 1983. 

Ces statistiques permettront de poursuivre l'étude 
continue des problèmes lies b l'emploi et au chOmage au 
Canada, facteurs des de Ia croissance et de Ia 
stabilité de l'économje canadjenne. 

CHARGC DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MLCRODUNNES; 	OUI 	NON 	PRIX 

Fx 
	 $300.00 
 I 	F]  
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ENQUETE SUP L'ACTIVITE ANNUELLE 	 DOCUMENT CONFlOtN1IEL.roi,...n. 

2 Ot 3 	 N' tae no'. a. 	
°" 	"°.' 	 ". 	 . 	 . 	 1 

5E17 6L 	 I 7 

10 .4 L'LVTERLIEWER; 
Sur It Formula 05 

• St iNOfl (/am.a, trr'.,II) au pOst. 50 	. . 	a 20 

• Autriinnt . 	 all  

EN 1993, 	A-T-IL(ELLE) TRAVAILLE A UN EMPLOI OU 
A UNE ENTREPRISE, PEU IMPORTE LE NOMBRE D'HEURES? 

Out C) 	 Mon (2) pasaz 120 

12 I.E TRAVAIL DE 	EN 1983 ETAIT•IL - ENTIEREMENT 
A TEMPS PLEIN, ENTIEREMENT A TEMPS PARTIEL OU 
EN PARTIE A TEMPS PLEIN €1 EN PARTIE A TEMPS PAR• 
TIEL? PAR "A TEMPS PLEIN", JE VEUX DIRE 30 HEURES Oil 
PLUS PAR SEMAINE. 

Ent,.r,m.nI 1 lamps 91.1. 	. ...........0 
Entt.rvn.nr  a lImps p.m., .............0 
En narIta a lImps pie" at 	 • 	 3 
SO PlfVtS I ramps P101.1 

13 ESTCE OUE 	A TRAVAILL.E bUS LES MOIS EN 1983 7 
COMPTEZ LES ABSENCES PAVEES COMME Oil TRAVAIL 

Ou, 	Dass.z.16 	 NOn2) 

14 PENDANT QUEL(S) MOIS , , , AT1L (ELLE) TRAVAILLE? 

J F MA M J J A SON 0 

15 PENDANT LESQUELS DE CES MOIS 	. , AT•IL (ELLE) 
TRAVAILLE TOUT I.E MOIS ET PENDANT LESOUELS, UNE 
PARTIE DU MOIS SEULEMENT? 

20 EST'CE OUE 	A CHERCHE DU TRAVAIL A UN NC 
MENT OUELCONOUE EN 19837 

	

Out 0 	Non C) oasa.z.3 

'si OUA FAIT , , , POUR TROUVER DI) TRAVAIL EN 1983 
£ (INO1QUEZ TOUTES LES METHODES OECLAREE5I 

	

17  133C,,E.z Ie(Ji COOS(S) 	....j 	LII 
I $ ant adrIlseil) A tar, buteat. 20 DIa:em.r'I DuDIC 
2 Sent adressele) A tan bureau dl placement rlve 
3 SeE adressela, A tar. syndicat 
4 Seal edresseal D,reclemint a den amoloyeurs 
5 Sear aOre$$elel A den am on den parents 
• A hat p.,eatre den annoncea On a rapOflOn I 3.5 annonces 

1 A COn$ultC leA arnoncee 
o Aa,tre 

22 AU COURS DE QUEL(S) MOIS ... A•T-IL (ELLE) CHER 
cHE DU TRAVA'.? 

o& I&. •
12 

23 EST•CE QUE 	A FREOUENTE LJP4E ECOL!. UN COL 
LEGE 00 UNE UNIVEPSITE A TEMPS PLEIN A UP' 
MOMENT QUELCONOUE EN 1983? 

	

Oui 1(2) 	 'aCTO 018312 a 2 

24 PENDANT OUEL(S) MOIS 	. A•T•IL (ELLE) FREOUENTE 
UNE ÉCOLE, UN COLLEGE OU UNE UNIVERSITE 
kTEMPS PLEIN? 

J FM AM J J A SON 0 
21  0o2000N0t.0it0ol00I030 'OO 

25 A L'INTER VIEWER: 

• SI "Our. C?,I,Chd du Sr. v.111 mu posti 20 	 0 p.uez a: 

• Autrmn 	. . . 	. . . 	 C. Dana.:.: 

26 ETANT DONNE OUE . ETAIT ETUDIANTIE) A TEMPS 
PLEIN ET OU'IL (ELLE) A CHERCHE DU TRAVAIL A UN 
MOMENT OUELCONOUE EN 1983 NOUS V000RIONS 
SAVOIR AU COUPS DE OUEL(S) MOIS A CHERCHE 
DU TRAVAIL A TEMPS PLEIN ET AU COURS DE OUEL(S) 
MOIS . . . A CHERCHE DU TRAVAIL A TEMPS PARTIEL 1  17 AU COORS DE QUEL(S) MOIS . . . A.T-IL (ELLE) ETE SANS 

TRAVAIL PENDANT UNE SEMAINE 00 PLUS EN RAISON 
DUN CHANGEMENT DEMPLOVEUR? 

A 	J F MAUi 1 A SON 0 
i F U A M J .J A S 0 N 0 	 tempaO ç_'O3 1. tO 

cl 	
o'en j 0030t.OmONC o0m00 00 
A 
t.mos '' 

18 EST.CE OUE . . - A ETE ABSENT(E) DU TRAVAIL PENDANT 	
P"
0000 00OCo00 

UNE SEMAINE OU PLUS EN RAISON DUNE HISE A PIED 
TEN POP AIR E' 

SOURCE DES RENSEIGNEUEN'rS 

to NOn 0 	 27 P d. oag.-In. EU OM d. I o.raonne Out I /Owm its rena.,- 
gn.m.nla stir I'Actrwi annualla. 

19 AU COUPS DE OUEL(S) MOIS . , , A'TIL (ELLE) Eli 
TOUCHE(E) PAR UNE MISE A PIED TEMPORAIRE? 
J F MA U J JASON 0 

(D 
Cn2OJQGnOInQtaQo70000003a39lQ 	 . 	 N' do Dage•Igre On OM  

NOTES Sm'nzva 	, tno so 	NO'ES su'amam.,'u 	- 

B -9400--B 6-983 "iS 102510  I' 	QuIT 	4L81tta6.l.,,1 

J F M A U J .J A S 0 N 0 
Tøut 
I. mo, , .j 

.ot.000Soo c)t ro 
 o 'O 

liar, 
oarte 	

13I _j  S du mO, 	2)'2)' Q q0 	 cjc:( J 

16 EST-CE OUE . . A ETE SANS TRAVAIL PENDANT UNE 
SEMAINE OU PLUS A UN MOMENT QUELCONQUE EN 1983 
EN RAISON DUN CHANGEMENT D'EMPLOYEUR? 

Ou 0 	 NOT 0 oass.zala 
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PROCRA*iES lxi GROUPE DES ENQUTES SPIC1ALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Décembre 1983 

lITRE: 	Enquête sur les habitudes de f'umer 

CLIENT: 	Sante et Bien-ètre social Canada 

MTH0DE D'ENQUTE: 	Interview sur place ou par téléphone 

TAILLE DE 
L'CHANTILL0N: 	Toutes les personnes de 15 ans ou plus qul sont 

admissibles aux interviews de l'enquète sur la 
population active et qui font partie des ménages des 
numéros de renouvellefnent 4 et 5. 

OBJECTIFS: 	Cette enquête porte sur l'usage du tabac chez les 
Canadiens et constitue une importante source de données 
pour les épidémiologistes ainsi que pour les 
planificateurs et évaluateurs de programes. 

CHARGE DE PROJET: 	Denis Lefebvre 

MICRODONNE5: 	OUI 	NON 	PRIX 

F'] 	Lj 	$300.00 
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I• 	c..o 	 ENQUETE SUR LES HABITUDES DE FUMER 1983 

	

N' eOssi 2 I 	jo,. 	 N' e :ac' 	4! 	I 
o O4 	'.non, 	 Non. Of ta.d le 	 1 FORMULIF OE  

	

5{i] 6 1 	 17L 

10 .. A-T'IL (ELLE) DEJA FUME LA CIGARETTE, LE CIGARE 
OU LA PIPE? 

Oui '0 	Non 
2 	

Piz 430 

11 A LHEURE ACTUELLE, . FUME.T.IL (ELLE) LA PIPE? 

Oul 1 
	 2 	

Pau.,j 13 

12 A L'HELIRE ACTUELLE, . . FUME-T-IL (ELLE) LA PIPE 
REGULIEREMENT IHABITUELLEMENT TOUS LES JOURSI 
OU SEULEMENT A L'OCCASION (PAS TOUS LES JOURSI? 

RdthIr.rn.rt 10 	A l'occion 20 

13 A L'HEURE ACTLJELLE. . . . FUME.T-IL(ELLE) LE CIGARE? 

oui IC 	 2 	
pw.z a is  Nw 

14 A L'HEURE ACTUELLE . . . FUME.T-IL (ELLE) LE CIGARE 
REGULIEREMENT IHABITUELLEMENT TOLlS LES JOURSI 
01) SEULEMENT A L'OCCASION (PAS bUS LES JOURS)' 

R69Jlidremsnt 	 A loccalon 2 

15 A L'HEURE ACTUELLE. . . . FUME-b-IL (ELLE) LA 
CIGARETTE' 

.. Ow 0 	Non 
2.—) 

 Pwizi 25 

16 A L'HEURE ACTUELLE ... FUME-T-IL (ELLE) LACIGA-
RETTE REGULIEREMENT IHABITUELLEMENT TOUSLES 
JOURSI OU SEULEMENT A L'OCCASION (PAS TOUS LES 
JOURS)' 

RöguI,ériInart ' 	A Ioccmon 20 

17 A QUEL AGE... A-T-IL (ELLE) COMMENCE A FUMER? 

.,LJ I 
18 COMBIEN CE CIGARETTES . . . FUME-T.IL IELLEI 

HABITUELLEMENT PAR JOUR? 

1n99r,sil I. nombry 
di c.inr,tt.s 

20 OUELLE SORTE CE CIGARETTES. . FUME.T.IL (ELLE) 
HABITLIELLEMENT? IMARGUE, FORMAT, BOUT FILTRE, 
BOUT UNI)  

Inicrr.,i I. cod, F 	I 	1 
21 EST-CE LA MEME SORTE CE CIGARETTES OUE . . . FUMAIT 

IL V A DOUZE MOIS? (MAROUE, FORMAT, BOUT FILTRE, 
BOUT UNI) 

Ow 1 

	

mz4 m 	N. 0 
N. fum.it  p.s il y  s douz. mcii ......... 0 p,,.sz 424 

22 L.A SORTE CE CIGARETTES CUE ... FUME MAINTENANT 
EST-ELLE PLUS FORTE, PLUS DOUCE Ou SEMBLABLE A 
CELLE QUE... FUMAIT IL V A DOUZE MOIS? 

I ,-.. 
Plus four ............ 

2 
Pluidouc, ............ 0 

3 
S.mbl.bf. ........... 

23 PAR RAPPORT A IL Y A DOUZE MOIS 
FUME-b-IL IE LLEI MAINTENANT DAVANTAGE, 
FUME-T-IL (ELLE) MOINS. 01) FUME-T IL (ELLE) 
ENVIRON LA MEME QUANTITE DE CIGARETTES! 
indiquez Un Seul circle 

Fum. disintig. .................. 0 
2 

Fun.. mains ..................... 0 
3 

Furn. inviron I. mdm. Qu.nOtd ......... 

24 .. . A-b-IL (ELLE) FAIT UN EFFORT POUR CESSER CE 
FUMER AU COURS DES DOUZE DERNIERS MOIS? 

OW 10 P.z 4 30 	f.on 2fl P..s.z a 30 

25 . . . A.T-IL (ELLE) DEJA FUME LA CIGARETTE REGU-
LIE REMENT? 

Ow Q 	Nor. 	P.w.z.30 

26 A QUEL AGE ... A-T-IL 1ELLE> COMMENCE A FUMER LA 
CIGARETTE RGULIEREMENT? 

I'lCr,sSZ 	. L 1 

27 DEPUIS COMBIEN CE TEMPS . . . A-b-IL IELLE) CESSE oe 
FUMER LA CIGARETTE? 

99 
Moi,s d'un in .................. 

Cu 
lsaw,z I. noms d'.nnHs 

28 COMBIEN CE CIGARETTES ... AVAIT.IL (ELLE) L'HABI-
TUDE CE FUMER PAR JOUR? 

Ifl$Cr,vfl I. nomb.v 
di cigar:Ttes  

29 ... AVAIl-IL (ELLE) LHABITUDE D'A$PIRER LA FUMEE? 

Oui 1  C 	 Non 2 0 	 N. u.s ca 3  fl 
19 HABITUELLEMENT, . . . ASPIRE-I-I L (ELLE) LA FUMEE? 

30 SOURCE CE FENSEIGNEMENTS 
Ow 1 0 	Non  2 Q 	N. u.s on 3 0 

NOde ong.-I. du DU I 

99 NOTES 	 S.-..,-,o.,i 9 .ruW 9O NOE5 

ml 	 ml 
8-54005 23-8-83 T55 102509 	 I 	s 5 •SI ETi ENd,. - 	1 	 .. - 	 .'-;. 
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PROCRAt4IE5 Dli CROUPE DES ENQIJtIES SPECIALES 

MOIS DE L'ENQUTE: 	Mensuel 

lITRE: 	Enquete sur la consomrnation de carburant 

CLIENT: 	 Direction des etudes stratégiques de Transports Canada 

MTHODE DENQIJTE: 	Chaque mois, des interviewers entrent en communication 
avec les conducteurs des véhicules sélectionnés afin de 
determiner si le véhicule sera utilisé uniquernent b des 
fins personnelles au cours du mois suivant. 

TAILLE DE 
L CHANTILLON: 	21,459 véhicules dans tautes les provinces 

OBJECTIFS: 

CHARGE DE PROJET: 

L'eriquete vise & établir une base de données pour les 
véhicules b uti.lisation persorinelle au Canada, dans 
laquelle on trouve les renseignements suivants: 

- distance totale parcourue; 
- quaritité totale de carburant consommé; 
- distance moyenne par unite de carburarit; 
- dépenses totales pour le carburant, et 
- fluctuations saisonnières dans la consommat ion de 

carburant et dans la distance parcourue, selon les 
provinces. 

Michel Fluet 

MICRODONN1E5: 	OUI 	NON 	PRIX 

H 	F-1 
Disponibles sur demande spéciale 
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• 	Statstcs Canada Statstque Canada 
DOCUMENT CONFIDENTIEL1 

cnn (ourempli 
PC - 01 	 Declaration esjj, on vents de Is Loi 

set . Stattitique. Chipitre IS,. Slituis ENQUETE SUR LA CONSOMMATION DE CARBURANT - QUESTIONNAIRE DE SELEC11ON du C
I
anada I'7O 7' 12. 

DESCRIPTION DU vEmcui 
Mioque 

I 	HI 	I 	I 	I 	I 	I 	II 
Modile 

LIII 	I 	I 	i 	II 	II 
Plaque dimmatriculation numiro 	 Annie 

L_i.t I 	111 	f'IfliI 
Numiro in sene 

If 	I! 	I 	II 	II 	I 	II 

INTERVIEWER: 

EEl Nombre total d'appels 

PROPRIETAIRE No I: 
I. Erts.vous ACTUELLEMENT PROPP.JETAJRE DUNE...? 

(LISEZ LI DESCRIPTION DV VEHICVL.E, 

panez 	
30Tenninez Out ...........a S 	Non (/antais eze 	id 

Oui (tl/audrset 	2 	Passe 	 4 
lane des convectiona) 	4 	Non (diii irE) 	12  

VEHICULE IMMATRJCULE AU NOM DE: 

COMMENTAIRES: 

3. AVEZ.VOLIS LE ?4OM. LADRESSE El LE NUSSERO DE TELE. 
PHONE DC NOUVEAU PROPRIETAIRE' 

9,. 
Out L) Utsenveg-Ica ci'deiaoua 	No&J TERMINEZ ICI 

Nose 

2. Ql,fEST-CE QW EST ARRIVE ACE VEHICULE7  

in l'ai eendu(donni, 5c. a 	
A eel dimoli 

donnl en reprise . . 	 3 	dint en accident . 	Tenninez 

O TermUsez 	Néta,i plus on B 
	Ict 

II 1*1 you 	 mi 	itit in noisIer . . . C) J 

Adrene 

Numiro de téléphone 

Commentabes: 

RET RACEZ 
LENU1\ISI, 

PROPR lET AIRS 
El PASSEZ 

A PROPRIETAIRE 
NO 2 

PROPRIETA.IRE No 2: 
u. FTES.VOUS ACTUELLEMENT PROPRIETAIRE DUNE ... ? 

(LISEZ LI DESCRIPTION DV VEHICULE) 

'pm pusez 	 3(Th Tetnunse 
Oui  ......... 	LI i5 	Non (/Q.IrdlS EtE) './ 	let 

Out (ifartheit 	2 	 4ps 
faire des correcuonsi 0 1 4 	Non (dirE irE) 	a 2 

2. QVEST-CE QUI EST ARRIVE A CE VEH1CULE' 

in Iii vendu/donni/ 5()PuleS 	A etc dimoll 
donné en reprise. . 	1 3 	dana en accident 

6 	
Termrnen N'itait plus en 	OS to  Iii itévoli 	 ici 	itetderouI . 

PROPRIETAIRE No 3: 
I. tTES-VOUS ACIUELLEMENT PROPRIETAIRE IYUNE ... ' 

(LISEZ LI DESCRJP77ON 051 VEHICVLE, 

pulse 	 Tennineg 
Oui 	 $ 	vron (a 	irE) 	ci 

Out (ilfaseireat 2 	pause 	 p-sent faire ant colrections) 	1 4 	Non (diii irE) 0 1 2 

2. QUESr.CE QUI EST ARRIVE A CE VEHICULE? 

Jr Is, vendu/donnif 
or 	 SO 

pauez 	A EtC dlmoli 	0' Te don en reprise . . 	1 3 	dana un accident 	 rminet  

Ha 	. 	. 	o TennUn.z 	Nitait plus en 
let 	Etatderouler  

3. AVEZ.VOI)S I.E NOW LADRESSE ET LE NUMERO DE TELE. 
PHONE DC NOUVEAU PROPRItrAIR.E? 

10 f\  
Out 1.,) Inacflenzes cideseoua 	Non LI TERMINEZ ICI 

Nom  

RETRACEZ 
Adresae  LE NOUVEAU 

PROPR ItT AIRE 
El P %SSEZ 

A PROPRIETAIRE 
No 3 

Numiro de téléphone 

Commentaices: 

3. AVEZ.VOUS LE NOW L'ADRESSE El LE NUMERO DE TELE-
PHONE DC NOUVEAU PROPRIETAIRE' 

10pm 
Oui 0 .n.cflvez1es cideou. 	Non LI IERMLNF2 CI 

Nose  

1

1  

Adreise 	 PASSEZ  AL 
Not: vp .s.0 

QCESTIONVIRE DI 
SELECTION 

Wumiro de téléphone 

Commentates: 

Plaque dimmatrtculation nunsero 	Année 	 Numiro de sine 

I 	i 	1 	1 	11 	11191 	11 	I 	1 	i 	1 	1 	I 	1 	1 	1 	1 	1 	I 

5-5400-45 22-2.b3 Th/CT-REG. 8102507 	 - 



II 	U 	 I 'j: 	p 	
-'• 1177 

Ik 

677 

IJU. 

__________ 	

I 	• 

I  

	

tiII 	I 	
I  ] - 	-- 	4. 

I 

____ 	
• 

• , 	.1 	 , 	 _____ _____ 

I  

I

It 

•, -. 	

. 	
'J 

_________ 	- - 	-. 	I 	,_• 	 I 	 1 I 	L I 
II. 	 I  ________ 	

- 	 I 	II . - ' 	 • 	- 	
, I 	 -- 

______ 	I- I' 	 - •1. 	-, 	- 	 -t 	 :. 	 __________________________ 

	

II . 	I  
-, 



5. QL1ELLE £51 LA CATEGORIE QtJl DECRIT LE MIEWI CE YEHICULE o1 :: 
Voituzi paAcuIiire. 2 portu Reinorque ou campeut 0 

03 
Votture partcu Is . 3 pctes 

09 

TERMINEZ Id 
PASSEZ6 so Volluot particuljj,e, 4 porsu LI 

ite1g0tt 	............. 

050 
Fourrong,erte Corbflhizd 	. . . . 0 

0 amlo,vsette 	.......... 

LE PROPRthAIRE DE CE VEHICLILL £51-I1. 

3 
Un partsculies' ............ 	LI.... 	peuez a S 	 Un orpnine public' .............. . LI TELMINEZ Id 

2 
Vise compi5me di location' ........ LI psz I 7 	 Una enoeprift ou un commerce' ........ LI paaasz IS 

AVEZ-VOUS I.E NOM, LADRESSE El LE NUMERO DE TELEPHONE DC LOCATAIRE DE CE VEHICULE' 

Mom 

Adreise 

NumIso di téléphone 

RETRACEZ LE LOCATAIRE, 
JOIGNEZ•LE, LISEZLCI LA 

CARTE QUESTIONNAIRE PUIS, 
PASSEZA8 

-I 

OV 	R.(su di dowser ceo renseijnements C) TER.MINEZ Id 

8. AVEj.VOIJS LE NOW L'ADRESSE ET LE NUMERO DE TELEPHONE Dl) PRINCIPAL CONDUCTEIJR DE 
CE VEHICULE? 

Mom 

Adieu. 

Mumbo do téléphone 

IOIGNEZ LE PRINCIPAL. CON. 
DUCTEUR I Si Ce tCSt sir Ii p"opnê. 

Safe rule locotaur) LlSEZLUl 
LA CARTE QUFSTIQNAIRE 

PLIS PASSET A 9 

CE VEHICULE SERA-T.tL UTILISE A UN MOMENT OU L'AUTRE AU COURS DE ____________ 

	

2 	 ripéomI,moI,i.i' 

Oui 	 Non 	TERMINEZ Id 

CE VEHIIJLE SERA-T-I1. UT1LISE A DES FINS PERSONNELLES AU COURS DE  

Out C) 2 

0 PRESENTEZ I.E CARNE7 	Non 

eomlemouvjib - 

prumjeo lbslhsgno4, idi Pdhkuk 

A l'UIIST,w.sr: 
A l .usage di Bureau 
Cenimi peuI.tneiil 

PCOI Rluuhit PCO2 RIsultit 

Cnetpo 	.... 0 1 F7 
C CanoeS rerun. ... 

Masse nette Muse moyenne M.T.C. minunale 	M.T.C. ma,unaje 

l,sadn,nsi..... C) 	11th hIhIII!i1lr i 

Comnoenitairn.: 

8-5400-41 	 - - 
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INSTRUCTIONS GENERALES 

Lorsque vous inscrivez des chiffres dans les cases, n'oubliez pas d'insérer des zeros 
a gauche et de n'inscrire que les dLxièmes dans les cases ombrées. Par exemple, si 
votre rCponse est vingt kilométres (miles) et quatre dixièmes, inscrivez les chiffres 
de Ia façon suivante: 

Dixiimes 

0 0 0 0 210 

Si votre réponse est nulle, inscrivez un zero dans chaque case. 

Veuilez noter que "I'odomêtre" est Ic compteur de votre tableau de bord sur 
lequel sont i.ndiquées les distances parcourues. II enregistre les distances de facon 
cumulative. 

Veuillez écrire lisiblement. 

Une fois que Ia période visée par Ic carnet est terminCe. assurez.vous d'avoir 
rempli Ic Questionnaire sur Ia description du véhicule. Le demier jour. inscrivez 
Ia lecture de I'odométre au haut de La page 6. DEtachezensuiteles pages du camel 
que vous avez remplies a partir de La page 5. placez-lesdanslenveIoppe affranchie 
qui vous est fournie et postez4es a Statistique Canada. 

INSTRUCTIONS SUR LA MANIRE D'LNSCRLRE 
LES .ACHATS DE CARBURANT 

Veuillez lire les instructions en consultant Iexemple présenté a Ia page qui Suit. 

Lorsque vous arrCtez a une station-service, il faut inscrire les trois premiers ClC-
ments d'information: 

ELEMENT 1: Niméro  de l'achat de carburant, indiquée comme suit: 01 pour Ic 
premier achat, 02 pour Ic deuxiéme. etc. 

ELEMENT 2: Date de I'achat. 

ELEMENT 3: Inscrivez les chiffres inscrits a l'odomètre. Vous devea l'inscrire im-
mCdiatement. sinon l'odomètre va continuer d'enregistrer les dis-
tances parcourues des que vous démarrez. 

- 5400-47 
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APRES AVOER FAIT VOTRE ACUAT, ENSCRIVEZ LES ELEMENTS 4 4 9: 

ELEMENT 4: Indiquez le genre de carburant achetê. Si votre achat nentre dans 
aucune des categories mentionnCes, veillez a cocher le cercie 
"autre" et a prCciser le genre de carburant en question. 

ELEMENT 5: Indiquez le nombre de litres (gallons) marqué sur le compteur de Ia 
pompe a essence. PrCcisez ensuite s'i] s'agit de litres ou de gallons. 
Si vous faites votre achat aux Etats-l.Jnis. ne convertissez pas les gal. 
ions américains aux unites impériales (gallons). 

ELEMENT 6: Si vous avez fait Ic p1cm, cochez Ic cercle; sinon, laissez-Ic en 
blanc. 

ELEMENT 7: Indiquez en dollars, en cents et en dixiéme de cent Ic prix par litre 
(gallon). 

ELEMENT 8: lndiquez le prix total du carburant en dollars et en cents. Si vous 
faites votre achat aux Etats-Unis. ne  convertissez pas les dollars 
américains en dollars canadiens. 

ELEMENT 9: Si vous faites votre achat aux Etats-Unis. cochez Ic cercle; sinon. 
laissez-Ic en blanc. 

EXEMPLE 

IN 1tER0 	2. 	DATE 	 l- 	DIST..NCF IDIQUEE AU 	1 DL LACUAT 	 (O'IVTLLR 
DU 	 (sour. 'nuts année,) 

CARBLRA!ST 	_____ 	 1,,siemes 

_ 	0 . 4 1 	L0l 	 O26241 
Jour 	Mois 	Ann,e 

4. GENRE DE CARBURANT 	5 QUANTrrL DL CARBURANr 6. 	COCHEZ 
ACUETE 	 ACIIETE SI LE 

ordinaire 	i 	ordine 	4 - RESERVOIR 
EST PLEIN avec p10mb 	sans plumb 

I super 	2p", 	super 	S 
avec plomb -...- 	sans plumb 0 	Diacmes 

I 

Autre 	 ,—. 	6 3 
(precise: 	Li 	diesel 

 

ci4essous) 

Utres 	GaJionsO 

7. 	PRLX TOTAL PAR 	8. 	PRIX TOTAL DU 9. COCHEZ SI 
LITRE (gallon) 	 CARBURANT LE CARBURANT 

- AETEACHETE 
AUXE.-U. 

Dollars 	Cents 	Dixiemes 	 Dollars 	Cents 

[0145 js] 	 [02018.81 'a 
8— 5400-47 
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QUESTIONNAIRE SIJR LA DESCRIPTION DU VEHICULE 

Numero didcntjfjation 

L I 	I 	i-i 	I 	I 	I-I 	I 	I 	I 
La page couverture renferme les renseignements que i'interviewer a recueilljs 
au sujet de vorre véhicule. Si ces renseignements sont mcomplets ou inexacts, 
veuiHez faire les corrections nécessaires dans les espaces prévus ci-dessous. 

Maque 

Modéle 

Li 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	I 	1 	I 	I 	I 
Plaque d'irnmatnculation numéro 	 Année du véhicule 

LI 	I 	I 	I 	I 	I I 	LflI Fl 
Combien votre vhicule a-i-il de cylindres? 

Quatreji Six 20 	Huit '0 	Autre (précisez) 

Votre véhicule esi-il muni: 

Dune lransmission automatique? 	Ou 1'D 
IYun svsténie de clirnatjsatjon" 	Oui ... 	 Non (._} 

Lodorneire de votre véhicule enregistre-t-d en kilomêtres ou en mUles? 

KiIométres...) 	 MiIIes _) 

Quand (rnois et année) avez-vous fait lacquisition de votre véhicule? 

Janvier
0! 05 

Mai Septembre
09  
 

Fé 	
02 

vrier 	C) 06 
Juth 	0 Octobre 	

10  

03 
Mars 

07 
JuiHet 

IIc.\ 
Novembre 	_) 

04,Th 
.Avril 	J 08(' 

AoUt 	) Décembre 

Année 

I'1l 
Combien de kiomètres (mules) I'odomtre de votre véhicule marquait-il environ 
au moment oü vous avez fait l'acquisiuon de vocre véhicule? (N'inscnvez pas les 
dixiémes de kilometre ou de mile.) 

I 	I 	I 	I F1 kilomCtres (miles) 

8-5400-41 
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LECFIJRE DE LODOMETRE 

VEUILLEZ NE PAS OULIER DE FAIRE LE Numero d'identification 

	

PLEIN AU MOMENT DE VOTRE PREMIER - 	 - 71  ET DE VOTRE DERNIER ACHAT 	 FF 

LECTUREDE I 	LODOMTRE 	 DATE 
Dixêmes 

Des que vous recevrez le 	 1' 
carnet, inscrivez Ia lecture i 

 

de Iodométre et Ia date. 	 Jour 	Mois 	Année 

LECTURE DE 

	

LODOMETRE 	 DATE 
Dixiimes 

Le dernier jour, inscrjvez  

Ia lecture de Iodomôtre. 	 Jour 	Mo,s 	Anne 

Une fois que Ia période visée par le carnet est terminée et que le Questionnaire sur 
Ia description du vhicu1e est rernpli, dtachez cette page et celles sur lesquelles vous 
avez consigné vos achats de carburant. Placez.les dans I'enveloppe affranchte qui 
vous est fournie et postez-les a Statistique Canada. 

I.NUMERO 2. 	DATE 	 13. 	

AL~] 
 DE LACHAT 

(lour. moi. annfe) 	 COMVFEUR DE  
CARBURANT 	 Dixtémes 

Jour 	Mois 	Annee 

4. 	GENRE DE CARBI RANT 
ACHETt 

ordinasre 	s ordtnaire 
avec p10mb sans p10mb 	I 

super 	2f' 
vec p10mb '..J 

super 	so 
sans p10mb 

Autre 	3 
(préctsez 	0  6 

Diesel 
ci-dessous) 

PRIX TOTAL PAR 
LITRE (gallon) 

DoLlars Cents Dixièmes 

LL11 
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